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Préambule

Ce projet d’établissement a été rédigé en concertation avec les équipes professionnelles du foyer de
vie sur pres de deux ans, alimenté par les échanges avec les personnes accompagnées, ['équipe de
direction, les administrateurs, les proches, et par l'évaluation HAS.

Ce projet d’établissement vise a déployer une démarche de bientraitance, “démarche globale dans la
prise en charge de la personne accompagnée et dans l'accueil de son entourage visant a promouvoir
le respect de ses droits et libertés tout en prévenant la maltraitance. [...]

Culture inspirant les actions individuelles et les relations collectives au sein d’'un établissement ou
d'un service. » "

Pour pouvoir en assurer la continuité, nous avons pris comme reperes les recommandations de
bonnes pratiques de la Haute Autorité de Santé:

Ce projet d'établissement présente les moyens mis en place, les approches et les projets pour
répondre a chacune de ces recommandations.

« L’'usager co-auteur de son parcours
- Donner une réalité a la liberté de choix
- Accompagner l'autonomie de 'usager
- Favoriser la communication individuelle et collective
- Définir et améliorer un projet d'accueil et d'accompagnement

La qualité du lien entre professionnels et usagers
- Respecter la singularité de l'usager, fondement de l'intervention
- Etre vigilant concernant la sécurité physique et le sentiment de sécurité des usagers
- Encourager un cadre institutionnel stable

L’enrichissement des structures et des accompagnements
- Travailler avec l'entourage et respecter les relations de l'usager avec ses proches
- Veiller a l'ouverture et a l'articulation de 'équipe avec les ressources extérieures
- Promouvoir l'expression et 'échange des perspectives
- Encourager a lUouverture a l'évaluation et a la recherche

Le soutien aux professionnels dans leur démarche
- Promouvoir la parole de tous les professionnels
- Encourager et accompagner la prise de recul de la part du professionnel de soin
- Veiller 3 élaborer un projet d'établissement garant de la bientraitance, et le faire vivre. »?2

! Guide HAS Béploiement de la Bientraitance- 2012
2wl ¥GL! Wt WGYa !l WaWaal HAISEILF 221 WWE¢ WARWIUq! ¢ Rgée U LW



1.lChistoire et le projet de l'organisme gestionnaire

Initialement le Foyer de vie Ipolais MS a été créé par l'association du Joncheray en 2006. Il est
aujourd’hui géré par l'association Ipolais MS.

L'association du Joncheray, Sénevé ESAT et Sénevé EA sont des réalisations qui ont été réfléchies et
mises en ceuvre durant les années 1990 pour apporter des solutions d'accompagnement adapté a des
projets de vie et professionnels de personnes en situation de handicap. Historiguement elles ont
essentiellement soutenu des projets pour des personnes en situation de handicap mental et/ou
psychique.

Ces trois associations, fortes de leurs valeurs partagées et riches de leurs expériences, ont décidé
de s’associer. Le ler janvier 2020, les associations gérant des établissements ou services médico-
sociaux (ESMS) ont fusionné sous le nom d'Ipolais MS. Sénevé EA s'est transformée en Ipolais EA en
adaptant sa gouvernance.

Ipolais GE est un groupement d’'employeurs qui vise a salarier des personnes mises a disposition des
deux autres associations qui en sont adhérentes.

Les structures de 'association se répartissent sur les territoires de la Communauté de Communes
des Vallées du Haut Anjou (CCVHA) et Angers Loire Métropole.

ESAT : 65 places
SAVS: 48 places
Foyer d'Hébergement : 15 places

Foyer de Vie : 20 places accueil permanent avec hébergement+ 3 places accueil de jour + 1 place
d’'accueil temporaire avec hébergement

Entreprise Adaptée : 180 personnes, plus de 110 ETP dont 75% environ TH salariés.

1.1 Des valeurs associatives pour entreprendre la différence:

Ipolais fonde son action sur la reconnaissance de la personne en situation de handicap comme SUJET
de droits et de devoirs exprimant ses désirs, ACTEUR principal de son projet exprimé et premier
INTERLOCUTEUR dans la réalisation de son projet.

Les structures d'lpolais mettent en ceuvre de maniére continue cette dimension fondamentale.

Ipolais insiste sur l'écoute du projet exprimé et le balisage de son accompagnement, sans gommer,
toutefois, la réalité de la situation de handicap et les manques inhérents a cette réalité qui peuvent
rendre l'aboutissement d’'un projet difficile, voire impossible.

Ipolais précise que les accompagnements d’'un bénéficiaire, au travers des différentes structures,
doivent respecter lindividualité et la liberté des personnes et ne pas étre constitutifs d'un risque
“d’enfermement institutionnel” pour le bénéficiaire.
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Lorsqu’un adulte formule un projet et souhaite y associer sa famille, 'association conduira le travail
d'accompagnement en lien avec celle-ci. Par ailleurs, lorsqu’elle le jugera utile l'association pourra
d'elle-méme consulter la famille. De la méme facon, l'association reste disponible pour toute
rencontre souhaitée par la famille.

Enfin, Ipolais veille a la promotion de la parole de chacun dans les instances réglementaires : conseil
de la vie sociale, instances représentatives du personnel, conseil d'administration...

Conformément a la loi du 11 février 2005, Ipolais s'appuie sur le droit a compensation, pour mettre en
place une offre de services, questionnée en permanence, afin que la personne puisse vivre dans la
situation la plus ordinaire possible.

Cette dimension n'est pas le seul apanage de l'organisme gestionnaire d'un ESMS ou d'une EA.
Chacune des structures gérées par Ipolais est attachée a développer un réseau permettant la mise
en ceuvre concrete de réponses adaptées.

Ipolais affirme son expertise sur les champs qui relévent du présent projet, mais entend travailler
dans une logique collaborative pour faciliter les projets de chacun. Cette expertise se compléte donc
par celle d'autres acteurs publics ou privés du territoire.

L'inclusion de la personne en situation de handicap dans l'espace commun est un axe majeur du
travail réalisé par Ipolais. Celui-ci prend en compte toutes les dimensions constitutives de la
personne. En lui proposant un environnement compatible avec ses aspirations et ses compétences,
Ipolais s'appuie sur la capacité de la personne a faire émerger ses propres ressources. Cette
démarche s'inscrit dans l'approche du « Pouvoir d'agir ». Ce travail inclut la question de la protection
a chaque fois que cela est nécessaire.

1.2 Le cadre juridique et institutionnel

Le CPOM datant du 15 novembre 2024 et couvrant la période du ler décembre 2024 au 30 novembre
2029, précise les éléments suivants:

490016557 - FO IPOLAIS HAUTS D'ANJOU
Etab.Accueil Non Médicalisé pour personnes handicapées
Résidence de la Niel LES HAUTS D'ANJOU 49330

Accueil temporaire avec hébergement - Tous Types de Déficiences Handicap Pers. 04/11/2019 1
Hébergement Complet Internat - Tous Types de Déficiences Handicap Pers. 04/11/2019 20
Accueil de Jour - Tous Types de Déficiences Handicap Pers. 01/06/2022 3




Le CPOM a défini des points d'amélioration aprés un diagnostic partagé avec le conseil
départemental et l'agence régionale de santé suivant 4 axes communs a tout ESMS et reposant sur
les priorités définies dans le schéma départemental. Les axes servant au diagnostic sont les
suivants:

Axe 1- Adapter l'offre aux besoins des personnes, de leurs aidants et des territoires dans
une logique inclusive et d’ouverture sur la cité;

Axe 2 - Accompagner les parcours de vie et prévenir les risques de rupture ;

Axe 3 — Garantir un accompagnement bien traitant fondé sur l'expression des personnes
accompagnées, de leurs aidants, une démarche qualité et une gestion des risques
soutenues;

Axe 4 - Fonctionner de facon efficiente et innovante.

Il est apparu lors de ce diagnostic que l'association et le foyer de vie Ipolais MS répondent en grande
partie aux priorités définies de fagon naturelle par son identité originale, et grice a un travail
d'amélioration continue des pratiques depuis son ouverture en 2006. Les points forts reconnus sont :

- Une implantation locale forte avec de nombreux partenariats pour répondre aux besoins
évolutifs des personnes accompagnées avec 'EHPAD des Acacias dans le cadre de 'UPHV
et lTUPHA, un réseau médical, Meldomys pour l'évolution de l'offre des locaux ;

- La prise en compte des choix et des besoins des personnes accompagnées via une
organisation avec des petits effectifs, les commissions participatives, le recueil des besoins,
une réflexion éthique permanente, des équipes pluridisciplinaires, la paire-aidance ;

- Un management de proximité appuyé par la présence et limplication du conseil
d'administration.

Le foyer de vie poursuit désormais les pistes d'amélioration proposées lors du CPOM avec les enjeux
stratégigues définis comme::

- Favoriser la santé des personnes accompagnées avec le développement d'une politique de
prévention et de promotion de la santé; et la poursuite du développement du réseau
partenarial avec les professionnels et dispositifs médicaux du territoire ;

- S'inscrire dans une concertation et une coopération de territoire pour fluidifier les parcours
des personnes;

- L'augmentation des audits auprées de l'entourage des personnes accompagnées pour mieux
connaitre leurs besoins et proposer des actions a leur attention en tant qu'aidant ;

- Disposer de nouvelles compétences transverses: gestion patrimoniale, énergétique;
informatique, qualité.



2-Les missions
2-1Les mission générales

Le Foyer de vie Ipolais MS est soumis aux dispositions du code de l'action sociale et des familles. Il
dispose des autorisations suivantes:

- Arrété de création de 20 places n°2003-R-0631.

- Arrété n°2021_04_AR_0457 pour regroupement des autorisations du Foyer d’hébergement et
du foyer de vie en une autorisation unigue EANM

- Arrété n°2022_06_ar_0248 portant extension et modification de lautorisation de
fonctionnement de U'établissement d’'accueil non médicalisé

Les foyers de vie, faisant partie des établissements pour personnes en situation de handicap, sont
définis par le Code de ['Action Sociale et des Familles sous l'article L. 312-1 §7 comme:

« Les établissements et les services, y compris les foyers d'accueil médicalisé, qui accueillent des
personnes handicapées, quel que soit leur degré de handicap ou leur age, ou des personnes atteintes
de pathologies chronigues, qui leur apportent a domicile une assistance dans les actes quotidiens
de la vie, des prestations de soins ou une aide a linsertion sociale ou bien qui leur assurent un
accompagnement médico-social en milieu ouvert ».

Le Réglement Départemental d’'Aide Sociale (RDAS) du Maine-et-Loire, adopté le 5 février 2025,
définit les conditions d'accueil en établissement pour les personnes en situation de handicap, y
compris les foyers de vie. Dans la fiche 4-B-2 du RDAS (accueil des personnes en situation de
handicap en établissement), il est précisé que :

« Les foyers de vie (ou foyers occupationnels) accueillent des adultes en situation de handicap dont
le handicap ne permet pas ou plus d'exercer une activité professionnelle, y compris en milieu protégé
(ESAT), mais qui disposent d'une autonomie suffisante pour participer a des activités quotidiennes,
educatives, sociales ou culturelles ».

Ces établissements relevent de l'aide sociale départementale et sont classés dans la catégorie des
Etablissements d'Accueil Non Médicalisés (EANM).

2-2-Un établissement organisé sur deux sites

Depuis son ouverture en 2006, le Foyer de vie est organisé sur deux sites distincts géographiguement
gue sont la Résidence de la Niel et le Centre d'accueil de jour (CAJ) Effata.
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Ce choix de deux sitesa 7 km l'un de 'autre a été fait et est maintenu depuis 'ouverture dans l'objectif
de permettre aux personnes accompagnées d'avoir un rythme de vie similaire au milieu ordinaire. Un
lieu de vie personnel, méme si collectif, pour les temps de vie quotidienne et les temps libres comme
chacun a son domicile et un lieu d'activité, de loisirs en journée comme beaucoup au travail.

Ces deux lieux d'accompagnement facilitent la mobilisation des personnes sur le rythme de journée,
donnent la possibilité aux résidents d'étre différents d'un lieu a l'autre.

Ils nécessitent de penser les transitions pour chacun, la communication entre les deux lieux pour les
personnes nécessitant une continuité dans 'laccompagnement.

La Résidence de la Niel est implantée sur la commune des Hauts d'Anjou a Champigné a 20 km
d'Angers. Le site est a 800 metres du centre bourg oU sont regroupés divers services : commerces,
maison médicale, pharmacie, services publics, ludotheque et équipements sportifs. L'acces a ces
services dans la commune se fait de fagon autonome a pied pour une partie des résidents, ou avec
un soutien éducatif.

Cet emplacement territorial, par la proximité géographique, l'offre variée de services et la taille
« humaine » est favorable a lintégration sociale et 'autonomie des résidents. Les acteurs de la
commune, commergants, professionnels médicaux et paramédicaux, administrateurs, voisins ont
identifié les personnes accueillies sur la Résidence et montrent une bienveillance générale a leur
accueil. Ce contexte contribue a l'intégration sociale

La Résidence de la Niel dispose de 21 chambres individuelles pour le Foyer de vie réparties sur deux
maisonnées : la maison rouge et la maison bleue. Le foyer d'hébergement Ipolais MS est situé sur le
meéme site avec une maisonnée de 11 chambres individuelles et b appartements.

Chaque logement individuel comprend une salle d'eau avec douche et WC. L'ameublement du
logement est a la discrétion du résident, il peut investir et décorer son espace comme il le souhaite.
Un changement de logement est possible a la demande de la personne ou sur proposition du fait de
'évolution de l'état de santé physique ou psychique du résident, de son rythme ou mode de vie.
Chacune des deux maisons comprend comme espaces collectifs : salle a manger, salon, cuisine,
lingerie, accessibles a tous, dans le respect des regles énoncées dans le reglement de
fonctionnement ainsi qu'un bureau éducatif.

Le CAJ se trouve a sept kilometres de la Résidence sur la méme commune des Hauts d’Anjou, a
Chateauneuf-sur-Sarthe sur une zone d'activités.

Le CAJ EFFATA est a 26 km d'Angers et proche d'une zone commerciale. Le batiment de 524 m? est
organisé avec des salles d'activité, bureaux, une salle de repos appelée « salle bulle », une cuisine et
salle de restauration.

Sur chacun des lieux, les espaces extérieurs permettent de profiter d'espaces de repas, de repos et
de déambulation.

Les trajets entre les deux sites sont assurés par le personnel encadrant avec les véhicules de
'établissement.

2-3 Les propositions d'accompagnement

Le foyer de vie dispose de trois typologies d’accueil : accueil permanent avec hébergement, accueil
de jour et accueil temporaire.

Cette diversité facilite l'adaptation de 'accompagnement au « parcours de vie » des personnes, a la
prise en considération de 'ensemble de la trajectoire et des situations vécues par la personne.



Le Foyer de vie dispose de vingt places permanentes avec hébergement

L'accompagnement permanent offre une prise en charge individualisée, continue et adaptée de la
personne accueillie tout au long de l'année pour répondre a la nécessité de soutien au quotidien. Il
doit viser a garantir la sécurité, l'autonomie et le bien-étre des personnes tout en prenant en compte
les singularités physiques, psychigues, et sociales.

L'accompagnement au quotidien doit permettre a la personne de se sentir chez elle au sein du foyer
de vie.

La notion de "chez soi" fait référence a l'idée de permettre aux personnes accueillies de vivre dans
un environnement qui respecte leur identité, leurs besoins, leurs préférences, leur intimité et leur
autonomie, tout en étant dans un cadre adapté a leurs besoins spécifiques.

En pratique, cela signifie plusieurs choses au Foyer de vie Ipolais MS:

- Personnalisation de l'espace de vie : le "chez soi" en ESMS ne se limite pas a une chambre
ou un logement, mais s'étend a un espace partagé qui est pensé et aménagé pour répondre
aux préférences des personnes avec leur implication dans le choix de décoration,
l'organisation de l'espace, le respect des espaces privés.

- L'autonomie et le choix: méme dans un cadre collectif, la personne doit pouvoir exercer son
droit a choisir. L'accompagnement doit se faire en respectant la volonté de la personne, en
l'aidant a prendre des décisions et en renforgant son autonomie. La formation des
professionnels sur l'autodétermination depuis 2023 a initié le développement d'actions, de
['adaptation de nos accompagnements en ce sens.

- L'accompagnement adapté : le "chez soi" implique également que 'accompagnement soit
personnalisé et intégré dans la vie quotidienne, tout en assurant un soutien aux taches de la
vie courante (aide a la toilette, a l'habillage, a la préparation des repas, etc.), dans le respect
de la dignité et de l'intimité de la personne.

- L’intégration dans le territoire : la notion de "chez soi" s'étend au lien social et a l'inclusion.
L'idée est d'éviter l'isolement et de favoriser la participation a la vie sociale, gue ce soit au
sein de la structure ou a l'extérieur en permettant la rencontre avec des personnes
extérieures a 'ESMS. L'acces aux activités de loisirs en milieu « ordinaire », a des sorties, et
aux services et commerces de proximité en individuel ou en collectif y participe.

- La liberté d'aller et venir: le choix est laissé au résident avec l'appui de sa famille et de
l'équipe eéducative pour organiser ses week-ends, vacances et temps de répit. Ce parti pris
permet de disposer d'une relation au bénéfice des besoins du résident. C’est clairement une
mise en ceuvre du droit d'aller et venir défini notamment par la charte des droits et liberté de
la personne accueillie.

Ainsi, laccompagnement vers un "chez soi" vise a réconcilier l'idée d'un accueil collectif avec le
respect de l'individualité et de l'autonomie.



Le Foyer de vie dispose de trois places en accueil en jour.

L'accueil de jour en foyer de vie permet a travers un accueil en journée au CAJ Effata du lundi au
vendredi de répondre a des besoins de socialisation, d'accompagnement et de développement
personnel tout en permettant de maintenir un lien avec le domicile et 'environnement du résident.
Il représente une alternative a 'hébergement permanent, en favorisant ['équilibre entre prise en
charge spécialisée et maintien de l'autonomie et de l'intégration dans la vie sociale. Les personnes
accueillies a ce jour sont des jeunes sortant d'un IME et vivant au domicile de leurs parents. Il est une
étape possiblement intermédiaire avant une place d'accueil permanente avec hébergement.

Ces places d'accueil de jour peuvent également étre envisagées pour accueillir des personnes en
situation de handicap vivant en logement autonome, en famille d’'accueil ou sur des dispositifs
comme des appartements tremplin.

Le Foyer de vie dispose d'une place accueil temporaire avec hébergement.
L'accueil temporaire peut répondre a différents objectifs :

- Evaluation de l'orientation CDAPH ;

- Préparation a l'entrée en établissement ;

- Séjour de répit avec la prise de relais a une institution ou a des aidants familiaux lors de
situations de stress et d’épuisement ;

- Réponse a une situation dans des moments d'urgence (déces, hospitalisation) ou a une situation
RAPT (Réponse accompagnée pour tous).

Ces accueils commencent pour la majorité par un accueil de courte durée, d'une semaine maximum
avec une augmentation progressive de la durée d'accueil et l'intégration de l'accueil sur les week-

ends.

Pour ces accueils, le travail en partenariat est constamment développé et entretenu avec la MDA,
les ESMS du territoire, les services de protection des majeurs et les services de coordinations de soin.
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Les criteres d'admission et d’admissibilité sont définis comme les suivants:

COMMISSION D'ADMISSIBILITE COMMISSION D'ADMISSION

critéres d'admissibiilté critéres de non-admissibilité critéres d'admission

Etre domicilié dans le
département/communes limitrophe
ou présenter un projet définit
d'installation ou de rapprochemen
familial

Présenter une problématique en li¢
avec la déficience mentale, nécessit
une surveillance médicale constantg

des soins médicaux permanents

Appréhender I'adhésion de la
personne au projet d'accompagnem
proposé par le Foyer de vie

Présenter des troubles du
comportement dont la priseen com
Etre autonome dans les gestes dg nécessite un taux d'encadrement
vie quotidienne : repas-habillemen supérieur a celui existant dans Prioriser les personnes favorisant
toilettes-hygiéne-locomotion, ou av I'établissement, notamment 0kiheRIRHAI W YHR
une aide ponctuelle et non permane concernant les troubles sensoriels,
handicap moteur et les pathologie]
mentales en cours de stabilisiatior

Maintenir la prédominance de la
déficience intellectuelle sur les
pathologies mentales

Avoir un comportement compatiblé
avec une vie sociale méme réduit

Présenter une probléematique en lig
principalement avec la déficience
mentale et en adéquation avec leg
missions de |'établissement et les

moyens d'organisation dévolu a
I'établissement par le tarificateur
institutionnel

Veiller a ce que la problématique s
en adéquation avec les missions d
I'établissement et les moyens
d'organisation dévolus a
I'établissement par le tarificateur
institutionnel

Maintenir les équilibres
hommes/femmes et adultes
jeunes/adultes plus agés

Prioriser les personnes habitant al
plus proche de I'établissement

L’'accompagnement a travers ces trois modalités d'accueil n'est qu'un seul des éléments composant
le parcours de vie de la personne et doit rester a cette simple place. Dans ce parcours, un ailleurs,
autrement dit une réorientation, doit parfois étre envisagé et il est important alors ne pas oublier que
le projet n'est pas celui de 'établissement mais celui de 'usager.

4x ¢ Whe Wt qRYOWT WWEKé¢T ARt RARGRaij W k2 0WWGI YGY! qRY U W U WhldgbeRvet Uqt WIJ# ql
le conseil départemental dans le cadre du CPOM en cours.



2.4 Les outils de 'accompagnement

ILest remis a l'usager lors de son admission. Le fonctionnement de ['établissement et les prestations
proposées y sont décrits.

Une version facile a lire et a comprendre (FALC) a été mise en page par une professionnelle formée
a cette pratigue avec un groupe de personnes accompagnées du Foyer de vie.

Durant le premier mois de présence dans l'établissement, un contrat de séjour est conclu. Ce contrat
définit les objectifs et la nature de 'accompagnement. Chagque année, suite a la réunion PAI, un
avenant a ce contrat, élaboré avec la personne accompagnée, vient préciser le projet d'année en
déterminant les axes principaux d'accompagnement pour l'année a venir.

Elle garantit U'exercice des droits et libertés individuels a toute personne accueillie dans la structure.
Elle est affichée dans l'établissement et est jointe au livret d'accueil.

IL définit les droits de la personne accueillie et les obligations et devoirs nécessaires au respect des
regles de vie collective. Il a été mis a jour en juin 2023.

3-Le public accompagné
3-1- Typologie du public accueilli

L'arrété 2022-06-AR-0248 portant extension et modification de l'autorisation de fonctionnement de
'établissement d'accueil non médicalisé précise les éléments suivants quant au public accueilli:

Catégorie de létablissement: Etablissement d'Accueil Non Meédicalisé pour personnes
handicapées (EANM)

Public accueilli ou accompagné : Déficience intellectuelle / handicap psychique

Conditions d’admission:

- Tauxd'incapacité 50 %, reconnu par la CDAPH.
- Autonomie suffisante pour accomplir les actes essentiels de la vie quotidienne.
- Orientation prononcée par la MDPH.



Le descriptif suivant des personnes accompagnées au foyer de vie porte sur les 23 personnes
présentes au 31 décembre 2025 (20 personnes en hébergement et 3 en accueil de jour), 10 femmes et

13 hommes.

Moyenne d’'age des personnes accompagnées

10 |
8
6
4
ZJ
0.

FOYER DE VIE IPOLAIS MS
Etablissement

1l De 204 29 ans De30a39ans ik ded40a49ans ol De 502359 ans

Usager

Pathologies des personnes accompagnées

Déficiences intellectuelles moyennes
6

- Autisme et autres TED Déficiences intellectuelles moyennes

[ Troubles psychigues [l Autres types de déficiences [Jl] Plurihandicap

Les personnes présentes sont agées de 23 a 52 ans, la moyenne d'age est de 39 ans.

La moitié des personnes accompagnées a passé la quarantaine reconnue pour les personnes en
situation de handicap comme 'age a partir duquel les effets du vieillissement sont susceptibles
d'apparafitre® avec des phénomeénes de régression plus ou moins rapides.

5 Enquéte Handicapsincapacités-Dépendance- https://drees.solidarites sante.gouv.fr- 2002
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/

Les traitements psychiatrigues pris par onze des personnes accompagnées au foyer de vie, peuvent
également interagir avec le processus de vieillissement. Les médicaments psychiatrigues, en
particulier les antipsychotiques ou les stabilisateurs de l'humeur, peuvent avoir des effets
secondaires qui influencent la mobilité, la cognition, ou encore la gestion de la douleur, amplifiant
parfois les symptdmes du vieillissement.

Si «dans de nombreux cas de personnes en situation de handicap, le vieillissement apparait
normal », il nécessite de la part des accompagnants une attention aux besoins physiques et
physiologigues, et de fait une plus grande importance a la place de la dimension sanitaire.

En complément de la veille sanitaire induite par 'avancée en age, les recommandations prises en
compte sur le foyer de vie sont les suivantes:
-« Développer toutes les formes d'activités susceptibles de ralentir ou de prévenir la perte
d'autonomie ou un processus de dégradation physigue et mentale ;
- Faire participer le plus possible les résidents aux décisions qui les concernent ;
- Veiller a une pluralité des prestations afin de mieux élaborer des réponses individualisées
a des besoins toujours particuliers ; ceci se fera en utilisant les ressources internes mais
aussi celles de U'environnement et les dispositifs adéquats ;
- Prévenir la détérioration physique grace aux activités appropriées ;
- Favoriser l'entretien du corps;

- Respecter et adapter les rythmes : activités, repos, sommeil, ..” »

Nb d'usagers

B i I

Curatelle renforcée En cours... Habilitation familiale Tutelle

Type de mesure de protection

ATMPS3 UDAF ANTENNE OUEST UDAF ETS NORED LOIRE
ik FAMILLE

% Le vieillissement des personnes handicapées mentaleSérard ZRIBtA | 1Jt + 13+ WI-2DWYI kK Ec EEA WL
TTERINWneRPVWEWIk¢c2¢ URIjOWIUWenIWT JWGWI + YOUIIt Wel etqlt W6 aGdhibre Gij t Wa WF
TWUWikeHqRNWZMNM
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Le partenariat avec les mandataires est essentiel pour garantir une coordination fluide et sécurisée
autour de la personne accompagnée.
Il s'agit d'aider celle-ci a formuler ses demandes et a exercer ses choix en toute autonomie, sans
jamais orienter sa décision.

Ce travail conjoint permet également de soutenir les mandataires, notamment familiaux, dans la
distinction entre leurs roles affectifs et leurs responsabilités égales.

3-2- Les besoins repérés

Un travail d'identification des besoins a été initié en réunion institutionnelle en novembre 2019.
Il s'est poursuivi dans le travail d'équipe sur les projets d'activités et sur les projets
d'accompagnement individualisés.

La liste ci-apres est modifiée et complétée au fil du temps.

Besoins
reperes

projets d’activités et/ou
accompagnements

correspondants

-

Besoin de sécurité

Provient de l'aspiration de chacun
d’entre nous i &tre protégé
physiquement et moralement

—>

Besoin physiologique

Besoin directement liés 3 la survie de
I"individu

Besoin d’appartenance

—>

Besoins d’amour et de relations des
personnes (amour, relation intime, amis,
faire partie d'un groupe...), se sentir
accepté

Besoin médical

—

Concerne la santé physique et psychique
de Uindividu

Besoin de réalisation de soi —>

S'accomplir. Se Réaliser, exploiter et
mettre en valeur son potentiel personnel

s de référence PAl

A , . eme
Présence éducative, Th
Permettre |'isolement, .
Adapter I'environnement humain, orientation
I'envirennement matériel
Temps de repos,
Temps pour la mise en action,
Aide physigue dans les actes de la vie
quot|d|gnne, vie quotidienne
Adaptation du ryhtme, libres
g : P : temps Iibr
Prévention de la détérioration physique, tivités
Entretien du corps ele
Estime de I*autre,
Relat_mn_lnen, o expression
Im!nlncahon dans les décisions relation aux autres
qui les concernent famille
activités

Traitements psy,
Accompagnement médical quotidien (liés a des
ordonnances),
Vigilance médicale 2

‘& ' : Sdical sante
Ar_fomp.agnement paramédical, prévention
Prévention de la perte d’autonomie
Temps hors institution,
Accompagnement Vie Affective et Sexuelle,
Participation sociale activités

temps libres
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3-3 La concertation et 'implication des personnes accompagnées

Afin d'impliquer les personnes accompagnées dans leur projet de vie individuel et collectif, plusieurs temps de concertation sont régulierement organisés.

Les principaux moments instaurés dans notre fonctionnement et obligatoires pour une partie sont décrit ci-dessous.

Concertation et
implication des
personnes

accompagnées

Réunion PAI
(Projet
d'’Accompagnem
ent Individualisé)

Objectifs

Partager les observations de l'année
écoulée, mettre a distance l'actualité
immeédiate, réactualiser le projet
individualisé, définir les axes de travail
pour l'année a venir

Fréquence

Programmation
annuelle avec bilans
intermédiaires a 6 mois

Participants

Personne accompagnée si elle le
souhaite

RESMS, psychologue, éducateur référent
CAJ, Co-référents Hébergement

Organisation
(animateur, durée,
lieu)

Animé par la
responsable
d'etablissement, 2h,
salle de réunion
Foyer

Prise de notes /
Compte rendu

Compte rendu formalisé,
intégré au DUI, signé lors
de la restitution et suivi
sur DUl imago

Conseil a la vie
sociale

Partager son avis et faire des
propositions sur toutes questions
intéressant le fonctionnement de
'établissement et les mesures prises
pour favoriser les relations et les
conditions de prises en charge.

3 a 4 fois
par an

Quatre représentants des personnes
accueillies : un pour chaque maison de la
résidence de la Niel et deux personnes
pour le CAJ;

Trois représentants du personnel et
accompagnateurs des usagers dans leur
prise de parole, RESMS

Un representant de l'organisme
gestionnaire

Un représentant des familles

Animé par la
responsable
d'etablissement, 2h,
salle de réunion
Foyer

Compte-rendu formalisg,
transmis oralement
affiché sur le CAl et les
maisons, transmis par
mail aux équipes, a
l'entourage des personnes
accompagnées et aux
membres du conseil
d'administration.

Exprimer son ressenti sur le
déroulement de la semaine, les
activités proposées, des souhaits

Hebdomadaire -

Ensemble des personnes accompagnées

Animé par les
membres de 'équipe

SAS Discute e ) ; S Vendredi presentes le vendredi au CAJ ) . - Cahier
d act|y|te§, préparer l'organisation de la 11h30 & 12h Deux membres de Uéquipe éducative I(Ieducatlve, 30 Lmn,
semaine a venir, réguler le Salle du fond" CAJ
fonctionnement du groupe
Animé par les
Réunions Eﬁ?['em?,ro??dr;gszsgnrtésﬁjse?fczo.}]éhangr En amont des CVS et Ensemble des personnes vivant sur la giinc?at)'{iise dseolg?#lpe Cahier
maisons 4 ' Te9 au besain maison et membres de ['équipe éducative !

le fonctionnement du groupe

environ, Salon ou
salle a manger
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3-4 I’'accompagnement individualisé

Chaque personne accueillie est accompagnée plus spécifiguement par un ou deux professionnels de
l'équipe CAJ et deux professionnels de l'équipe hébergement. Ces professionnels référents sont les
interlocuteurs privilégiés, mais non exclusifs, aupres du résident et des différents partenaires.

L'instauration par le référent d'une relation d'écoute, son réle d'observation et de guidance, contribue a
assurer la cohérence et la continuité de la prise en charge éducative aux cotés de l'usager

Il se rend disponible pour 'entourage de la personne. Il peut faciliter le lien avec les titulaires des mesures
de protection.

Dans le cadre de la réunion annuelle, le projet individuel est construit avec le résident. Les référents sont
garants de la bonne tenue de ce projet.

Un changement de référence est interrogé et opéré régulierement dans une optique d'ouverture et de
cohérence.

Le projet d'accompagnement individualisé s'inscrit dans une démarche participative ou le résident est
pleinement associé a chaque étape : en amont sur des temps d'échanges avec ses éducateurs référents,
lors de l'élaboration du projet avec sa possible présence sur le temps de réunion, pendant sa mise en ceuvre
et apres, au moment de 'évaluation et des ajustements.

Le premier projet d'accompagnement individualisé est élaboré dans les six mois suivant l'admission du
résident. Ce temps de projet comme les suivants aspire a identifier tout ce que la personne fait en
autonomie, et ce pourquoi elle a besoin que nous 'accompagnions et comment elle souhaite étre aidée,
soutenue, conseillée ou non. Le support de travail se base sur les domaines tres variés que sont la vie
guotidienne, les activités, les temps libres, son expression, sa relation aux autres, la famille, la santé, la
prévention et son orientation.

Cette dynamique vise a reconnaitre et valoriser son parcours, ses besoins, ses souhaits et ses envies, afin
de construire avec lui un accompagnement qui fasse sens. Elle impligue également une réflexion continue
de la part des professionnels : interroger nos pratiques, identifier les besoins auxquels nous devons
répondre, mesurer l'autonomie a encourager et repérer les adaptations nécessaires du collectif pour
permettre l'expression de l'individualité. Cette approche favorise un accompagnement souple, évolutif et
respectueux de la singularité de chaque personne accueillie.

Une fois les besoins, les attentes et objectifs d'accompagnements validés en réunion de « synthése », ils
font l'objet d’'un avenant au contrat de séjour, garantissant un cadre clair et partagé avec la personne
accompagnée, la responsable d'établissement, les professionnels référents, le mandataire judiciaire et la
personne associée nommeée par le résident quand il le souhaite.

Par la suite, le projet est réévalué deux fois par an, ou plus fréguemment si la situation du résident 'exige,
afin d'ajuster laccompagnement a l'évolution de ses besoins, de ses souhaits et de ses capacités.

Pour cela, en complément de ['évaluation annuelle du projet d'accompagnement individualisé, un bilan
intermédiaire est réalisé a six mois. Ce temps d’évaluation semestriel permet de faire le point avec le
résident sur l'avancée des objectifs, d'identifier les évolutions éventuelles de ses besoins ou de ses
souhaits, et d'ajuster laccompagnement si nécessaire. Ce bilan intermédiaire, mené en lien étroit avec les
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équipes, constitue un outil essentiel pour garantir la réactivité, la cohérence et la continuité du suivi, tout
en maintenant une démarche centrée sur la participation active du résident.

Cette régularité permet d'impliguer 'ensemble des professionnels accompagnants et a ce que ce PAI ne
soit pas l'outil des seuls référents. Elle permet de maintenir un suivi dynamique, cohérent et respectueux
du parcours de chaque personne accueillie.

3-5 La place de l'entourage
Le partenariat avec l'entourage de la personne accompagnée est une composante de l'accompagnement.

Pour que la personne accompagnée puisse évoluer le plus sereinement possible, il est nécessaire
d'instaurer un climat de confiance. Ce climat de confiance va pouvoir exister par 'écoute de l'expertise des
familles, de la bienveillance réciproque et le respect de la place et du role de chacun.

Il ne peut se faire sans des temps d'échanges et de partages. Pour cela, on distingue trois temps
d'échanges:

- Des temps « festifs » favorisant des rencontres entre les résidents, les familles et les
professionnels,

- Des temps plus formels tels que la restitution des PAI par exemple, ou a la demande des
adultes concernés et/ou de leur famille,

- Et des temps informels lors des départs et retours des résidents des échanges
téléphoniques du soir, ...

Pour des échanges constructifs et informatifs différents supports sont mis en place: le blog et la page
Facebook alimentés par et avec les personnes accompagnées, et le site internet de ['association...

4- LLa nature de l'offre de service et son organisation
4-1 Un rythme individualisé

Concilier la vie en collectivité, le rythme du résident et la personnalisation de 'accompagnement des
usagers est une exigence forte.

Un équilibre est recherché entre les actions de stimulations nécessaires au maintien des acquis et au
développement personnel, et le respect du choix de certains usagers a vivre une vie plus calme ou plus
intime.

L'extension de l'offre accordée par le conseil départemental avec la création de 3 places d'accueil de jour
ouvertes en septembre 2022, a permis d'obtenir des marges de manceuvre dans notre organisation et
d'individualiser le rythme proposé a chacun.
Aujourd’'hui, les personnes accompagnées sur une place avec hébergement bénéficient selon leurs
besoins:

- D'une a deux journées par semaine sur la Résidence avec des temps de repos ou d'activité en plus

petit collectif,
- etdetroisaquatrejournées par semaine au CAJ avec des temps d'activité sur chague demi-journée.
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Ce rythme est interrogé en équipe tous les six mois a minima. Les changements sont ponctuels sur ce
rythme de 6 mois. Une nouvelle étude et un groupe de travail fin 2025 a engagé des changements pour un
plus grand nombre de personnes. Les besoins 2021 ont été comparés a ceux de 2025. Les adaptations
prennent en considération:

- La fatigabilite,

- Lesrelations entre les personnes accompagnées,

- Les activités thérapeutiques,

- Les départs en famille,

- Les accompagnements vie quotidienne demandant plus de temps,

- La participation aux projets d'activités

Les objectifs sont:
- L'allegement du rythme de vie pour ne pas accélérer la perte de capacités physiques,
- Ladiminution du poids du collectif pour ne pas amplifier les difficultés psychiques existantes.

L'alternance entre le CAJ et la Résidence est encouragée pour favoriser la dynamique de vie, la mobilisation
des personnes accompagnées, la possibilité pour chacun de bénéficier de deux modes
d'accompagnements, de deux temps de journées distincts.

Il est observé une tendance en augmentation a des besoins de repos plus importants a la suite de soucis
de santé, une évolution du handicap. Quand ils sont ponctuels, sur une durée d'un a deux mois, les
adaptations organisationnelles sont mises en place avec nombre de partenaires comme le SSIAD, le
transport Aléop, 'hospitalisation a domicile.

Lorsque le besoin s’ancre, il est nécessaire d'interroger et d'accompagner un changement d'orientation.

Les trois personnes en accueil de jour du lundi au vendredi sont principalement amenées a étre sur le CAJ.
Il leur est occasionnellement proposé de vivre des temps d'activités sur la Résidence de la Niel. Ces temps
permettent de se projeter plus facilement sur un accompagnement avec hébergement quand le besoin
apparait.

NB: Ce développement de l'offre a permis de répondre a deux objectifs d'évolution du dernier projet
d'établissement :

- Renforcer le temps de présence des animateurs

- Maintenir une présence éducative en journée sur 'hébergement

4-2 I’'accompagnement a travers les activités

Les temps d'activités sont proposés quotidiennement sous différentes formes et différents temps de la
journée:
- Aucentre d'activité de jour les matins et aprés-midi sur les temps d'activités définis,
- Sur la Résidence en semaine avec des horaires et une liberté d'aller et venir plus fluide de par
l'acces individuel aux chambres ;
- Le week-end avec la proposition de sorties et d'activités de loisirs.

L'accompagnement a travers les temps d'activités favorise 'épanouissement des personnes accueillies en

développant leurs moyens d'expression et leur créativité, en mettant en valeur leurs potentialités
cognitives, manuelles et physiques.
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Par ce support de médiation que sont les activités, nous pouvons répondre a de multiples besoins des
personnes accompagnées nommeés parmi les indicateurs Séraphin-PH &

- Aux besoins de sécurité: présence éducative, temps d'isolement, adaptation de l'environnement
humain, et adaptation de l'environnement matériel ;

- Aux besoins physiologiques temps de repos, de calme, adaptation du rythme, prévention de la
détérioration physique et entretien du corps;;

- Aux besoins médicaux : prévention de la perte d'autonomie, prévention de l'avancée en age ;

- Au besoin d'appartenance : estime de l'autre, aide a la relation, implication dans les décisions qui
les concernent, pair-aidance, entretien du corps;

- Au besoin de réalisation de soi: estime de soi, temps hors institution, accompagnement vie
affective et sexuelle, participation sociale, expression de ses choix, exposer et mettre en avant son
travail.

Sur la Résidence, les moniteurs éducateurs coordonnent les projets d'activités ensemble, animent la
réflexion pour assurer la diversité et 'adaptation des activités proposées. L'une d’entre eux en coordination
et davantage présent sur les temps d'activité se charge de lorganisation, la planification, la
communication.

Au CAJ, trois thématiques d'activités ont été définies par ['équipe éducative comme fil conducteur pour les
années a venir : 'expression, l'art et la nature.

A travers des activités variées telles que le chant, Uécriture, le Makaton ou le FALC, il est proposé aux
résidents de développer et adapter leurs capacités a s'exprimer avec des espaces dédiés a 'expression
verbale, non-verbale, mais aussi émotionnelle.

IL leur est permis de se positionner lors d'expériences inclusives en tenant la place de formateur photo, de
consultant FALC, ...

L'objectif est de renforcer leur autonomie, soutenir leur pouvoir d’agir et qu'ils prennent part aux décisions
concernant leur vie personnelle, la vie institutionnelle.

Les activités artistigues sont un levier pour favoriser l'expression individuelle, la créativité tout en prenant
plaisir.

Elles sollicitent la motricité fine en atelier peinture, couture ou mosaigue et la motricité globale en danse
et en théatre.

Se rendre a une exposition, aller voir un spectacle, aller rencontrer ou faire venir des artistes, valorise le
regard original des résidents sur leur environnement,

Enfin, les activités permettent de toucher plusieurs dimensions sensorielles: la vue avec la photographie,
ou l'observation d'ceuvres d'art, le toucher a travers les activités bricolage ; l'ouie avec la musique.

8 Seraphin PH est une réforme tarifaire des établissements et services pour personnes handicapées dont les travaux ont comene?@#4 et
pour laquelle une nomenclature des besoins et des prestations a été construite afin de contribuer a la descriptiobefzsins de personnes en
situation de handicap et les réponses apportées par les établissement et service mégiociaux. A ce jour le déploiement de la réforme est prévu
a compter de janvier 2027 Source CNSA
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L'emplacement rural du foyer de vie offre un cadre privilégié pour profiter de nombreuses activités en
extérieur au calme loin des surstimulations des milieux urbains.

A travers des activités variées telles que le jardinage, les promenades, la médiation animale ou
l'observation de la faune et de la flore, les résidents sont encouragés a s'impliquer activement dans le
respect et 'entretien de leur environnement tout en favorisant leur épanouissement personnel.

4-3 'accompagnement a la vie quotidienne

Le foyer de vie Ipolais MS accompagne la personne en situation de handicap dans sa recherche d’autonomie
dans les actes de la vie quotidienne. Il est en ce sens un lieu d'acquisition et de maintien des compétences
et des capacités de la personne. Il encourage et accompagne les prises d'initiatives, s’emploie a rendre
actrice la personne en stimulant et valorisant ses savoir-faire et ses potentialités, dans le respect de ses
projets de vie.

Sur les maisons rouge et bleue, le quotidien est principalement rythmé par:
- Les accompagnements individuels a 'hygiene, au ménage, aux achats personnels,
- Lesentretiens éducatifs,
- Les temps collectifs : préparation ou confection des repas, courses alimentaires, taches
meénageres,
- Lesrendez-vous médicaux.

L'ensemble de ces accompagnements par l'équipe hébergement du Foyer de Vie sont congus avec la
participation maximale des résidents, et selon les capacités et les souhaits de chacun.

L'appel a des partenaires extérieurs soutiennent ces accompagnements : ADMR, SSIAD, taxis, covoiturages,
intervention a domicile (coiffeur, king, ...), Aléop, etc.

Accompagnement douche

Renforcé avec intervenant extérieur
Renforcé en interne
Guidé
Autonome (le fait seul)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Accompagnement ménage

Renforcé avec intervenant extérieu ==
Renforcé en interne i
Guidé¢ ===
Autonome ===

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
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Les temps d'accompagnements individuels des personnes dans leurs chambres individuelles ont
principalement pour objet 'accompagnement a la douche et a U'entretien du logement. Il apparait que
contrairement aux douches, la guidance verbale ou a l'aide de supports visuels suffit pour peu de personnes
concernant le ménage. L'implication et la présence de la personne est sollicitée afin de favoriser
linvestissement de la chambre comme lieu de vie et de répit individuel. Ces temps sont toujours des temps
d'échange privilégiés avec les accompagnants.

Déplacements

5
<o Guidé
— 8 \8
£ 8
0 2°¢  Autonome [
()
&
(%] o -1z
o § £5 Guidé
0 S
£39 2
n L H
0 o2 2 Autonome
(]
N o .y
2907 Guidé
© g9 3
chas
0O o .g c Autonome
0 5 10 15 20 25

Les personnes sont trés souvent accompagnées lors de leurs déplacements a lextérieur de
l'établissement. Pour se rendre sur les lieux qu'elles fréquentent plus souvent comme le supermarché de
lacommune, un travail de repérage, de sécurisation par étape est fait par les professionnels, la pair-aidance
est proposeée.

La sollicitation d'un covoiturage intercommunal est également favorisée pour les loisirs personnels de
chacun.

La maitresse de maison contribue aux accompagnements et a l'organisation de la vie quotidienne sur la
Résidence de la Niel.:
9 approvisionnements des repas qui sont en partie livrés par un prestataire de restauration
collective ;
I approvisionnement en produits d’entretiens;
9 suivi de la maintenance des batiments ;
{ entretien des locaux avec ou sans les résidents.

L'agent de service au CAJ assure les mémes fonctions liees a 'accompagnement a la vie quotidienne ainsi
gue le service du repas des midis.
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Une équipe de nuit commune avec le foyer d'hébergement assure la continuité de 'laccompagnement des
35 personnes vivant sur la résidence de la Niel.

Deux surveillants de nuits sont présents chaque nuit pour accompagner les personnes sur ce temps de
transition, les rassurer, guider si besoin en cours de nuit et assurer leur sécurité.

Depuis février 2026, les professionnels de nuit bénéficient du soutien d'un service de GARDE INFIRMIER DE
NUIT coordonné par le service HAD (hospitalisation a domicile) St Sauveur. Il s'agit d'une équipe avec trois
infirmiers disponibles chaque nuit pour étre appelés en cas de question médicale pour un résident avec
possibilité qu'un de ces infirmiers se déplace jusqu’a la Résidence de la Niel si besoin. Il peut étre sollicité
sur des plaintes somatiques, en cas de blessure, de chute, de fievre, de retour d'hospitalisation en cours de
nuit.

Les surveillants de nuit assurent également l'entretien des pieces collectives et le repassage du linge.

NB: Les surveillants de nuit sont au nombre de deux par nuit depuis 2019 suite a ['évaluation d'une
commission de sécurité. Cela répond a un des objectifs d'évolution du précédent projet d’établissement.

4-4 ’'accompagnement a la santé

Le guide HAS «Handicap, les problemes somatiques et les phénomenes douloureux » indique une
prévalence plusimportante de certaines affections et de troubles associés pour des personnes en situation
de handicap. Les troubles associés peuvent étre des troubles sensoriels, des troubles de la vision et de
l'audition, des troubles résultant de ['épilepsie, des troubles du sommeil, des troubles de la motricité, des
troubles des fonctions exécutives (processus cognitifs), des troubles somatiques et/ou psychiatriques, des
troubles de l'alimentation et du transit, etc.. »’

Les personnes accompagnées au foyer de vie n'échappent pas a cette observation.

Cette liste non exhaustive souligne l'importance de prendre en compte les besoins d'accompagnement des
personnes pour leur suivi médical et ne peut que valoriser le temps consacré par l'équipe éducative du
foyer de vie aux accompagnements médicaux.

Cet accompagnement a la santé, au foyer de vie Ipolais MS se décline a travers 'aide a la gestion des
traitements médicaux, l'acces au systeme de soin; 'accompagnement aux rendez-vous médicaux et
parameédicaux, l'aide a la prise en charge psychologique et psychiatrique.

Le nombre de personnes disposant d'un traitement médical quotidien est au 31 décembre 2025 de 18
personnes sur les 23 accueillies.

Une procédure mise a jour en avril 2025 définit le circuit du médicament afin de sécuriser la prise en charge
médicamenteuse, définir les modalités d'aide a la distribution médicamenteuse. Son application est
permise par la convention avec la pharmacie de Champigné en charge de la préparation de piluliers
hebdomadaires, la mise a jour annuelle d'ordonnance de non-contre-indication par les médecins traitants,
la mise a disposition de chariot de médicaments pour les équipes et le suivi sur le dossier informatisé de
l'usager.

® Guide Qualité de vie : Handicap, les problémes somatiques et les phénoménes doulouredrxesmT avril 2017
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L'acces aux services de soins sur la commune de Champigné est facilité par la présence d'une maison
médicale comprenant au ler janvier 2026 cing médecins généralistes, trois infirmiers libéraux, deux
pédicures podologues, un ostéopathe, une diététicienne et deux kinésithérapeutes. Toutefois, le résident
demeure libre du choix de son médecin traitant.

La majorité des autres suivis médicaux se font a Angers et son agglomération a une demi-heure de route.
L'acces aux soins n'est pas seulement une question géographique.

Le schémarégional de santé 2018-2022 note que dans l'objectif d’ « Améliorer l'accés aux soins et a la santé
des personnes en situation de handicap », il est nécessaire de renforcer la coopération entre les ESMS et
les établissements de santé.

En ce sens, l'association Ipolais MS a intégré la CPTS des Vallées de U'Anjou bleu depuis novembre 2020 et
participe a des groupes de travail sur les thématiques de la prévention, de l'interconnaissance, et du lien
ville Hopital Usagers.

La coopération avec Handi-Santé 49, dispositif daccompagnement et d'orientation vers les structures de
s0ins, au service des personnes en situation de handicap, facilite 'accés a des soins adaptés dans toutes
les spécialités médicales et/ou chirurgicales.

Les équipes éducatives, et plus particulierement les AES, se mettent régulierement en contact avec ce
service pour partager les besoins des personnes accompagnées en termes d'adaptation, de réassurance.

De méme nous accompagnons les personnes le souhaitant a accéder au service Handisas 49 pour limiter
le recours aux services d'urgences et adapter leurs parcours lorsgu’'une visite aux urgences est
indispensable, via la fiche Patient remarqguable.

Il est observé sur le foyer de vie un besoin important d'accompagner les personnes aux démarches que l'on
peut catégoriser comme administratives ou d’'usage : prise de rendez-vous, transport, ainsi que par une
présence éducative lors des consultations L'autonomie des usagers semble atténuée pour ces actes
moins fréquents, plus complexes et moins ritualisés que les courses, repas ou toilettes corporelles. Il
convient donc de mobiliser 'équipe d'accompagnement sur ces actes.
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Répartition des temps d'accompagnement sur le
premier semestre 2025
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A ces accompagnements s'ajoute la sensibilisation et la prévention a travers l'activité « Médical training »
proposée depuis quatre ans a un groupe de cing a six personnes avec pour objectifs :
- Permettre a l'adulte de se familiariser avec le matériel médical potentiellement utilisés lors
d'un rendez-vous.
- Connaitre le dérouler et les actes effectués lors d'un rdv afin de réduite l'angoisse liée a
Uinconnu
- Permettre a chacun d'échanger sur ses appréhensions
- Renforcer le lien de confiance éducateur/résident qui peut étre mis a mal lors de certains
accompagnements
- Réduire les difficultés d'accompagnement aux RDV médicaux (pédicure, dentiste, infirmier,
médecin traitant, radiologie/échographie, ophtalmo)

Un projet similaire dédié aux femmes est en cours de construction par trois AES afin pour y aborder plus
spécifiguement le cycle menstruel, la ménopause, les protections, la contraception, les examens
gynécologiques.

Aujourd’'hui, 18 personnes sur les 22 accueillies rencontrent la psychologue de la structure sur le site du
CAJ ou a la Résidence. La rencontrer reste une possibilité qui est offerte et non une obligation.

Elle anime également deux groupes ressource. Ils s'adressent a des hommes et des femmes souhaitant
aborder la question du lien a l'autre dans sa dimension émotionnelle ceci afin de mieux se connaitre et
comprendre l'autre. Les objectifs de ce groupe sont de pouvoir identifier et reconnaitre ses émotions et
celles de l'autre ; d'apprendre a exprimer ses souhaits, désirs et oser exprimer ses limites ; échanger autour
de ses interrogations concernant la vie affective et sexuelle. Ces séances organisées entre octobre et juin
sont programmeées toutes les trois semaines.
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La psychologue participe aux réunions d'équipe hebdomadaires. Cela permet un regard multiple sur la
situation de la personne et apporte un éclairage complémentaire pour accompagner au mieux la personne
concernée

En externe, 7 personnes sont suivies par le Cesame, centre de santé mentale angevin, et une par une
psychologue en libéral.

Un partenariat avec 'équipe mobile du CMP d'Avrillé est en place avec des rencontres toutes les cing
semaines sur le foyer de vie.

C'est un temps d'échange ou sont présents un éducateur de chaque site (CAJ, Maison Rouge et/ou Maison
Bleue), la psychologue, la responsable d'établissement. Ces temps permettent de s'interroger
mutuellement sur les problématiques rencontrées par les résidents, d'apporter des pistes de
compréhension et de réfléchir a notre pratique professionnelle. Les infirmiers se font relai aupres des
médecins psychiatres et nous pouvons aisément les interpeller en cas de besoin, d'interrogation en dehors
de ces rencontres.

Les infirmiers en dehors de ce temps, viennent au domicile des personnes pour les rencontrer en individuel
lorsqu’un besoin spécifique est identifié.

Le CMP ne souhaite toutefois pas formaliser cette coopération par une convention.

5- Les principes d’intervention
5-1Valeurs professionnelles

« Tout étre humain a droit au méme respect. Les choix, les souhaits, les désirs et les aspirations d'une
personne handicapée doivent étre pris en compte autant que possible en regard des actions qui la
concernent (...) Méme une personne présentant des incapacités a une identité propre, distincte, définie a
travers des interactions avec son entourage et les circonstances de la vie. » Nirje -1972

C'est cette définition de l'autodétermination que le premier groupe de professionnels formés en 2023 a
choisi d'utiliser pour en présenter le principe en équipe.

Bien que ce principe ne soit pas nouveau au sein de 'établissement et qu'il fasse depuis longtemps 'objet
de réflexions régulieres dans les pratiques d'accompagnement, la formation renouvelée en 2024 et 2025 a
permis de centrer les pratiques sur cette valeur et d’en renforcer la portée.

Elle a ouvert la voie a une démarche plus participative, visant a partager explicitement ce principe
d'autodétermination avec les personnes accompagnées ellesZznémes.

L'objectif est désormais de rendre ce concept accessible, compréhensible et vivant pour chacun, afin que
les résidents, leur entourage puissent s'en saisir, lintégrer et U'exercer pleinement dans leur quotidien
comme dans ['élaboration de leur projet de vie.

Leur présence et participation aux réunions PAI a été rendue possible depuis janvier 2024.

Des temps de sensibilisations ont été proposés a chaque personne accompagnée. Leur sollicitation est
inscrite dans les habitudes pour les projets d'activités, les sorties, le quotidien.

Les personnes accompagnées ont été amenées a expliquer ce principe en assemblée générale et aupres
d'étudiants.

Un café rencontre avec leur entourage est un outil envisagé pour poursuivre ce travail.
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Le partenariat constitue une valeur essentielle de notre action et un levier majeur pour garantir la qualité,
la diversité et la cohérence de l'accompagnement. Il s’exerce aupres d'acteurs variés: institutions
publiques, structures médicoociales, services de protection juridique, professionnels de santé, acteurs
culturels et plus largement l'ensemble des ressources du territoire.

Cette dynamique partenariale poursuit des objectifs multiples: mettre en commun les compétences,
améliorer et élargir 'offre de service, soutenir U'inclusion, faciliter l'accés au droit commun et favoriser la
participation a la vie sociale et culturelle.

En s’appuyant sur ces collaborations, l'établissement veille a proposer un accompagnement ouvert,
décloisonné et inscrit dans l'environnement social, permettant a chaque personne accueillie de bénéficier
d’'un réseau de soutien diversifié et adapté a ses besoins.

Le partenariat s'exprime également grace a limplication directe des personnes accompagnées, qui
deviennent ellesZnémes actrices de projets partagés. Leur participation active illustre pleinement leur
place de partenaires: certaines forment les futurs éducateurs a la pratique photographique, d'autres
corédigent des documents en Facile a Lire et a Comprendre avec Handi Santé, ou encore prennent part a
la décoration de la vitrine de la pharmacie de notre commune.

Ces initiatives renforcent leur pouvoir d'agir, favorisent leur inclusion dans la vie sociale et culturelle, et
témoignent de la richesse des échanges entre 'établissement, les acteurs du territoire et les résidents.

5-2 Qualité, bientraitance et gestion des risques

Afin d'assurer la veille sur lamélioration continueg, le traitement des événements indésirables, et les actions
en faveur de la bientraitance, les établissements de l'association Ipolais MS utilisent le logiciel AGEVAL.

Il permet de centraliser et piloter 'ensemble de la démarche qualité avec 7 modules : Audits, Plan d’'action,
Indicateurs, Documents, Enquétes, Déclarations et Risques.

Sur le Foyer de vie, le plan d’amélioration continue des pratiques est coordonné par le COPIL EVAL constitué
de la responsable d'établissement et de deux professionnelles relais de proximité.
Ce COPIL se réunit quatre fois par an pour :
- Assurer la gestion des audits respectant le référentiel de ['évaluation de la qualité des ESSMS de
UHAS,
- Mener des enquétes de satisfaction et de prévention aupres des personnes accompagnées, de leur
entourage et des professionnels.
- Suivre et alimenter le plan d'actions.
Il participe & la construction d'une cartographie des situations a risques de maltraitance’, sur laguelle ont
également été impliquées l'équipe de direction, la responsable RH, la maitresse de maison et l'agent de
service.

Les évenements indésirables font l'objet de déclarations assurés par 'ensemble des professionnels de
'établissement.™

10 Cartographiedes situations a risques de maltraitance FX024 Annexe5
1 NF 202441 Procédure de déclaration des incidents et tout événements indésirablnnexe5
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Les plaintes peuvent étre faites via :
- Ageval,
- Lesiteinternet Ipolais, qui donne acces a un onglet « plaintes et réclamations » ouvert a tous 24/24,
- Le CSE dont les professionnels sont connus de tous salariés et joignable via une adresse mail
spécifique.
L'ensemble des évenements indésirables et des plaintes font l'objet d’'un échange aux réunions d'équipe
hebdomadaires et des réunions CVS.

Un travail sur les risques professionnels est assuré par:
- Le DUERP, document unique d'évaluation des risques professionnels mis a jour annuellement,
- L'existence d'un CSE, comité social et économique, qui étudie trimestriellement spécifiguement
les questions de conditions de travail ;
- Les formation sécurité incendie et SST (sauveteur secouriste au travail).

6- Les modalités d’intervention
6-1 Le travail en équipe

Le travail en équipe pluriprofessionnelle permet de confronter ses observations aux regards croisés des
participants, de poser collectivement des hypothéses d'actions, afin de réguler les interventions.

Dans une mission d'accompagnement aux contours toujours incertains, la qualification des professionnels
constitue une des premieres garanties de qualité de cet accompagnement.

La palette professionnelle actuelle du foyer de vie est la suivante :

Catégories de fonctions Nomp,re de als
salariés Service hébergement CAJ

Direction 1 0,07

Responsable d'établissement |1 1

Psychologue 1 0,34

Administration/gestion 7 1.04

Educateurs Spécialisés 3 0,7 2

Moniteurs-éducateurs 5 3 2

AES / AMP 5 5

Apprenti moniteur éducateur |1 1

Maitresse de maison 1 0,51

Agent de service 1 1

Surveillantes de nuits 5 4,06

TOTAL 31 2172 ETP
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La maitresse de maison, le service de nuit, la psychologue et le service d'astreinte assuré par l'équipe de
direction sont des postes de travail mutualisés avec le foyer d’'hébergement situé également sur la
Résidence de la Niel a Champigné.

Ipolais GE met a disposition d'Ipolais MS les compétences nécessaires a son fonctionnement en matiere
de RH de comptabilité et d'administration ainsi que de direction générale.

6-2 La mobilisation et le développement des compétences

La diversité des compétences est précieuse pour approfondir l'observation des différentes facettes d'une
personnalité, varier les approches et les accompagnements. L'élaboration du plan de développement des
compétences, en résonnance avec le projet d'établissement, constitue un outil privilégié de ['évolution de
la structure.

La formation continue permet également de s'adapter aux nouvelles exigences présentes ou a venir dans
un contexte d'action sociale en évolution permanente dans ses réglementations et dans ses pratiques.

En complément, l'équipe pluridisciplinaire participe régulierement a notre mission de formation et de
transmission par laccompagnement d'apprentis et 'accueil de stagiaires. Ces étudiants sont alors suivis
par un des membres de l'équipe qui accompagne la formation en collaboration avec ['école dont il dépend.
Toutefois, le stagiaire pourra également se référer a 'ensemble de l'équipe. Les évaluations se font toujours
en concertation avec l'équipe.

6-3 La continuité d'accompagnement

Les personnes accompagnées sont fragiles. Assurer une continuité d'accompagnement est un objectif que
l'équipe partage comme principe essentiel. Il s'agit de proposer un « cadre rassurant » au quotidien, deux
termes qui, associés, ressemblent a un oxymore mais se veut comme l'expression d'un besoin des
personnes présentant des troubles psychiatriques.

Ce cadre rassurant se construit avec:

- L'écoute des aspirations de la personne accompagnée,

- Des temps de concertation,

- Des supports de communication communs,

- Une fidélisation des remplacants, autant que possible, et 'embauche de personnes en
apprentissage pour une meilleure identification des accompagnants par les résidents,

- Des temps d'échanges avec l'entourage des personnes accompagnées en la présence et avec
l'accord de ces dernieres,

- Des partenariats avec les acteurs institutionnels, médico-sociaux, de la protection juridique, de la
formation professionnelle et de 'emploi, de la santé et les acteurs culturels.”?

12| jstes partenaires FY Annexe3
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6-4 Les temps de concertation
Difféerents temps institutionnalisés et repérés dans l'organisation permettent de coordonner nos actions.
Le travail des équipes éducatives est rythmé dans la semaine et dans l'année par les temps de concertation

présentés ci-apres sous forme de tableau et sous trois catégories :

- Concertation et réflexion des équipes
- Gestion organisationnelle et coordination des accompagnements

Ces temps sont complémentaires aux temps de concertation et implication des personnes accompagnées
présentés en partie 3.3 de ce projet d'établissement.
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Concertation et

Obijectifs

Organisation

Prise de notes /

réflexion des équipes

Réunion de
fonctionnement (CAJ)

Organisation du quotidien,
répartition des taches,
coordination logistique

Hebdomadaireg
Lundi 9h0610h00

Fréquence Participants

Equipe éducative CAJ, RESMS

(animateur, durée, lieu)

Animée par la
responsable
d'établissement, 1h,
salle de réunion CAJ

wSdzyAz2y RQl
(CAJ)

Echanges sur les situations des
usagers, actualités
institutionnelles

Hebdomadaireg
Mardi 17h0018h30

Equipe éducative CAJ
PsychologugAgent de service
(1/2), RESMS

Animée par la
responsable
d'établissement, 1h30,
salle de réunion CAJ

Compte rendu

Notes prises par un
YSYONB RS ¢
sur One note partagé,
archivées dans un
dossier partagé

wSdzyAz2y RQI
(Foyer)

Point sur les situations
individuelles, coordination
interprofessionnelle

Hebdomadaire
Mardi 14h0014h45

Equipe éducativ&oyer,
Psychologue,

Maitresse de maison (1/4)
RESMS

Animée par la
responsable
d'établissement45 min
salle de réunion Foyer

Réunion de
fonctionnement
(Foyer)

Organisation quotidienne, gestion
des plannings et activités

Une semaine sur trois
¢ Mardi 14h4516h30

Equipe éducative Foyer
Psychologug

Maitresse de maison (1/4)
RESMS

Animée par la
responsable
d'établissement]1h45,
salle de réunion Foyer

Réunion demi
équipes

Point sur les accompagnements
individuels, Coordination et
organisation par maison

Deux semaines sur
trois ¢ Mardi 14h45
16h30

Equipes éducatives par maison
Psychologue, coordinatrice
activités résidence et RESMS en
alternance ensemble par maison

Animée par la
responsable
d'établissement, ou relai
de proximité1i5, salle
de réunion Foyer ou
bureau éducatif

Notes prises par les
relais de proximité, sur
One note partagé,
archivées dans un
dossier partagé

Réunion service nuit

Echanges sur les situations des
usagers, actualités
institutionnelles

Trimestrielle

RESMSsychologug
Surveillants de nuit

Animée par la
responsable
d'établissement, 2h,
salle de réunion Foyer

Compte rendu rédigé
par le RESMS sur One
note partagé

Analyse de pratique

Approche réflexive au sens de son
activité et de son
accompagnement auprés du
public

Mettre en débat les postures
professionnelles de chacun dans
un esprit constructif et dans un
cadre sécurisé.

4 séances annuelles

Equipes éducatives

Animé par un
intervenant extérieur a
la structure, formé a
fQFYAYIGAZ2Y
RQ!tt

Aucune prise de note
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6-5 Les supports de communication

La gualité de la communication entre professionnels, usagers et partenaires est essentielle. Les supports
de communication utilisés jouent un réle clé dans la transmission des informations, la valorisation des
actions menées, et le renforcement du lien avec les personnes accompagnées.

Grace au financement de U'ARS dans le cadre du programme “ESMS numérique” le dossier informatisé de
l'usager, via le logiciel Imago DU, a été déployé sur 'ensemble des services de l'association lors du premier
semestre 2024.

Le Dossier de 'Usager Informatisé (DUI) permet de centraliser les informations concernant les personnes
accompagnées, en tracant et fluidifiant leur parcours de vie et de santé avec un systeme
d'identitovigilance.

C'est un outil au service de la construction des projets personnalisés. Il a été adapté pour identifier et
prévenir les risques de rupture de parcours, pour évaluer l'évolution des besoins, et pouvoir coordonner une

continuité d'accompagnement en cas |EEEEEE—_

et
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