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1. PRESENTATION DE TRIGCTURE ET BEEMENTS DE CADRAGE ACTIVITES

1.1 CADREREGLEMENTAIRE

11.1./ 2y Sydz RS f Ql dzi2a2NA&lF GA2Y

[ Q2 dz@ S NIRdzNE: (i R $éirapogm g RAICGEZLIPMNR) a/été Switorisée le 5 févriek959, somom a été

donné par son fondateur I®octeur Baudouin.[ QS G 0 f A & & SYS yinge madisari dé illel dornihé® a R I
tfOBR20AF A2y S | dz MMM NHzS 5SYAR2FI | dz | | @NB & QIL y AN NI
Médico-PédagogiqueWdza lj dzQ S dSyOilizA ® | ( ESIN8ARBF FHEPUSF T A § NAEINS R d
2dzAt £ SG wnnc tQSOlFoftAaasSYSyld SYYSyI[IB IREEeSgaEcs & f
RégionaledeSanté Sa i |t 2NB NBRdzA G t py Sy¥Fryda Si tQN3IS YIE
Les 14 places somt f 2 NBE ( NJ yn&tfuSNNBI® BrdedsimMlLaf Rehaissand®@ S f QF a2 OA L G A
Havraise] QS ot AaasSyYSyd + SGS FANBS LRdzNJ wmp Fya | 8S0O |
situation de handicap intellectuels avec waubles associés et de mettre en place un accompagnement éducatif,
pédagogique et thérapeutique en collaboration avec les familles.

x  Nos principales références léqgislatives réglementaires:

[ QLY aliAd R @3 RAA O 2z2% OfA ¢ B DOINBNdxROEGEE patad mi€e en application de plusieurs
textes législatifs
V  La bi N°20022 du 2 janvier 20085 y 2 @ ltigh $ocifleet migdicsociale
V La loiN°2005102 du 11 février 2003.J2 dzNJ £ QS3IFft A0S RS& RNRAGlA S
citoyemeté des personnes handicapées
V Laloi N°200879 du 21 juillet 200®16pital Patients Santé Territoireite « HPST»
V Etplus récemment la loi n° 2044 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé.

[ Sa wSO2YYFIYyRIUA2Yyad RS .2yySa tNIGALdzZSa t NRPFSaarzy
de la qualité des Etablissements et Services sociaux et Méd@aux ont un caractére de recommandatiaasire.

Elles précisent les grandes ofiéi G A2y & NBO2YYlIYRSS& | dzE a0 NHzOG dzZNB &
Sociale et des Familles

- [ QST 02Nl GA2Y Rdz LINP2SG RQSiGloftAaasSYySyid 2dz RS

[ F YAAS Sy didzONB RS tQSOltdd GA2Yy AYGSNYS o GNR

- LabientraitanceRSTAYAGA2Y S NBLBNBa LRdzNIfl YAaS Sy

- aAddAz2y Rdz NBalLkyalotS RQSGlFIroftAaaSYSyd SiG Nbf S
de la maltraitance

- aAasS Sy dzdzNB RQdzyS &0N}iS3IAS RQFRFLIFGa2Yy t f
accompagnées

- hdz@SNIdzZNBE RS fQSidilofAaasSyYySyid t SiG adzNJ azy Sy ga

- Les attentes de la personne et le projet personnalisé
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- Conduites violentes dans les établissements accueillant des adolescents : prévention et réponses
- Pour un accompagnement de qualdés personnes avec autisme ou autres troubles envahissants du
développement
- /| 2yOAtASNI GAS Sy O2fttSOGAGAGS SO LISNER2YYIFfAal
- Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et raédiaox
x Nos rdérences spécifigues

Le décret sur les annexes 2i&e les conditions d'agrément des établissements et des services privés prenant
Sy OKINBS RS&a Syfryida Si IR2fSaoSyida KIFIyRAOILISa 2
RQI 002 Y Inlldés¢rBavit§ ou adolescents déficients ou inadaptés.

112 Q2NBIFYyAaYS 3ASadArAz2yyl ANB

[ Q! aa20”F A 3¢S | higNiixparsdnnéskhaizidadednt le siége administratif est situé au

1 +w9 | SiS ONBSS Sy wmdopy EfRigerea éablNsrdehty of sediceR iedessairesial |
f QF O0dzSAt S fQSLIy2dzAiaaSYSyd RSa LISNr2yySa | @8SO K
organisée autour de 3 poleenfants (224 places), adultes (385 places), travail (2%®gplat 1600 suivis).

Ace2 2 dzZNE f Q! a & 2 OA | acdomphgng dans|ledr BadzBursidé vig Wi sidé 90 personnes en situation
de handicap, et en suit 1600 au travers de son Cap Emploi. Elle emploie plus de 500 professionnels dar
fQF3IAt2YSNIGAZ2Y || ONFXrA&aSD

[ F [ A3dz2S |1 I ONF AaSs | &eoRtds grandsdrifcipBsS LI NBy (&> dzdzdNB

1 Rassembler des parents et amis

1 Mettre a disposition des établissements et services diversifiés

f 'aadz2NBNJ f QF SYANI RS fQlFaaz20Al A2y
Elle affirme ses valeudans son projet associatif :

T [ Qldzi2y2YAS LI N SQ@SR&ABANBRY SGt § Qfi O®AL Bz £ 23S

1 Le respect de la dignité de chacun

1 Un accompagnement et une écoute tout au long de la vie.
9y HnmcI fQlaazoAldAzy € [ A3TdzS | Hdikth 2026 R2BONK Q2
LINR Yy OA LISHE AGNBNROWH Y jdzZt £ A0S RS @AS SiG fSa aSNBWAOSa R
[ S4 LINPFSaarzyySta azyid | deorizOd2029J qir Sise O Bur ofNERI& Sanditians NJ-
2LI0AYFE SAa RQSESNDAOSS Rlidhs dé fetirdrfétiets Btales pudlivehasehsillis, dims giieS a
reconnaitre leur savoifaire afin de toujours améliorer la qualité de vie des personnes accompagnées par les
différents établissements et services.

1.2 CARACTERISATIOE LA POPULKONACCOMPAGNEE

1.2.1 Nombre de personnes accueillies

Au 31/12/20B,f QL y & ( A-Bétiagog @ RAIG2LIS addusflid) Bpersonnes.

Répartition par sexe au 31/12/2015 Répartition par age au 31/12/2015
4
m Garcons ' m3/5ans
63% Filles 37 m6/10 ans
U — 11/14 ans
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Origine des entrants en 2015
2 2

o 4§§ &

1.2.2 Les pathologies des personnes accueillies

OSEGNI Al Rdz t NP2SiG RQSiGlFo6tA&aasSYSyid Si Rdz wl LILR
LesSYFlLyida | OOdzSAftAa LINBaASYGSyld dzyS RSTAOASYOS AyaS
ROQ2NASyldl A2y RS fI a5tl o

5S1LJdzA & LJ dzaA SdzNB | yySSaz RS L dza Sy LX dzas f1 WETFAO)
GNRdzof Sz €S L) dza &a2dzSyi RQ2NRNB Llae OKAldsSo
t 2dzNJ 6 Sl dz02dzLJ RQSYy Tl yiliaszs fS&a aedvyLisySa RS OS asSozytk

du comportement).

7

[ AN YRS RAGSNREAGS RSa KIYyRAOIRAdAzS (i REAzREINBA KRDO A §
troubles du comportement entrainent une variété importante de la typologie du public.
Le handicap intellectuel se constitue de troubles des fonctions principales de la personne

- FfTOSNIGA2ya RIEya fQFLIWINBydAaalr3asS Si QI LILX A O

f

- fGSNrGA2ya RIFEya fQSESOdzirAzy RSa GNOKSa

- troubles de la communication et du langage

- troubles de la mobilité et du développement psychomoteur

- UNRdzof Sa RFrya fQFRFLIFGAZ2Y t fF @GAS ljd2GARAS

- troubles de la relation et de la participation sociale

- troubles de la vie émotionnelle et affective
/] Sa (UNRdzof Sa RS&a FT2yOGA2ya AYLRNIIFIyGdSa SyaNI AySyid |
et des problemes pour participer a esituation réelle (restriction de la participatifn
[ I ANI YRS RAGSNBAGS RS I (GelLlRf23IAS Rdz Lzt AO | dzA
Rdz LINP2SG>X RSA& LINYGAIljdzSazx RS fQ2NBIYyAaAl A2y ®
[ QSGlI 0t A3aSYSyl REAHBYENRSVYOLMF 1SALN QSNY¥BGGl yid QS
O2YYdzyAOF A2y > RIya fQFLIINBYyGAaalr3aS G2dzi Sy aQayac
f QSEG SNR S dzNI

1 CIH-2 (classification internationale du fonctionnement, des handicaps et de la santé) 2000
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Tableau de la répartition des patHogies & QL at | dZ OMKMHKHAMP
Déficience principale IMP
Déficiences intellectuelles dont 63
- Retard mental profond et sévére 16
- Retard mental moyen 34
- Retard mental léger 13
Troubles psychiatriques graves 9

Troublesy SdzNRP f 2 3A1jdzSa 6 SLIAf SLI) 8

Troubles neuro développementaux (troubles déficitaires 12
RS tQFridGSydAa2ys K@LISNI OGA

alfF RASA 3ISYSihAljdzSa 6i0NRKa 15

Troubles de la parole et/ou du langage 62
Déficiences motrices 4
Autisme S)

1.3 SPECIFICATIONES OBJECTIFS ECOMPAGNEMENT

[ Q! 3a20AF0GA2y [+ [A3dz2S 1 ONFA&S aQl LIJzA S &dzNJ dzy &z

affirme avec détermination son attachemenpavaleurs humaines que sGntA DIGNITE DES PERSIES LE RESPECT

LACCEPTATION DE LAEERENGEA TOLERANCEA SOLIDARITE

Ainsi, les missions de QL y & (i A fPéthigogausf RA9C2LIgoNdrgpand@e a ses valeurs et en lien avec les

apports des lois du 2 janvier 2002 et dufétrier 2005, se déclinent de la fagon suivante

U aSGGNB Sy LX I OS RSa OGA2ya ljdzh (LISN¥YSGGSyd t

A tNFGAljdzSNI RSa | OGAGAGSE Odzf GdzNBftSax
A Savoir se déplacer, se repérer
A Identifier les instutions

U 5S@St2LIISN) £ Sa OFLIOAGSa RS fQSYyFlLyd £ O2YYo
A Connaitre et maitriser les codes sociaux
A {QFIRIFLIGISNI I dzE RAFTFTSNByia O2yiSEGSaA
A Se faire comprendre et comprendre

U aSGGNB Sy LXIFOS S adA@A YSRAOFE SiG LI NI YSRA
U 5S@St2LIISN) £ Sa | LIINByGAaalr3asSa O23ayAdAaA¥Ta Sa f
i Travailler en collaboration avec les familles
A Les faire participet £ QF 002 YLI Iy SYSyid RS t QSy Tl yi
A [ Sa a2dziSYANJ RIya fQFO002YLI 3ySYSy il | dz
A [ Sa FFIANB LI NIHAOALISNI £ fI @AS RS fQSil
A LeurApporter conseil, écoute, information et formation
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1.3.1.] Q2 NB I V % fohctiohnrgent8di Q a2ty i F ESa AdzNJ f 1 LINPY2(GARe RS
la santé et la participation sociale des personnes accueillies

a) [ QF 002YLI IySYSyid YSRAOIFE S LI N}¥YSRAOI ¢

[ S LINB2SO RS a2Ay FFAG SGFd RSa AydSNBSy(Aeplojgtdd KS N
soins garantit la cohérence et la complémentarité des différents professionnels de san®misies en charge de
soin.
[ QS|lj dzA LIS daSK SNi LISIdziRA]NBE Ol A2y aS NBdzyAaaSyida OKIFIjdzS |y
les interventions a mettre en place, en fonction des bilans effectués, des priorités:

A [ Q2 NI K 2skaices/eh iBdividuel ou en groupe

A Psychomotricité séanceen individuel ou en groupe

A Psychologue entretien de soutien

A Psychologue ateliers animés avec les éducateurs
Le médecin psychiatre valide le projet de soinsiile I NI yid RS al YAaS Sy dzdzdNBd¢
9y 0O2dzNB RQIYyySSs S LINMDRI&Ssiestis dek Bnfaytsiet lesPuaiités gelioNdidn dé2 R
f QSy Tyl OKFIy3aSYSyia SyBANRYYySYSyll dzEX &aArildzZ GAz2y
RS f QSIljdzA LIS L) dZNARAAOALAE Ayl ANBO ®

U Les professionnels de santé ménent des actions auprés elgants:
Des ateliers animés par les psychologues et les éducateurs
Des entretiens de soutien par les psychologues et le psychiatre
[ Sa LINKR&ASa Sy OKFNHSa AYyRAGARIZSEtSa Si RS 3INEP
Le suivi et les visitespd f QA Y FA NY A S NJ
[ QF  $obido Sdthédatiquay F YAYS LI NI f Q2NIK2LIK2yAaasS S d:
Le groupe de parole animé par la psychologue et les éducateurs
Le passage de test psychotechniques
La prescription de traitement par le médecin psychiatre
LeméOAY LIABOKAIUGNB RS fQSitlofAaasSySyd yS LINBa
médecins traitants

PAID I i i b e

>

NJA U

O

i Les professionnels de santé ménent des actions auprés des familles:
Interface avec les médecins traitants
Accompagnement éventuekes familles lors des consultations de médecins spécialistes
Des entretiens avec les familles assurés par le médecin psychiatre et la psychologue
La rédaction par le médecin psychiatre de certificats prescripteurs pour les dossiers de renouvellement
S rieh@ton

> > > >

N

[ Sa LINPTFSaaArzyySta RS alyidS LINIAOALISYG SO t QSya
RS GNI @I At | dzi2dz2NJ RSa aAaddzZ daz2zya RS fQSyFrylo

lls peuvent aussi faire des apports théoriques et techniques aupres des profedsicaur les haridaps, les
troubles et symptomes.
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by [ QF 602 Y LJ 3 véaucaifétipédagagidie?

[ QF 002 Y LI 3y S ¥$ tfavailléS v drdversi deFséances collectives, en pefitsipes et parfois en
AYRAGDGARIZSSE f Sa aSft 26 atéli@simistes glageipgrinettéhSde dénd geF dbjédiifdglababix et
opérationnels au travers des dimensions suivantes

BienétreY 90l G RQSI|dAfAONBE LISNAR2YY St &S NI LILRNII Yy
plaisiret alaréalisatioRS a2 A Ay aA 1jdzQldz NBaLlSOG RS az2a Si

[ OSYSROSYTFI yi aQ2dz@NB Fdz Y2y RS 1jdzQAf RSORda@NE S
fQ2R2N} G2 €8 3F2HGT 8 (2d2OKSNE  Qiburds sespreldtidns. | F €

[ QS E LINB & & A: Myyenl-dblinéitée @ dyainSses émotions, ses sentiments, son imaginaire et sa
créativité a travers différents langages, supports et activités.

La motricitedY / QSaid f QSyaSyof S RSY2 dBRSYEyAIZY &Syl dii Q 21 Gl
Y2dz@SYSyia O2NLRNBfa g2t2yialANBa Si Fdzi2Yl GAl dzS
I fQLatX Af S&ad NBOKSNOKS dzyS KINX2YAS I L)X dza
0 aSRBO&EY 2 LILISYSYy i 3IASYSNIf RS ftQSyFlLyido

Le développement cognitifse référe aux connaissances, a la mémoire et a la réflexion qui sont stimulées
par les activités intellectuelles, sociales, motrices et affectives.

Les régles de vieNormes, cadres et piA LJS& FAESA LI N f QAyadAddziazy
fQSiloftAaasSySyid Si S RS@St2LIISYSy i KI NY patagé dzE |
RS&a tASdzE RS @ASs ¢S f1y3al3sSs S NBRAQSE Oz daiat @iy
de ces régles peuvent varier en fonction des usagers.

La vie quotidienn¢y / QSald t QSyaSyofS RSa 3SaiasSa O002YLIX Aa
RQIF O02YLJ 3ySYSyid t fQlLat 0 Rnénfed defg&er éndaitondtrite etlddBS v R
participer a la vie sociale.

LacultureYy f Q2 dz@SNIidzNB t f QSELINBaaArzy Si t QAyOf dzarzy

0 [ QFOO2YLI AySYSY ([ 8B RFAFOEKAPA RS € Qdzy A (¢

Repérer,autraversddd2 a a A SNE>X RSa 20aSNBIGA2y & RS f QS| dzA L)
RS 0SYSTAOASNI RQdzyS LINKA&S Sy OKINHS adzflANBO®
5SLIAAGSNI LI NI £S 0AFA&E RQ2dziAfa LISRFI2IAIjdzS& &LIS
Diagnostiquer par deSvaluations internes et /ou nationales le niveau de compétences acquis, enrichies
RSa oAflya RS fQSljdzALIS LI NI YSRAOIT SO

Elaborer un projet personnalisé de scolarisation qui sera proposé a la famille en présence de la référente
scolaire.

Favorisef QA Yy Of dzaA2y O2ff SOGAPST 6Sy LINRLRalyd RSa a
colleges) et individuelle en élaborant des PSA




Ligue havraise
U Les axes fondamentaux

- Prendre en compte les besoins spécifiques de chaque éléve.

- { QI LJJdze S NJ alikde thdciin. LJ2 G Sy G A

- Susciteret/ou restaurert S RS a A NJ RQI LILINBY RNB

- T'ARSNJ Lt fF O2yaidNuHzOGA2Y 2dz bt f
fQrdzi2a2y2YAS: Sy RS@St2LII ya fI
capacités cognitives et langagiéres)

- 5S@St2LIISNI RSa O LI OAlSa RQ2NBlIyAal A2y RQFGGS

- CH@2NRASN) f QSELINBaaAz2ys AyalldNBN SG 2NBFYyAaSN

- 5S @St 2 LILISNI f Qawdile Btablissements scaldréd etrateSla cité.

- CI@2NRASNI f QAYy Ot dzaA2y ®

[ S& Y2eéSya YAia Sy dzzoNB

- Multiplier I5& &AlGdzr GA2ya RQSELINBaaAzy 63INIyRS LI FOS ¢t
ySOSaalANB t fQIFOljdAaAGAz2y RS& | dziNBa O2YLISGSyO

- Multiplier les situations expérimentales afin de favoriser le raisonnement mathématique et la culture
scientifique

- Travaliller sur la représentation de la tache, la compréhension des consignes.

- Diversifier les approches par un travail collectif, en petitsiges ou en individuel pour favoriser les

I NBO2yaidNUzOGAz2Y
O2YLINBKS¢ritdeg y Sii

échanges
- aSGUNB tSa sts@Sa Sy aAaildza A2y RS NBOKSNOKSNE R
dzdz&NBE R AGNI 0S3IASAXD

Sa
F NASNI £ S& &dzlIL2 NI a RQSELINBaaAzys RS 02YYdzyAOlF i
SNJ f Sa Ssyrfairs/@Siy (SNGS da.0R Q ALydRe S NGilh a

U Evaluations des éléves

[ Sa4 Sts@Sa az2yid SOlFtdzSa @SSO tSa 2dziAfa RSELpNIISYSYyY
pallier 1, pallier 2} dz Y2 Ay & dzyS TENgs ZontRomplatéed marl dés/ &8udtionsiatives et
sommatives internes9 f £ S& &aSNIBSYy G RS adzLlJ2 NI RQI yrbojét dessColarféide LIS N
f QS fLes @valdgations sont passées nonpasaunB@PAi a O02YYS Sy YAt ASdz 2NRAYI
LINS&daSyld dzyS NBdzaaAdS t dzy yAGBSlIdz RQSQlIftdz A2y o / S
(durée de scolarisation, programmations harmonisées entre chaque enseignante).

1.3.2] @dompagnement est personnalisé

[ LIBNR2YYIfA&LGA2Y RS fif@hais@aardd RF8S6Y Iy RABAREBEOR!

05SLJdzA & S RSONBG Rdz H F@NRE wnngp €S GSN¥S dziAf Aa

chaque enfant ou adolescent esprojetA Y RA @A Rdzl £ A 8 S »RPIN[QG O 2WALA 3 Yy Sy Sdedrd NB

I 2adz2NBS | dz & furigisciptitanesds |§Vigdarcedde la chef de service. Chaque enfant a un éducateur
NEFSNBYyG ljdza Said f QAYGSNI 20dzi SdzNJ LINK @At SAAS RS
VIS LINR2Si AYRAQGARdIZ fAaS RQIFIOO2YLI} Iy SYSsaimisé& a i

Sy dzz@nNSBi G £S R20dzySyid RS NBFSNBYyOS L] dzNJ (2 dz

coO2YyAGNHZOGAZ2Y | 980 84 FLYAEtSA &dNI f Q5yasdSyot
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VIS LINRP2S(i AYRAGDARdzZ f A ddxesReQ bbp@iR, YekIhaFeyeS Midigitds deR S F A
fQFrOlA2y SIS adz GNMR2YSINS & R

VIS LNR2Si AYRADGARIZ f AaS RMdis@ gajusie ahy Biy @ayahest S A
L2aaAofS RS NBRAISNI RSa @Syl yia air OSNIFAYyaE
R QI afiidi dz

1.3.3La garantie des droits et participation desrsonnes accueilliesont effectives

/'S OKFLAGNBE FFEAG LINIAS RQdzy RSa GKsyYSa RS QSO ¢
interrogés par les équipes et le détailsetrolvé ya €S R20dzySy i RQS@lItdzZ GA2y ®

/| 2y ONB(iSYSyis tQSyaSyofS RSa 2dziata RS €1 f2A RS H
SELX AljdzSa LI N £Sa LINRPFSaarzyySta oNB3IEtSYSyd RS T2
disponibles informatiquement sur le réseaufde L y & ( A-{i 82 | 8 S R A [P 8z%t péudrat BttaISoNdulieO S

LI NJ G2dza £ Sa LINPFS&aarAz2zyyStaod [Sa NBO2YYlIYyRI{iA2y&a R
le systeme informatique. Néannms, les professionnels ont besoin de rappels réguliers sur les différentes
recommandations, qui sont utilisées lors des réunions thématiques en éxpipédisciplinaires.

[ 0ASYOGNXAGEFEYyOS Said | dz OdzdzNJ Rdz LINFELBIE (a laRiBntrelitad@ et o f
sensibilisé a la prévention de la violence (cursus de formation initiale et formation inscrite au Plan de formation).

Les professionnels travaillent dans le respect du choix de la personne accueillie dans la limite dudeespect
sécurité et de la vie en collectivité.

Pour ce qui concerne la participation de la personne accueillie et/ou de son représentant |égadj estle
recherchée et favorisgdes le dépot de la candidature et les attentes de la personne sont consignées dans le dossier
RQIFI RYAaaA2yd [/ KFIjdzS LISNE2YYS I O0dzSAffAS RA&ALIRAS RU

Le Conseil de la Vie Sociale fonctionne selomizdalités de la loi (élection/ participants/nombre de réunion), il a

été élu en2007pour une durée de 3 ansa présidence du bureau du CVS est tenue padurfNS Yy i R@edzy S
f QL Yy a i A-Badagogmug RAOGA B NI YOB0 NBE RS v 2nistiaiton Dedxedfits de laRaetioR Y A
des Grands représentent les personnes accueillies.

La nouvelle liste des personnes qualifiésstransmisgoar courrier aux famillest elle est remise en main propre
aux lors des nouvelles admissiohes famillessont informées des voies de recours dont elles disposent.

Un recueil de la satisfaction des personnes accueillies et de leur f&@millél LINB @dz Rl ya y2 i NX
f QSOltdz GA2y AYGSNYySo

1.3.4La protection et la prévention des risques inhérents aux quames accueillies et au mode
RQOI O02YLJ IySYSyi .az2yid YAasSa Sy L} I OS

/'S OKIFLAGNB FFAG LINIAS RQdzy RSa (KsYSa RS fQSOI ¢

interrogés par les équipes et le détail se trouve dans le docuRedtS @ f dzl G A2y @

Des mesures sont mises en places pour assurer la sécurité des personnes et des biens : procédures, protocol

YSRAOLI dzES T A OK S & PRA®R jegtivrs lbdzy@énantestsindésiradlestveille sanitaire, controles des

équipements desécurité.

Les professionnels sont associés a la création et a la réflexion de ces dispositions.

s professionnels

2DUERP: Document unique do®valuation de e
oo ® physique

3PRAP: Pr®vention des risques | i ®e
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2. PRESENTATI@NES ELEMENTS DE MEDH

2.1 PROTOCOLE®VALUATION

2.1.1 Lancement de la démarche

Un document de présentation, réalisé par notre ingénieur qualité, &Y Y dzy A lj dzS t f QS|j dzA LIS

Un courrier a été adressé aux familles et aux partenaires afin de les informer de la démarche. Ce document repren

f S NI LIS RSa4 2o0ftA3FdA2ya NBIAESYSY(dl ANBAZ jeftifs dcRS Y I

f QS@lfdzad GdA2y AYyGSNYyS 9SO fF YSUK2R2f23AS RS I RS

Un référentiel a été établi pavotre Direction Générate Lt &4 QF NI thé&wz=k S | dzi2dz2NJ RS o
o [ QF O0dzSAt RS fQSilofAaasSySyix

0 Le respect des droits de la personne accueillie,
o [ QF 002 Y Lldalg peryo@ing accueillie,
o0 Les soins,
0 Le cadre de vie,
0 La prévention et la gestion des risques inhérents a la situation de vulnérabilité de la personne
accueillie,
o [QSGloftAaasSYSyid RQAY&aAONR(G RlIya tSa NBaSl dzEe R
0 Le management,
0 Les outils déa loi de 2002.
'y £ 23A0ASH I?S LIA ¢ 201 EI’S RS, t 1 dzl ¢ AG,S I $ij'$A L Olj dzA &
N@ fAardAz2y S €S adzAi@A RS QSO fdzr A2y <*i@éutigsd 2d
L2 dzNJ £ QSO f dzZt GA2Yy @

2.1.2 CadragRS f I RSYI NOIKISNRIQS DI dzdd)s ARY RANBOGAZ2Y

[ QSIljdzZA LIS RS S5ANBOGAZ2Y | Ff2NR OGN @FAfES &adzNJ dzy NB
RS GNIY @FAf FFAY RS oy &ksldesains 0aS delvideREb tSnyak de fEANMRLIse/shr fhitd sur
les temps consacrés normalement aux réunions de synthése, et des réunions thématiques.

2.2 |LES MODALITES OBVPLICATION DES HRENTS ACTEURS

2.2.1 Mise en placele comitésde pilotage

Compositios et missions

Composition Missions Dates \
Mme BERGERReprésentante des parents et membres du| Rappeler la méthodologie d 28/01/2016
CA f QSO t dzl G A 2y |25/02/2016
Mme GENIN Directrice Valider les items e] 31/03/2016
Mme LHOMME IMI¢ Chef de service thématiqgues abordés el 28/04/2016
Mme ROBION Psychomotricienne groupe de travail 26/05/2016
Mme GRIBOUVA] Monitrice éducatrice 25/08/2016
Mr LE LANN@ Educateur sportif
Mr PERROCHQMnimateur Arts Plastiques
Mme PAUMIERSecrétaire
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LISNE2YYy Sa F 00dzS
Un courrier a été adressé aux familles et aux partenairesd&fites informer de la démarche et de les inviter a
participer aux différents groupes de travaies parents quant répondu favorablemenont été systématiquement
contactésavant les réunions afin de les informer de la thématique abordée et des hor@ieeminspartenaires

yQ2y i Lidz | & & ANauté deNompsdzE NB dzy A 2 v &

222 a2RIFIfAlSa RQlFIaaz2z0Al A2y RSa

223 a2RIFfAGSa RQI&a&a20AlGA2Y RSa
c Etapelgt K4S RQAYTF2NXIGA2Y
Actions
V Information aux salariés/présentation Power Point

V Constitution des groupes deavalil
V5SYFNNI IS RS tQS@OFftdza GAZ2Y

LINE FSaaAz2yySt a

Dates
Décembre 2015
Décembre 2015

Janvier 2016

c Etape [ Q| -éiludtion de Janvier 2016 Septembre 2016
A t NBaSyidl A2y Rdz NBTSNBY(iASt RQSQGItdzZ GA2y Si
A Ledéroulementdest SaadA2yad RQSGIftdzZ A2y
Un calendrier général reprenant les nhoms des professionnels, les différents domaines, les dates des réunion:
programmeées, a été étalphiar la chef de servicd_es groupes se sont réunis et les réponses aux questions ont été
saisies en direct sue logicel AGEVAL

¢l ofSkdz NBOFLIAGdzE | GAT-éRBationaINR dzZLJSa S aSaairzya RQl dz
Domaine évalué Nombre de Nombre Nombre
professionnels de personnes accueilliest de réunions
de parents
[ QF OOdzSA ¢ 2 animateurs 1 parent 2 réuniors
10 professionnels 2x1.5h
Le respect des droits 2 animateuss 2 parents 4 réunions
28 professionnels 4x1.5h
[ QF 002 YLJ 3y S\ 2animateus 4 réunions
29 professionnels 4x2h
Les soins 2 animateus 2 réunions
7 professionnels 2 x1h
Le cadre de vie 2 animateuss 3 réunions
25 professionnels 3x1.5h
La prévention et la gestion | 2 animateus 2 réunions
des risques 13 professionnels 2 x1.5h
Les réseaux 2 animateuss 3 réuniors
21 professionnels 1 parent 3x1.5h
Le management 1 animateur 1 réunion
5 professionnels 1 x1h
Les outils de la loi 2002 2 animateus 2 réuniors
13 professionnels 1 parent 2x1.5
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Le travail protégé [ QS o6t A&aasSYSyd yQSad LI a O2yOSNYy
TOTAL PARTICIPATION | 4 animateurs 0 personneaccueillie 23réunions
ETNOMBRE DREUNIONS | 33 professionnels 5 parents 37h de réunions

c Etape X Synthese et analyse des résultatie janvier a septembre 2016
c Etape 4 ElabdNJ G A 2y Rdz LI RQIRRdpiéeBbieR@6ll (A 2 Y

c Etape 5 SuividuplaR Ql YSt BANILINB2ZY NI A2y RSonpeR @2 Od2 a NB v

2.3 MODALITES DE LA REMEE DES INFORMATIONS

2.3.1 Principe deconstruction dNB F SNEY A St RQSGI tdzZ GA2Y

A LS NBFSNBYyGASt RQSOlIfdz GA2Yy | SGS O2yaidNHAGY
o En fonction des spécificités de la populationf S& RAYSyaiz2ya RS f QF O
accueilli, les pratiques observées dans la structure)
o Entenant compte du cahier des chargesfd€d S @I f dzt G A2y SEGSNYS
o En tenant compte des recommandations de bonhdsJ (G A lj dzZSa RS €t Q! b9{ a

2.3.2 Structure diNB T S NB v dékafiationR QI dzii 2

A Un référentiel global subdivisé en domaines thématiques.
A Chaque domaine est structuré en références et critéres.
o WSTFSNBYOS Y fQSy2y0S RQdzyS | (i Sy gliteegde SEA 3
se fixe les équipes et/ou la direction.
o/ NRGSNB Y fQSy2y0S RSa O2yRAGAZ2ya 2dz OS |jd
qualité.
AlyS SOKStfSYRAYRARBEOARYA Rz YA DSl dz RS NBFf A&l
OUI: satisfait oufait
EN GRANDE PART#A grande partie satisfait ou fait
PARTIELLEMENT: peu ou partiellement satisfait ou fait
NON: pas du tout satisfait ou fait
NON APPLICABLEDON concerné
At2AyiGa F2NIaklLR2Ayida FrAaoftsSa Y fF LINBOAaAAZ2Y
2NBI yA&lI GA2yyStas F2yOurazyyStaz SGO0X® LINBOAA
At NRLR&AAGAZ2YE RQIFESA RQIFYSEA2NI GA2Yy a2dza T2 N

O OO0 0o

2.3.3 Lesprincipaux domaines évalues lesréférences

A Domainely [ QF OOdzSA ft
o[ QSiloftAaasSYSyd Said FrHrOAtSYSyd | O0O0SaaArofsS t
o[ QF O0dz8Af (St SLK2yAldzS Sa0 FaadNB dG2d2i | dz ¢
étre direct
[ QF O0dzSAf RSa LINE OFKsdesoirS & au poptydes pdrsgnines S G I R LJi
[ QF OO0dzSAt Sad 2NHlIyAasS St SFFAOASYI

o O

A Domaine2y [ QF OO02YLJI Iy SYSyd RS& LISNA2YYySa | OO0dzSAf t
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o'y LINROSaada RQIFRYAAaAzy S$ad vYraa Sy LXIOS
0[S LINROSAaadza RQFRYA&3A2Y OAASIRSOSHRE FASRNVSEI

RS €I LISNE2YYSE fQAYyGSANIGA2Y RIEya tF @GAS F
personnes accueillies ainsi que la capacité a produire une prise en charge de gualité

o[ S LINRPOSaadza RQl RYidlisciglihade/ Sald F2NXIFf AASI LI dzN

o[ QFRYA&AA2Y &dzZllLI2aS f QAYF2NXIGA2Y RSa LISNEZ2Y
la MDPH

o[ QSiGlofAaasSYSyd | 002YLI 3IyS tSa LISNaAz2yySa Si
le faire

o L'accompagnement de la personsiefforce de garantir la continuité de son projet de vie

0 Le projet personnalisé est élaboré en fonction des souhaits et des besoins de la personne accueillie
et repose sur des objectifs partagés

0 [ QSIjdzA LIS LJ dzZNR RA & OA LI A vy lvig peSondhlisélde Y& ppeksinnd aScuellid a L.
S al YAaS Sy dzdzoNBo

o[ QSiloftAaasSyYySyd FRIFLIGS a2y OFRNB RS OAS | dz&E

0 Des activités sont mises en place pour répondre aux besoins des personnes accueillies.

Domaine 3 Les soins

0[ Q2FFTNE RBG a2ayoOliAizy RS tQSilFid RS aryidsSs Rdz

o[S ddzA@A RS tQSildGd RS aryasS RS tF LISNmR2YYS |

0 La continuité et la sécurité des soins sont garanties.

0 La spécificité des st est prise en compte pour le handicap psychique et les troubles
psychiatriques.

Domaine 4 Le cadre de vie

o[ QI 0O0SaaAoAftAGS RS& f20FdzE NBALISOGS tI NB3IES
o Les normes de sécurité sont privilégiées et respectées

o0 Le milieu se rapprocha@u cadre de vie familial de la personne accueillie

o[ S OFRNBE RS @AS LISNX¥SG S NBaLSOG RS tQAYGAY
o[ S&4 tASdzE RS OAS RS fQ$u-6 AaasSySyid Tl @2NnxaSs
o[ QSGlrofAaasSYSyid LINRLR2&aS RSa LINBaidlFdizya I RIL

Domaine 5 Le respect des droits des personnes accueillies

0 Le personnel est informé et formé au respect des droits de la personne accueillie

o[l O0ASYUGNIAGIYOS Said | dz OdzdzNJ Rdz LINP2SiG RS 0O

0 L'établissement s'engage a favoriser la participation de la pessamutueillie et/ou de son
représentant légal

0 L'établissement organise et encourage la participation de la personne accueillie au Conseil de la Vie
Sociale et au fonctionnement de I'établissement

0 Chague personne accueillie dispose d'un dossier auquel atieés

0 Le respect de la décision et du choix de la personne est effectif

o0 Le recueil de la satisfaction des personnes accueillies est organisé régulierement

Domaine G Les outils de la loi de 2002
0 Les outils existent et sont diffusés

Domaine 7 Lemanagement

0 La gestion des ressources humaines est conforme aux besoins des personnes accueillies et de |
réglementation en vigueur

o [ S LINr2Si RQSiGlofArAaasSySyid SEA&aGS S0 NBLRYR

Domaine 8 Le réseau, les partenairesleterritoire
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o[ QSiloftAaasSYSyild RS@OSt2LIJIS RSa 02y @Syidizya Si
o[ QSiGlrotAaasSyYySyd FrAd FLIWSE + RSa NBaaz2daNDS
fQl (’362 Y LI dpérSovires/atcudiliBsi

0[ QSiIl 0 tRIAASNISYSI f Q2 dzOSNI dzNBE & dzNJ a2y Sy GANRBYY

A Domaine 9 La prévention des risques
o Des mesures sont mises en place pour assurer la sécurité des personnes
0 Des mesures sont mises en place pour assurer la sécurité des biens
o[ S 520dzyS y 0 ' yAl RszuesReQ andlitit adz‘seunﬁe&lg’ladé adiche de prévention
RS&4 NRaldzsSa RS fQSil of )\aaSYsyu
o[ QSiloftAaasSYSyid | dzyS LINRPOSRdAzZNBE RS 3SadArzy R

234 [ S RSNPRdzZ SYSYyid RSa aSaairzya RQSOlItdzZ GA2Y
A Un animateur / rapporteur assure la conduite dessiens et la gestion du temps de la réunion.
A Chaque groupe de travail a pour mission: de
o Répondre aux questions du référentiel sur les différents domaines et critéres retenus
0 t 2NISNJ dzyS FLIINBOAIFGAZ2Y adzNJ £ S yoguat&l dz RS NBI
o Identifier les preuvesR2yy SSa O2y ONB (GSa ljdzA FGadSadSyd I
niveau de satisfaction (indicateurs)
0 Réfléchir sur des axes de progrés
A Le Directeur
o CSYiaNItAasS f QSy a&wxodu SroupdS@ S ANBtaddkf (iA20yas £ Sa NBa
effectués avec les représentants des familles et les résultats du questionnaire évaluatif.
o0 Procéede a une synthése graphigue et statistique des résultats.

3. PRESENTATION DESWREABTS

3.1 LES PRINCIPAUX CONEBT/ARESULTATS ET ANALYSE

3.1.1 [ Qduell

Critere AC1- L'établissement est facilement accessible a tous et a tout moment
Eléments d'appréciation Réponses aux E

ACL1 A Il existe une signalétique externe d'acces et une signalétique iPartiellement
AC1 B 'établissement ou service est accessible a tout type de handicOui
Points forts

AC1 A Un panneau de signalisation avec le logo de la Ligue Havraise est apposé a '
I'établissement AC1 B Le batiment permet l'accessibilité aux persormebiété réduite (existence d'
ascenseur) AC1 B L'accueil des enfants en fauteuil permet de continuer I'accompagneme
I'adaptation a leur emploi du temps.

Points faibles

AC1 A ll n'existe qu'un seul panneau signifiant I'entrée du site. En éytirsignalétique reste pauvre
incompléte. AC1 B L'accueil temporaire d'un enfant en fauteuil nécessite la mise en place d'un t
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avec un véhicule sanitaire ou un taxi. Son co(t est important, ce qui nous oblige d'adapter I'en
temps en coséquence du budget alloué.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere AC 2- L'accueil téléphonique est assuré toute I'année et la personne peut étre jointe
directement

Eléments d'appréciation Réponses aux E

AC2 A La personne peut étre jointe a tout moment si cela est néceEn grande partit
Points forts

AC2 A Des postes de téléphones existent sur I'ensemble des groupes et des bureaux.
professionnels de I'établissement ont un poste informatique et une boite mail. L'accés au rése
tous les professionnels fonctionne. Quotidiennement les professionnels consultent leur boite
partagent les informations par mail. Les mails impats sont sauvegardés dans le dossier de l'en
Chague professionnel a un casier pour la transmission des informations "papier"

Points faibles

AC2 A Le secrétariat peut étre fermé sur des courtes périodes mais le répondeur téléphonique ¢
obsoléte.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere AC3- L'accueil des proches est constant et adapté aux besoins de la personne
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

AC3 A L'accuell est possible toute I'année sous conditions (horaires, respect intiiNon applicable

AC3 B Le consentement de la personne (si possible) est une condition de l'accu

proches Non applicable

AC3 C Les proches disposent d'un esphadie Non applicable
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Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’3

Critere AC 4- L'accuell est organisé et efficient
Réponses au

Eléments d'appréciation EA

En grande

AC4 A 'accueil garantit un contrdle d'acces et prévient les intrusions partie

AC4 B L'accueil peut répondre a tout type de demandes (visiteurs, etc...) de fa(;0|Oui
répondre efficacement

AC4 C L'accueil est compétent pour faire le lien entrs tes intervenants et aussi deEn grande
l'urgence partie

Points forts

AC4 A Des digicodes sur toutes les portes extérieures permettent de sécuriser I'établissement.
codées sont confiées a chaque professionnel selon un organigramme. Des "bips alarme" sont cc
professionnels selon leur mission, leur foncteinleur planning. Une société de gardiennage inten
chaque nuit sur la période des congés d'été pour éviter trop de dégradation du batiment.

AC4 B Un interphone permet le bon accueil des personnes extérieures au site

AC4 C Le téléphone dans tous lasreaux permet la circulation de linformation nécessaire
rapidement

Points faibles

AC4 A Des trousseaux de clefs et des "bips alarme" ont été perdus. Des personnes étrangéres or
dans les locaux sur les horaires d'ouvertures, elles n'ont pas signifié leur présence au secrétaria
de récréation est treés investie le sole WE et pendant les vacances scolaires par des pers
étrangeres au site et des dégradations sont constatées tres régulierement.

AC4 B L'interphone est détérioré trop souvent

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande parti2
Nombre de'Partiellement” O
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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312 [ Q O002YLJI Ay SYSyid RS fI LISNBR2YYS

Critere AP 1- Un processus d'admission est mis en place

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

AP1 A Une procédure d'admission est écrite et coraegeprofessionnels chargés d

. Partiellement
dossiers

Points forts
AP1 A Une nouvelle procédure est en cours de rédaction
Points faibles

AP1 A La procédure existait mais n'était pas toujours respectée. La procédure n'était pas connu
tous lesprofessionnels. L'admission peut étre prononcée mais les délais légaux pour la signature
contrat de séjour ne sont pas toujours respectés

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Norapplicable” |0

Critere AP 2- Le processus d'admission vise l'adéquation entre le projet et les besoins de la
personne
Réponses au»

Eléments d'appréciation EA

AP2 A Avant de prononcer l'admission, le candidat est recu par I'équipe

pluridisciplinaire Non

AP2 B La commission d'admission réunit toutes les composantes nécessaires a

Vs . Non
I'évaluation

AP2 C La décision d'admission n'est possible qu'apres recueil de I'avis de I'équipl\Ion
pluridisciplinaire

Points forts

AP2 A L'équipe éducative est consulédim de déterminer le groupe sur lequel I'enfant sera pris en
charge apres le stage d'observation

Points faibles

AP2 B Il n'y a pas de commission d'admission a I'lMP. Chaque éducateur utilise ses outils d'évalt

de la période de stage.
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AP2 ClLa décision de l'admission est prise sans le recueil de l'avis de I'équipe pluridisciplir
notification MDPH détermine l'orientation des enfants dans I'établissement, ce qui entrain
obligation de prise en charge, méme lorsque I'enfant ne cped pas au profil du public accueilli et
plateau technique disponible.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 3

Nombre de "Non applicable’'0

Critere AP 3- Le processus d'admission estformalisé, pluridisciplinaire
Réponses au;

Eléments d'appréciation EA

AP3 A Un dossier d'admission est transmis systématiqguement a toute personne ¢

demande Non

AP3 B Le dossier d'admission est transmis aux membres de la commission apres

) ) Non
examen pata Direction

AP3 C Une réponse est apportée systématiquement aux candidats a l'issue de I'e

du dossier Non

AP3 D Il existe un processus d'admission spécifique a l'accueil de jour ou l'accue
temporaire

Oui
Points forts
AP3 D Il existe uprocessus d'admission a I''lMP pour l'accueil d'un enfant
Points faibles

AP3 A et AP3 B Si une famille prend contact avec I'IMP il n'y a pas de dossier transmis mais
nécessaire un rendezous est proposé avec la direction. Il n‘existe pasatemission d'admission a I'I)

AP3 D Les familles qui le demandent peuvent effectuer des visites de I'établissement.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 3

Nombre de "Non applicable’0
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Critere AP 4- L'admission suppose l'information des personnes, des proches, de la MDPH

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA
AP4 A Le site internet décrit les caractéristiques des prestations et du public ac(Oui

AP4 B Des conventions existent avecstesctures d'amont pour faciliter les

. . Non
orientations

Points forts
APA A Le site de la Ligue Havraise explique les prestations et le public accueilli a I''MP

AP4 B Un partenariat existe comme avec le Centre d'Action M&tic@l Précoce, les hpitad& jour
..... Des syntheses sont réalisées régulierement, en revanche il y a peu de contacts avec le milie
scolaire car actuellement un seul enfant bénéficie d'un Plan de Scolarité Adapté.

Points faibles

AP4 B Le partenariat n'est pas ou peu formaiegc des conventions (CAMSP, Hbpitaux de jour,
SESSAD, et les écoles)

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’'0

Critere AP 5- L'établissement ou le service accompagne la personne vers la MDPH si besoin

Réponses au»

Eléments d'appréciation EA

AP5 A Les personnes qui ne peuvent étre admises sont orientées vers la MDPH

) ) Partiellement
suite de leurs démarches

AP5 B Les personnes candidates a l'actemiporaire/de jour sont accompagnées

) o . Oui
dans leurs démarches d'orientation

Points forts

AP5 A Des réponses individuelles sont apportées selon la situation de I'enfant par téléphone o
un rendezvous avec la direction.

AP5 B L'assistantociale, les secrétaires et la direction apportent des pistes de réponses et or
vers les services concernés. Les professionnels se mobilisent pour accompagner la famille et I'el
I'établissement repéré (visites d'établissement, synthésestiantion du dossier...)
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Points faibles

AP5 A Les secrétaires recoivent des appels téléphoniques de familles qui partagent leurs difficu
(manque de place dans les établissements spécialisés) et elles expriment leurs difficultés face a
détressede certaines familles quand elles expliquent le processus d'admission

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere AP 6- L'accompagnement de la personne garantit la continuité de son projet de vie
Réponses au

Eléments d'appréciation EA

APG6 A Le dossier de la personne inclut obligatoirement des éléments permettant En grande
retracer son parcours de vie partie

APG6 B L'établissement/service encouragpdesonne et/ou son représentant Iégal a

" < s ) : ., Partiellement
participer a I'élaboration de son projet personnalisé

Points forts

AP6 A Au moins une synthese est réalisée au rythme d'une fois par année scolaire. Un dossier
informatique par enfant permet usuivi au sein de I'lMP AP6 B Les parents partagent leurs attent:
pour leur enfant a chaque rencontre

Points faibles

APG6 B Les parents sont peu associés a la réalisation du projet individualisé d'accompagnement.
recueil des écrits avant I'entrée denfant a I'MP est quelque fois compliqué

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere AP 7- Le projet personnalisé est fonction des souhaits et des besoins dela personne et

repose sur des objectifs partagés

Réponses au:
EA

Eléments d'appréciation
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AP7 A Les attentes de la personne/de la famille sont recueillies dés I'admission e

. Partiellement
au long de I'accompagnement

AP7 B Les besoins de la persosaat identifiés et évalués Oui

AP7 C Il existe des objectifs clairement définis dans le projet personnalisé Oui

AP7 D Les objectifs/moyens définis lors du projet personnalisé sont le résultat di

: : e Partiellement
construction entre la personne, la famille et I'éqeip

Points forts

AP7 A "tout au long de I'accompagnement" chaque professionnel s'accorde a recueillir les atte
parents et de I'enfant. Un travail de réflexion a été mené autour de la procédure du PIA afin d'in:
famille avant la rédaction du Projet Individisg d'Accompagnement (PIA). Le professionnel tient co
des attentes de I'enfant et de sa famille. Il propose également des objectifs liés a 'accompagner
usagers suite a la synthese avec I'équipe

AP7 B Une évaluation du PIA existe depuis desxsaite a I'évaluation externe.

AP7 D Dans les situations complexes les parents sont invités paonstiuire le PIA de leur enfant
ces situations ont alimenté le travail de réflexion autour de la procédure PIA

Points faibles

AP7 A A l'admission il est quelquefois difficile pour la famille d'exprimer des attentes tres précise
attentes peuvent étre inadaptées.

AP7 B Les échéances d'évaluation PIA ou du Pi#€haie ne sont pas toujours respectées

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere AP 8- L'équipe pluridisciplinaire garantit le respect du projet de vie personnalisé de la
PAOOITTA AO OA T EOA Al GOOOA
Elémentsd'appréciation Reéponses au:

EA
AP8 A Les projets personnalisés sont connus de tous Oui
'ty . 58& NBFSNByilda az2yid RSaArAdysSa L2
projet personnalisé
Lty [/ [S& AYyT2N)¥IGA2Yya phptisoniitrandniises et t o
disponibles pour tous
AP8 D La coordination des différents intervenants est organisée et effective Egrgéande
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Points forts

AP8 A L'utilisation de I'outil informatique permet a chaque professionnel d'accéder au Rhagia
enfant

AP8 B Un référent est désigné pour chaque enfant accueilli, il doit coordonner la mise en place
de vie. La référence peut changer chaque année scolaire. Le référent change en fonction du g
I'enfant

AP8 C Au moins une shtse est organisée une fois par an pour coordonner le PIA
Points faibles

AP8 D Toute I'équipe ne peut pas assister a chaque synthése

Nombre de "Oui" 3
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Norapplicable” |0

Critere AP 9- Des activités sont mises en place pour répondre aux besoins de la personne

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA
't ! 58a OGAGAGSaA az2yid YAaSa Sy dx .
global En grande parti

AP9 BDes instances d'expression et de régulation sorsiemien place pour les

Partiellement
personnes

Points forts
AP9 A : Un large panel d'activités est proposé

AP9B : Le Conseil de la Vie Sociale se réunit 3 fois par an a I'MP AP9 B : Des tempsstatpauisle
en place pour les enfants afin de recueillir leurs souhaits et attentes

Points faibles

AP 9 A : Certaines activités nécessiteraient un encadrementrphatant :exemple la balnéothérapi
L'évolution du public accueilli nécessite des moyens humains et matéujgtdé mentaires exemple ul
mangue de véhicule.

AP 9 B : On constate que tous les enfants ne peuvent pas s'exprimer du fait de leur handicap a
de la Vie Sociale.

Nombre de "Oui" 0

Nombre de "En grande partil
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Nombre de "Partiellement” |1

Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere AP 10- L'établissement/service adapte son cadre aux besoins des personnes

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

AP10 A L'établissement/service adapte son projet aux évolutions des profils des
personnes

Non

AP10 B L'établissement/service adapte les compétences des professionnelles al

. Partiellement
besoins des personnes

Points forts

AP10 A Des formations courtes permettent aux professionnels d'acquérir de nouvelles compéter
formations qualifiantes sont offertes aux professionnels AP10 B L'existence du partage des moy:
disposition par la Ligue Havraise (balnéothérapéhicules de type trafic)

AP10 B Un réseau de partenaires permet de mieux répondre a I'accompagnement de I'enfant

Points faibles

AP10 A la taille des locaux (sale€ | O i A pkdisSfiisanté &td tnanque des piéces de vie pot
enfants (salle d'apaisement, ludothéque, salle de repos) AP10 B le plateau technique ne répon
besoin du public accueilli (ergothérapeute, kinésithérapeute, infirpgschiatrie. ). Il existeparfois ur
manqgue de remplacement des professionnels qui affecte le bon accompagnement. Il existe pe
mangue de soutien pour I'accompagnement de I'enfant ayant des troubles psychologiques. Il
assez de formations qualifiantes dispenséeg pwofessionnels. il existe un écart entre la forma
effectuée et le groupe d'enfants encadrés.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

3.1.3 Les soins

Critere SP 1- L'offre de soins est fonction de I'état de santé, du handicap et des choix de la
personne
Eléments d'appréciation Réponses aux EA

SP1 A L'organisation des soins peut étre adaptée a un emploi du temps

) . En grande partie
imprévu de la personne
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ﬁg’éoari prjfe RS a2iy Flo2NRasS t1 YvYias _ qrande partie
Points forts

SP1 A Les réunions "synthése" en équipe pluridisciplinaire sont organisées au moins une fois pi
Points faibles

SP1 B Les préconisations 8t0 A SNXIF GA2ya yUz2yd LI a G2dz2:z
accompagnements éducatifs sont prioritaires aux autres prises en charge exemple le soin. Il ¢
besoin de plus de temps d'échanges et de réactivité suite aux différents bilans evatises de
professionnels du soin.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande parti2
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0
Nombre de "Non applicable’'0

Critere SP 2- Le suivi de |'état de santé de la personne est organisé, planifié, global et
personnalisé

Eléments d'appréciation Réponses aux E/

SP2 A Un programme personnalisé de soins est établi et réévalué chaque an

Oui
pour chaque personne

SP2 B Des examens cliniques réguliers sont planifiés afin de prévenir les acc ..
A Patiellement
de santé
SP2 C Des suivis cliniques sont réalisés périodiquement et systématiquemenPartiellement
Points forts

SP2 A Les réunions "bilans de fin d'année" et réunions "projets de soin" sont programmeées chax
anneée.

Points faibles

SP2 C et SP2IB'y a pas de médecin généraliste dans notre établissement alors le relais médica
fait essentiellement par le médecin traitant.

SP2 B et SP2 C Il y a un manque de visibilité sur les comptes rendus de bilans de fin d'année.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO

Nombre de "Partiellement" 2
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Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere SP 3- La continuité et la sécurité des soins sont garanties

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

SP3 A La permanence médicalea@sitinue et la prescription médicale est possible .
. Partiellement

besoin

SP3 B Le personnel soignant et d'accompagnement est qualifié et formé régulie [En grande parti

SP3 C La prescription et le circuit des médicaments sont organisés et sécurisés Oui

SP3 D Tout événement indésirable fait I'objet d'un traitement selon un protocole

Oui
connu de tous

SP3 E Les transmissions quotidiennes d'informations sont organisées par oral e

) ) Partiellement
informatique

SP3 F Les informations médicales soamsférées dans le dossier informatisé de la
personne Non

Points forts

SP3 C Il existe une procédure pour les événements indésirables (fiches et saisie AGEVAL). Il e
classeur "ordonnance et tragabilité". Il existe une procédure" aitidaninistration des médicaments

Points faibles

SP3 E Il n'y a pas de transmission informatique, la transmission est orale auprés du référent de
et écrite sur papier dans le dossier médical de I'enfant et dans le dossier infirmigan&mission des
fiches d'urgence reste compliquée. Quand il y a un changement, la fiche n'est pas toujours mise
rapidement

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Norapplicable” 0

Critéere SP 4- La spécificité des soins est prise en compte pour le handicap psychique
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

SP4 A Un projet est élaboré pour les personnes aux besoins spécifiques avec re

et évaluation En grandepartie
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SP4 B La sensibilisation des professionnels pour la population aux besoins spéc
est effective

Partiellement

SP4 C La coordination autour de cet accompagnement spécifique est formaliséePartiellement

SP4 D Les professionnels sont formésteables du comportement Partiellement

SP4 E Les professionnels sont formés au repérage des signes de souffrance ps/Partiellement
Points forts

SP4 A Pour chaque enfant accompagné des bilans " soin" sont écrits régulierement, u:
thérapeutique est écrit chaque année. Des évaluations sont réalisées chaque fin d'année scolait

SP4 C Des temps de synthése sont organisés avec les hdpitaux de jo
SPA E il y a un temps d'analyse des pratiques professionnelles par mois pour les professionnels
Points faibles

SP4 D Il y a un manque de communication sur les formations proposées au sein de la Ligue Ha'
SP4 E Il y a peu de sensibilisatiorpeu de formation en intrdMP

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 4
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable'0

3.1.4 Lecadre de vie

Critere CDV 1- L'accessibilité des locaux respecte la réglementation en vigueur
Eléments d'appréciation Réponses aux E

CDV1 A L'établissement respecte les régles d'accessibilité Partiellement
CDV1 B Les locaux favorisent la circulation et I'accés a tous les lieux de I'établi|Partiellement
Points forts

CDV1 A Touss lieux de vie au rede-chaussée sont accessibles (groupes, réfectoire, WC...)

CDV1 B Il existe un ascenseur a l'Institut Médidacatif L'Arbre a Papillons et les piéces situées a
I'étage sont accessibles (classes, bureaux, salles d'activités....)
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Points faibles

CDV1 B Il existe un ascenseur a l'Institut Médidacatif L'Arbre a Papillons, qui dessert I'étag:
I'Institut Médico-Pédagogique. En revanche, le personnel éducatif de I'IMP ne détient pas de clé
faire fonctionner.

CDV1 B Lsalle d'arts plastiques n'est pas accessible aux fauteuils roulants.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere CDV 2- Les normes de sécurité sont respectées

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA
CDV2 A Les locaux ont été aménageés pour garantir la sécurité des personnes [En grande parti

CDV2 B Le matériel utilisé et mis a disposition prend en compte la sécurité des
personnes Oui

Points forts

CDV2 A 'établissement respecte en grande partie les normes de sécurité. Les professionnels so
vigilants a la sécurité des enfants accueillis.

Points faibles

CDV2 A Le sol des sanitaires des garcons sont glissants lorsqu'ils sont mouillés.

CDV2 B Les deux portes d'entrée de I'établissement se referment trop vite. il existe un risque qt
enfants se pincent les doigts.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement" 0O
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Norapplicable” 0
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Critere CDV 3- Le milieu se rapproche du cadre familial de la personne

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

CVD3 A Les chambres et les espaces de vie, de détente sont confortables et

chaleureux Non applicable
CDV3 B La personne ¢ibre d'aménager sa chambre a sa guise Non applicable

CDV3 C Les personnes peuvent participer a 'aménagement des lieux de vie co Oui

Points forts

CDV3 C Le Conseil de la Vie Sociale propose des améliorations pour I'aménagement du cades:
enfants. Les demandes des enfants concernant 'aménagement des lieux collectifs sont écoutée
comme le tableau d'expression.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'2

Critere CDV 4- Le cadre de vie permet le respect de l'intimité de la personne
Eléments d'appréciation Réponses aux E

CDV4 A L'intimité de la personne est respectée (frapper avant lI'entrée,...) Partiellement
CDV4 B Les professionnels sssibilisés au respect de l'intimité des persorOui
Points forts

CDV4 A Des cloisons ont été posées au niveau des petites toilettes. Une infirmerie est repéré
enfants et ils sont recus dans un lieu dédié aux soins.

CDV4 B Les professionnfaat un travail éducatif avec les enfants (rappel des regles....Les profess
restent vigilants et assurent une présence dans les sanitaires au moment saggades groupes a
toilettes.

Points faibles

CDV4 B Les évacuations défectueuses delghe "fille" empéchent son utilisation : la salle de ché
est donc inutilisable car les enfants " pataugent " dans I'eau souillée. il faut donc utiliser la salle de
de I'AAP. Le systeme de fermeture des portes des sanitaires pour les enfantsfciies a manipule
L'infirmerie n'est pas assez grande pour mettre un lit de repos quand un enfant doit étre alite.
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Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” |1

Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere CDV 5- Les lieux de vie de I'établissement favorisent la vie en collectivité
Eléments d'appréciation Répogzes aux

CDVS5 A Les locaux offrent des espaces de convivialité Partiellement

CDV5 B L'agencement des locaux et son mobilier sont adapéége en collectivité [Partiellement

CDV5 C L'aménagement du lieu de restauration favorise un environnement et ui

climat convivial En grande parti

Points forts

CDV5 A et CDV5 C L'établissement investit dans du mobilier adapté a I'age des enfants
CDVS5 B et CDV5 C Le réfectoire est lumineux
CDVS5 A et CDV5 C Un grand préau permet d'effectuer les temps datiécra I'abri des intempéries

Points faibles

CDV5 A ll n'y a pas de réel lieu dédié a la convivialité. Les professionnels souhaiteraient pouvoir
les enfants dans une piéce conviviale comme une ludothéque.

CDV5 B La cour de récréation n'est pas suffisamment aménagée pour les enfantst@feu).

CDV5 C Le réfectoire est de petite taille, il ne permet pas d'accueillir 'ensemble des enfants €
temps. Dans le réfectoire une armoire frigorifique du self est trés bruyante.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partil
Nombre de'Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable'0

Critere CDV 6- L'établissement/service propose des prestations adaptées
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

CVD6 A Les prestations de restauration sont respectueuses des ndhygene en

i Oui
vigueur

CDV6 B L'établissement offre des prestations de restauration adaptées aux persPartiellement
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/I 5+c |/ [USGlFofAaaSYSyid YSi Sy dzzodNEB Partiellement

CDV6 D L'établissement organise ltement du linge dans le respect de l'intimité

des personnes Non applicable

CVDE6 E L'établissement organise une prestation de transport adaptée aux pers(Partiellement
Points forts

CVD6 A Les normes d'’hygiéne sont respectées

CVD6 B.'accompagnement des enfants permet le respect des convictions religieuses, le resj
régimes médicaux, les repas mixés pour les plus jeunes.

CDV6 C Une nouvelle planification pour I'hygiene des locaux est en vigueur et un professionnel
rejoint I'équipe des ASI.

CVD6 E Le ramassage des enfants a I'extérieur du Havre (grands trajets) est organisé en 4 ¢
transports sont adaptés aux handicaps et a I'age des enfants

Points faibles

CVD6 A L'espace cuisine est vétuste.
CDV6 B Lewenus ne sont pas toujours adaptés a I'age des enfants. Certains menus sont hyperca

CDV6 C Le remplacement des agents de service intérieur est difficile, et leurs missions aup
cuisiniere empietent sur le temps de ménage des locaux.

CVDG6E Les circuits sont trés longs pour les enfants et idéalement, un professionnel charc
surveillance des enfants pendant le temps transport serait souhaitable.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 3
Nombre de'Non" 0

Nombre de "Non applicable’l

3.1.5Lerespect des droits de la personne

Critere RDP 1- Le personnel est formé au respect des droits des personnes

Réponses au»

Eléments d'appréciation EA

RDP1 A La réglementation relative au respect des dilegsusagers est consultable (En grande
a jour partie

RDP1 B Il existe des actions d'information et de formation du personnel sur les d

des personnes En grande
partie
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Points forts

RDP1 A Les outils de la loi 28Dihforment les familles de leurs droits et sont accessibles par tous

RDP1 B Les professionnels sont disponibles et trés a I'écoute des familles. Les professionnels
formation : bientraitance. L'analyse des pcptes professionnelles permet d'échanger une fois par r
Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles sont a jour et disponibles dans la
eéducateurs et dans le serveur. Les procédures sont révisées et actualisées. Les professiohhals
diplémeés

Points faibles

RDP1 A Les textes législatifs ne sont pas trés lisibles pour des familles

RDP1 B Il n'existe pas de référent " bientraitance" sur I'MP. Il n'y pas de retour formalisé aupres
équipes suite aux formations

Nombrede "Oui" 0
Nombre de "En grande parti2
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0
Crittre RDP2-, A AEAT OOAEOAT AA AOO AO AGOO AO DPOI EAO
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

RDP2 A Lpersonnel est formé a la bientraitance et sensibilisé a la prévention de

violence En grande parti
RDP2 B Un référent bientraitance est désigné et sa fonction est connue de tous Non

RDP2 C Les personnes et les représentants Iégaux sont informésputestds mis en

olace En grande parti

Points forts

RDP2 A Des stages ont été effectués autour de la gestion de la violence. L'équipe cadre sensik
notion de bientraitance et veille & la bientraitance. Deux temps de réflexion ont été organisés en
pluri professionnelle autour de la sanction

RDP2 C Le PIA de I'enfant peut acter les notions de sanction et/ou de contention. Il existe une p
autour de la contention. L'équipe est informée et elle utilise la procédure des événements indeési

Points faibles

RDP2 A Il existe un écart entre le PIA validé par les parents et la mise en place de la contention
harnais)

RDP2 B La personne formée bientraitance n'est pas repérée a I'lMP

RDP2 C Dans le carnet de liaison l'article sur les sanctions est a actualis
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Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande parti2
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

Critere RDP 3- L'établissement encourage et organise la participation des personnes et/ou du
représentant I1égal
Réponses aux

Elémentsd'appréciation EA

RDP3 A La patrticipation de la personne et/ou de sa famille est recherchée dés I

candidature Oui

RDP3 B Les attentes de la personne et/sa famille sont demandées dés le dépot oui
candidature

Points forts
RDP3 A Une visite de I'établissement est proposée aux familles le désirant.

RDP3 B Un stage est organisé pour I'accueil d'un enfant. Des le temgede préadmission, les
attentes des familles sont recueillies

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grandeartie”0
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere RDP 4- L'établissement encourage et organise la participation de la personne et/ou sa
famille via le CVS ou autre

£z . Lo Réponses aw
Eléments d'appréciation P

EA
RDP4 A Le Conseil de la Vie Sociale fonctionne selon les modalités de la loi Oui
RDP4 B L'établissement/service encourage la participation des personnes au C\ oui
autre instance
RDP4 C L'établissement/le service encourage la personne a participer au En grande
fonctionnement partie
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Points forts

whs5tn | o /2yaSiaita RS I +AS {20ArtS azyld
participent, 2 salariés nommes par les équipes sont présents, 2 représentants des enfants chaq;
sontélus a bulletin secret, 1 représentant de la ville participe, 2 familles sont élues, 3 nouvelles
se proposent de participer au Conseil de la Vie Sociale en cette annéQ0D16

Points faibles
RDP4 A Nous n‘avons pas encore organisé de nouvelles élections pour les parents qui se propc

RDP4 C Nous n'organisons plus de Conseil de la Vie Sociale commun avec ['InstituEMéchtd
I'Arbre a Papillons comme indiqué dans notre projet d'ésgament.

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere RDP 5- Le respect de la décision et du choix de la personne est effectif
Eléments d'appréciation Réponsesux E/

RDP5 A Les professionnels travaillent dans le respect du choix de la personrPartiellement
RDP5 B Le droit a la renonciation est effectif et fait I'objet d'une réflexion en €Oui
Points forts

RDP5 A Les professionnels écoutent les dédiegtfentes des enfants. lls invitent les enfants a faire
choix et a expliquer leurs choix RDP5 Les professionnels échangent quant aux attentes des fan

Points faibles

RDP5 A L'espace de collectivité fait qu'il est quelquefois difficile diéme I'écoute bienveillante de
I'enfant

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement" 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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Critere RDP 6- Chaque personne dispose d'un dossier auquel elle a accés
Elémentsd'appréciation Réponses aux EA

RDP6 A La personne est informée de son droit d'accés a son dosEn grande partie
RDP6 B Il existe un protocole d'acces au dossier de la personne En grande partie
Points forts
RDP6 A La charte de la personne handicagséaffichée. La procédure pour I'acces au dossier est
RDP6 B Le droit d'accés au dossier est expliqué au moment des premiéres rencontres
Points faibles

RDP6 B Les familles sont informées a travers les outils de la loi 2002 mais elles ne connaissent
procédure quant a l'acces au dossier de I'enfant

RDP6 B Cette procédure est a réactualiser car il apparait la fonction de "directrice de départeune
n'existe plus.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande parti2
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere RDP 7- Le recueil de la satisfaction des personnes est organisé régulierement
Elémentsd'appréciation Réponses aux E

RDP7 A La satisfaction des personnes est recueillie et ce, par diverses exfEn grande partic
Points forts

RDP7 A Un questionnaire de satisfaction a été réalisé en 2013. 3 CVS sont organisés dans l'ani
rencontres familles sont proposées lors de la réunion du projet individuel d'accompagnement, d¢
activités et des rencontres festivesnctuentl'année

Points faibles

RDP7 A Le questionnaire de satisfaction n'a pas été reproposé en 2015

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 0

Nombre de "Non" 0
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Nombre de "Non applicable’0

3.1.6 Les outils de la loi 2002

Critere OU 1- Les outils de la loi de 2002 existent et sont diffusés

Eléments d'appréciation Reponses aux
EA

OUL1 A Le livret d'accueil de la personne existe et il est diffusé dés I'admission Oui

OUL1 B La charte des droits et des libertés existe etreain@exe du livret d'accueil Oui

OUL1 C Le contrat de séjour/ Document Individuel de Prise en Charge est établi ‘Oui
I'admission

OUL1 D Le contrat de séjour ou le DIPC précise les prestations personnalisées [Partiellement
OUL1 E L'avenant est élaboré adaision annuelle du projet personnalisé Non

OUL1 F Les coordonnées de la personne qualifiée pour tout recours sont connue
personnes

Oui

OUL1 G Leeglementde fonctionnement est remis a toute nouvelle personne admi:Oui
OUL1 H L'affichage des outile la loi de 2002 prévu par la loi est effectif Partiellement
Points forts

OU1 B La charte des droits et des libertés est a la vue de tous

OU1 F Les coordonnées a transmettre sont inscrites dansdomisments :contrat de séjour, livre
d'accueil, carnet de liaison.

OUL1 G Le reglement de fonctionnement peut étre consulté a tout moment par les salariés et la p
accueillie

Points faibles
OUL1 A Le livret d'accueil est a réactualiser (modifier des noms et adresses)
OUL1 G Ajuster le reglement de fonctionnement du livret d'accueil a celui du carnet de liaison
OUL1 G Le reglement de fonctionnement n'est pas affiché

OU1 C et OUL1 E Le contdst s€jour doit décliner les prestations

Nombre de "Oui" 5
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement" 2

Nombre de "Non" 1
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Nombre de "Non applicable’0

3.1.7 Le management

Critere MA 1 - La gestion des ressources humaines est emadéquation avec les besoins des
personnes
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

MAL1 A Une politique de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences

, , Partiellement
élaborée

MAL1 B Des dispositions sont prévues pour assurer I'accompagnemeansetieffectif

. . Partiellement
insuffisant

MAL1 C Le recrutement du personnel se fait a travers une démarche formalisée Oui

MA1 D Les fiches de poste sont élaborées et déterminent les missions et

I Non
responsabilités de chacun

MAL E L'évaluation périodiquedz LISNB 2y y St Said YAaasS S .
, : R En grande parti
d'entretiens de progrés

MAL F Les besoins en formations du personnel sont évalués périodiguement  Oui

MA1 G Un organigramme cohérent est établi au niveau de I'établissement/servic
Association
En grande parti

Points forts

MA1 A Chaque salarié a participé aux actions de mises en place en 2016 : entretiens profession
entretiens de progres.

MAL1 B Les équipes soulignent une bonne adaptabilité afin de mieux réporideE@mpagnement de
enfants. Les équipes peuvent proposer une organisation en concertation avec la direction en ca
remplacement

Points faibles

MAL1 A Les emplois d'avenir sont inclus dans l'effectif ce qui créé un "effectif temporaire".

MA1 BL'absence d'un pool de remplacement a la Ligue Havraise. Des accompagnements
d'enfants annulés car pas de remplacement. Des activités extérieures amées car pas (
remplacement.

MA1 C La forme desminissCV» varie selon les établissemerts la Ligue Havraise.
MAL1 D Les fiches de poste s@mt cours de réécriture.

MAL1 G L'organigramme affiché est obsolete
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Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande parti2
Nombre de "Partiellement” 2

Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

Critere MA 2 - Le projet d'établissement/service existe et répond aux besoins des personnes
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

MAZ2 A Les valeurs et les missions de I'Association sont déclinées dans le projet

2 . . Oui
d'établissement/service

MAZ2 B Leslifférentes politiques sont déclinées en cohérence avec le projet

, . Partiellement
stratégique

A

al H |/ [ YAAS Sy dzdz&NBE RS a QNJ\SYGI-G)\Oui
d'un suivi
Points forts

MA2 B Un projet stratégique écrit est partagé sur le serveur

MA2 C Le Document Unique d'Evaluation des Risques Professionnels (DUERP) est actualisé ct
année. Les rapports d'activités sont consultables sur le serveur commun. La mise en place dus:
permet de centraliser les documents Ligue Havraise. Il existe un plan d'amélioration continu en |
avec le projet d'établissement

Points faibles

MA2 B Les nouveaux salariés ont besoin d'étre informés par exemple : le livret d'accueil pour le:
nouveaux salariés.

MAZ2 C Le projet d'établissement doit étre réecrit

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombrede "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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3.1.8Leréseau, les partenaires et le territoire

Critere RT 1- L'établissement/service développe des conventions et des partenariats
Réponses au»

Eléments d'appréciation EA

RT1 A Des conventiof@malisent les relations qui permettent de garantir la

o , Oui
continuité de l'accompagnement

RT1 B Des partenariats sont établis avec des organismes pour mutualiser les

) Partiellement
ressources/connaissances

RT1 C Une banque de données, de I'ensemble&sieau, actualisée est accessible a

. Non
salariés

Points forts

RT1 A Les signatures de conventions donnent l'assurance d'une continuité dans I'accompagne
personnes. En fonction des besoins des usagers des partenariats sont établis pour un
accompagnement comme |'école, les hépitaux de jour,... De®fsrofaccompagnement sont rédic
avec les partenaires. L'établissement propose des temps d'échanges et de visites aux partena
parler de son projet

RT1 B I'équipe s'appuie sur les compétences de professionnels pour effectuer des bilans congilés

RT1 C L'équipaluri professionnellenaitrise I'outil informatique
Points faibles

RT1 A L'accessibilité de l'information (conventions par exemple) est encore difficile car il y a un
de repere

RT1 B Il n'y a pas encore assez de mutualisation quant aux ressources matérielles a la Ligue H.
extrait du projet d'établissement a été rédigé pour les partenaires mais il n‘a pas encore été valic

RT1 C Le réseau intranet est en cours deifatbn au niveau de la Ligue Havraise. Le carnet d'ac
"réseau” est a améliorer

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

Critere RT 2- L'établissement/service sollicite des ressources extérieures pour garantir la
gualité des prestations
Réponses au;

Eléments d'appréciation EA

RT2 A L'établissement/service travaille régulierement avec des bénévoles Non
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RT2 B L'accueil des bénévoles est organisé et formalisé Non

RT2 C L'établissement/service fait appel a des professionnels libéraux pour répor

. g Oui
aux besoins spécifiques

RT2 D L'accueil des professionnels libéraux est organisé et formalisé Oui
Points forts

RT2 B Un projet de développement est travaillé par I'axe associatif autour du bénévolat/Horizon

RT2 C Des temps de synthese et bilans sont réalisés pour le bon accompagnement. Des syntl
rédigées en commun.

RT2 D Des conventions sont réedigéhaque année

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 2

Nombre de "Non applicable’0

Critere RT 3- L'établissement/service favorise son ouverture sur son environnement
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

RT3 A L'établissement/service est connu par les populations environnantes et in

dans la cité Oui

RT3 B Des liens existent avec des associations pour que les personnes aient de

o Oui
activités externes
RT3 C Les évenements relatifa &ie du quartier sont communiqués aux personne Non applicable

RT3 D Des événements organisés au sein de I'établissement sont ouverts aux

. . Non
populations environnantes

RT3 E Des séjours de vacances sont organises et favorisent la socialisation des

. Partiellement
personnes, la découverte

Points forts

RT3 A Des partenariats avec la maison de retraite du quartier existent depuis plusieurs années.
partenariats existent comme avec une CLIS, la médiathéque, le CEM ....

RT3 D Des affichettes ont été collées dans le quartier I'année du vide grenier de I'lMP

RT3 E Des projets de loisirs peuvent étre proposés et / ou sont organises pour certains enfants

Points faibles

RT3 C Il n'y a pas de projet avec le quartier
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RT3 dl n'y a peu de relation avec le voisinage

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable'l

3.1.9La prévention des risques

Critere PGR 1- Des mesures sont mises en placgour assurer la sécurité des personnes
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

PGR1 A Les principaux risques encourus par les personnes sont répertoriés et ¢

du personnel En grande parti

PGR1 B Des mesures préventives en regard de ces risquekfoigs et font I'objet

d'un suivi En grande parti

PGRL1 C La gestion des événements indésirables intégre un processus de signa

de la maltraitance Partiellement

PGR1 D Le registre de la maltraitance est en place Oui

PGR1 E Une veille sanitaiist erganisee pour prendre en compte et traiter les risq :
sanitaires Partiellement

Points forts

PGR1 A Le Document Unique d' Evaluation des Risques Professionnels est révisé annuellemen
professionnels participent aux formations du PRRFvention des Risques liés aux Activités
Physiques). PGR1 B Les différentes instances du personnel CHSCT, délégués du personnel pre
régulierement des rencontres aux professionnels : une vigilance est établie. Des exercices incer
confinement nt organisés. L'analyse des pratiques professionnelles est effective. Le matériel e
équipements sont fonctionnels : Plaque vitrocéramiques, poignées porte hautes, codes d'entrée
sortie, des sieges auto des rehausseurs, des harnais, etc. Liznaaice et I'entretien des véhicude
sont suivis par un chauffeur.

PGR1 C Des cahiers répertorient les événements indésirables, les " accidents inciders#s h¢
LIN2E OSRdzNE RS RSOf I NI A 2 Y esRcorumye Se tduy |@shiiirskiaia 2 v

PGR1 D Les procédures existantes sont lues en réunion pour rappel

PGR1 E Des analyses sont effectuées régulierement par différents services habilitéalimegriaire
eaux. Une procédure pour faire face au risque de gale est rédigée.
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Pointsfaibles

PGR1 A Les informations médicales ne sont pas toujours connues, transmises ou trop tardivem
(épilepsie).

PGR1 B Le matériel et des équipements petieae défaillants; exemples e revétement du sol sous
la balancoire, la maintenance des yeextérieurs (balancoire, but et panier basket), bancs en marb
palissades instables. Des risques biologiques : qualité des repas, état des sanitaires enfants, I'é
vide sanitaire apreés les fuites d'eau la régulation du chauffage selon les pi&ig®(f chaud)

PGR1 C La gestion des événements indésirables est en cours de traitement

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande parti2
Nombre de "Partiellement" 2
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere PGR 2- Des mesures sontprises pour assurer la sécurité des biens

Réponses au:

Eléments d'appréciation EA

PGR2 A Les équipements et les installations font I'objet de contrats de maintenan

e e . . R : . Partiellement
de vérification périodiques conformément a la réglementation en vigueur

PGR2 B Les objets de valeur des persspeavent étre conservés dans des lieux

N Non applicable
sécurisés a leur demande PP

Points forts

PGR2 A Il existe des contrats pour certaines installations mais pas pour les jeux extérieurs. .Unq
personne ressourcsur le site accompagne les entreprises extérieures lors de leur venue.

Points faibles

PGR2 A Une difficultgour trouver le contrat en courséparpillement.ll faut revoir le rangement. U
mangue de repére pour interpeller I'entreprise qui dimitervenir est costaté. En I'absence du factoty
il est compliqué d'intervenir efficacement.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’1l
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Critere PGR 3- Le DUERP estin outil au service de la prévention des risques
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

PGR3 A Le DUERP est élaboré et régulierement mis a jour conformément au cc
travail

PGR3 B Le DUERP est connu de tous et est consultable par I'ensemdrisatiunel  Oui

Oui

Points forts

PGR3 B : Le Document Unique d'Evaluation des Risques Professionnels est consultable sur le ¢
par tous les salariés.

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere PGR 4- L'établissement/service a une procédure de gestion des évenements
indésirables
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

PGR4 A La procédure de gestion des événements indésirables est connue de [En grande
I'ensemble duyersonnel partie

PGR4 B Des formations liées a la sécurité des personnes et des biens sont

L o Oui
régulierement organisées

PGRA4 C Les personnes et leurs représentants Iégaux sont informés des disposit

T, Partiellement
assurer la sécurité

Pants forts

PGR4 A Une procédure "évenements indésirables est accessible sur le serveur commun | et e
d'une grande majorité des professionnels

PGR4 B Des formations PRAP, SST, "extincteur"”, habilitation électrique, "chauffeurs”, exercice
exercice confinement sont organisées et validées

PGRA4 C Le Conseil de la Vie Sociale est informé d'un Plan de Prévention de Mise en SécuritGe®
envoyés aux familles informent de la circulation des véhicules et des modalités d'entrée et de ¢
I'établissement

Points faibles

PGR4 A Tous les professionnels de I'établissement ne connaissent pas la procédure "événemel

indésirables" comme les remplacgants
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PGRA4 B Les professionnels a temps partiel ne sont pas toujours infornedsedasesdes
modifications de procédures....

PGR4 C Les parents ne sont pas informés des exercices d'évacuation incendie et de confineme

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

3.2 SYNTHESE
SCORE COTATION

Accueil et accompagnement de la personne 52 C
- L'accueil 75 B
- L'accompagnement de la personne 46 C
- Les soins 50 C
- Le cadre de vie 54 C
- Le travail protégé 0

Les droits de la personne 73 B
- Le respect des droits de la personne 75 B
- Les outils de la loi de 2002 69 B
La gestion des ressources 56 C
- Le management 63 B
- Le réseau, territoire et les partenaires 50 C
Gestion des risques et de la qualité 66 B
- La prévention des risques 66 B
Total 58 C
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POUR L'AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES

Résultat de I'évaluation

100

4 2
3
1 : Accueil et accompagnement de la personne
2 : Les droits de la personne
3 : La gestion des ressources
4 : Gestion des risques et de la qualité
Accueil et accompagnement de la personne
100
80
74% 43% 54% 60% Non Applicable

|:| L'accueil

I:lL'accumpagnement de la personne

|:|Les s0ins

|:|Le cadre de vie
|:|Le travail protégé
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POUR L'AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES

Les droits de la personne

100

76% 69%

66% 49%

La gestion des ressources

80

60

40

20

0

|:| Le management
|:| Le réseau, territoire et les partenaires
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Gestion des risques et de la qualité

100
30
60
40

20

63%

I L= prévention des risques

4. t['b 5Q1/¢Lhb{

Etablissement : IMP L'ESPERANCE

Objectifs Thémes Sources | Responsables | Echéances | Priorités | Avancement
Ajuster notre procédure du
Projet Individualisé - Evaluation
d'Accompagnement pour - Projet Interne 2016 LHOMME
2 201 1
une meilleure co- personnalisé IMP TIMI Nathalie 9/09/2016 O
construction avec la famille I'Espérance
de l'enfant
Actions Pilotes Echéances | Etat d'avancement
Réécriture de I'a procédure Projet Individualisé LHOMME'TIMI 29/09/2016 Non traité
d'Accompagnement Nathalie
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- Evaluation
Améliorer l'espace "cour de ) ) Interne 2016 GENIN ~
récréation” Matériel IMP Nathalie | 19/12/2016 g
I'Espérance
Actions Pilotes Echéances | Etat d'avancement
Réaliser les travaux budgétés dans la cour de récréation | GENIN Nathalie | 12/12/2016 Non traité
Refaire devis en fonction d;;lflnances budgétés dans le GENIN Nathalie | 19/12/2016 B
- Evaluation
Améliorer la ||Slbl|!1é du - Soins Interne 2016 GENIN 19/10/2016 »)
parcours de soins IMP Nathalie -
I'Espérance
Actions Pilotes Echéances | Etat d'avancement
Construire un document formalisé du projet de soins GENIN Nathalie | 19/10/2016 Non traité
Améliorer la qualité des - Evaluation
repas proposés en fonction | s o ation | Interme 2016 | o apop wichel | 01/07/2017
des besoins nutritifs des IMP
enfants I'Espérance











































