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3. BILAN PROJET DE POLE 2016 2020

Le suivi du projet de p6le 2016-2020 a été effectué par le biais du suivi des fiches actions a I'occasion de chaque
rapport d'activité transmis aux autorités de tarification concomitamment aux comptes administratifs.

Il est arrivé a son terme et a été intégralement mis en ceuvre.

De nouvelles perspectives peuvent donc s’ouvrir durant la période 2021-2025 et sont décrites dans le présent
projet.

4. BILAN DES EVOLUTIONS DU CONTEXTE 20126 2020

4.1, LES EVOLUTIONS SOCIETALES1

Elles sont selon une enquéte de 2019 de plusieurs ordres :

- Les transitions numérique, énergétique et écologique transforment les modes de production et
d'organisation des employeurs

- L'évolution des aspirations des individus en tant que salariés

- Latransformation des modes de travail par le numérique

- Ledéclin des corps intermédiaires

- Desenjeux territoriaux de plus en plus déterminants

Sans entrer dans une analyse fine des enjeux de cette évolution, nous pouvons remarquer que certains de ces
aspects ont d'ores et déja amené des mutations de fonctionnement dans nos établissements. Ainsi on peut
remarquer que celle qui s’est hautement mise en ceuvre sur la période relative au précédent projet et qui
continuent leur évolution est surtout la transition numérique qui a amené une transformation profonde des
outils et des modes de travail mais également de leurs modéles de communication.

En ce qui concerne I"évolution des aspirations des individus en tant que salariés, selon I'avis de I'ensemble des
acteurs sollicités, la quéte de sens se trouve au premier rang des préoccupations des salariés, qu'ils soient des
nouvelles ou des anciennes générations. C'est une préoccupation qui s’est convertie en exigence des agents qui
font désormais le choix de contribuer a l'intérét général ou de s'inscrire dans un projet en rapport avec des
convictions et des valeurs personnelles. Cet aspect se percoit essentiellement dans ce projet de pdle par
I'expression des professionnels en quéte de sens et qui souhaitent une adaptation des modes de
fonctionnement a la fois aux besoins des personnes accompagnés mais également en termes de responsabilités.
Ces aspects seront développés au fur et a mesure du présent projet.

ls2 LA CRISE SANITAIRE?

Que retenir de cette épreuve pour tous ? Que I'ensemble des acteurs du social et du médico-social, sur tout le
territoire, s'est mobilisé et a témoigné d'une grande adaptabilité et d'une grande agilité en ce début de crise
épidémique.

* Données issues de I'étude « Mutations sociétales et nouvelles compétences : quels impacts sur les organisations ? » - Conférence des
Grandes Ecoles (CGE) et Conférence des Présidents d’Université (CPU) — Octobre 2019

2 « impact de I'épidémie de COVID19 dans les champs social et médico-social »- HAS- Contribution de la Commission sociale et médico-
sociale - Validée par la CSMS le 21 avril 2020
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Le premier confinement national a eu lieu du 17/03/2020 au 11/05/2020. Cette premiére période a été marquée
par une trés importante vague de contamination des usagers du foyer du chemin vert puisque la maladie a
frappé sur les 3 types d’hébergement :

- 8 personnes accueillies malades en FH avec 3 d’entre eux hospitalisés en unité Covid-19 et 1 en
réanimation

- 2 personnes accueillies malades en EHPA-H hospitalisée en unité Covid-19

- 2 personnes accueillies malades en FVPHV hospitalisée également en unité Covid-19

La maladie s'est répandue a une vitesse extrémement importante et le premier enjeu a été pour nous de casser
au plus vite la chaine épidémique. L'autre priorité était d’avoir un fonctionnement organisé a partir de personnel
soignant bien plus rompu au suivi de I'état de santé et a la prévention du risque infectieux que les équipes
éducatives du foyer du Chemin Vert.

Pour ce faire, nous avons choisi d'isoler géographiquement les personnes malades afin de les héberger dans des
locaux équipés de chambre avec salles de bain et toilettes individuelles (ce qui n'est pas le cas du foyer du
Chemin Vert dont les locaux vétustes datent de 1978 et n’ont pas de salle de bain ni toilettes privées).

Ainsi grice a un partenariat trés efficace mené entre |’Apei de Saint Omer et la fondation de la Maison de Pierre
nous avons pu mettre en ceuvre au sein des locaux de la Maison de Pierre un isolement géographique des
usagers atteints par le virus de la Covid-19 dans des conditions architecturales idéales (chambres individuelles
équipées de cabinet de toilette individuel) avec un encadrement 24h/24 essentiellement assuré par des
infirmier(e)s et des aide-soignant(e)s avec quelques personnels éducatifs également. Cette convention nous a
permis de bénéficier de cette possibilité d'accueil supplémentaire du 30/03/2020 au 29/05/2020, date a laquelle
I'ensemble des usagers a pu étre de nouveau accueillis au Foyer du Chemin Vert parce que tout a fait guéris et
en bonne santé.

Le début de I'épidémie a également été marqué par une carence de moyens de protection (masques, blouses...).
L’ESAT de I'Apei s’est donc mobilisé et a fabriqué des masques et blouses afin de palier a cette nécessité pour
essayer d'endiguer au mieux I'évolution de cette épidémie. Ils nous ont également accompagnés en termes
logistiques (transport de linge, de repas, de médicaments, de matériel...) lors de notre isolement durant toute
la période d'isolement géographique a la Maison de Pierre.

L’ensemble des acteurs sanitaires et médico sociaux se sont mobilisés pour essayer de maitriser cette vague. La
solidarité, le professionnalisme et le dévouement des équipes ont été remarquables. Ce mode de
fonctionnement nous a protégés du pire et malgré la virulence extréme de ce fléau et malgré de nombreux
malades parmi les usagers et les professionnels, parfois trés gravement atteints, nous n'avons eu fort
heureusement aucun décés lié a la Covid-19.

4.3. LE CPOM 2017-2021

Le délai de négociation du nouveau CPOM annoncé par les autorités de tarification est 2022.

Les fiches actions du CPOM qui se terminent ont toutes été mises en ceuvre et ont fait 'objet d'échanges avec
les autorités de tarifications a l'occasion de dialogues de gestion avec le Conseil Départemental et I'’ARS.

4.4, IMPACT SUR LE PROJET DE POLE

Les facteurs croisés de I'évolution sociétale, de la crise sanitaire et du CPOM impactent directement le projet de
pole.

En effet, en ce qui concerne les évolutions sociétales, nous n'échappons pas a la dynamique informatique qui
s'est d'ailleurs accélérée avec I'épidémie, a la nécessaire et urgente renégociation du CPOM étant donné
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I'accélération de la recomposition de |'offre avec I'intégration en anticipation de I’AJ au Potendal encore une fois
en lien avec la crise sanitaire.

4.5. METHODOLOGIE DE LA CONSTRUCTION DU PROJET DE POLE HAJ

Avant de parler de la méthodologie de construction du présent projet de pdle, il convient de reprendre les
finalités du projet d'établissement ou de service tels que décrits dans les recommandations de bonnes pratiques
édités en décembre 2009 par I'ANESM (aujourd’hui HAS) intitulés « Elaboration, rédaction et animation du
projet d’établissement ou de service ». Ainsi il y est dit :

- «Leprojetest d’abord une dynamique tant par le processus de production qui associe les parties prenantes
que par sa mise en ceuvre qui stimule les équipes

~  produit et diffusé, c’est un document de référence pour les équipes et l'ensemble des destinataires

—  c'estun document évolutif, car suivi et révisé régulierement.

Les trois dimensions du projet sont descriptives, projectives et stratégiques (conduite de projet) :

- on projette une image, un plan pour décrire ce qui existe ;

~  on projette dans l'avenir ce qui n’existe pas encore mais parait étre une évolution souhaitable, une ambition
réaliste

- on projette le chemin a parcourir pour aboutir au but recherché, en précisant les moyens & mettre en ceuvre,
les étapes a respecter, dans une démarche de projet.

Cette triple acception du terme projet implique une articulation entre le descriptif d'une organisation & linstant T,
et la projection a 5 ans des évolutions envisagées.

La difficulté consiste & articuler concrétement les péles descriptif et projectif, en insistant sur le chemin & parcourir
pour passer de I'état actvel a ce qui parait souhaitable, sans pour autant réduire le projet & un simple outil de
planification. »

Ainsi afin de répondre au mieux a cette finalité, la construction du projet de péle s'est appuyée sur plusieurs
aspects et recueil d'information :

- Les perspectives d'évolution imaginées par les équipes recueillies au travers les groupes de parole ou
groupe de travail

- Lerecueil des besoins des personnes accueillies au travers I'analyse des projets personnalisés

- Lerecueil de l'avis des familles au travers le CVS ou les questionnaires

L’ensemble de ces éléments ont permis d’extraire et de projeter un certain nombre d’objectifs de progrés qui
constituent le projet du pdle HAJ a 5 ans et qui sont synthétisés dans les fiches actions et plan d'actions du
présent projet.

5. PRESENTATION DE L"'ORGANISME GESTIONNAIRE

5.1. HISTORIQUE

L'Apei les Papillons Blancs de l'arrondissement de Saint-Omer, Association de parents, de personnes
handicapées mentales et de leurs amis, a été fondée en 1961 par des parents d’enfants handicapés mentaux. Le
siége est situé a Saint-Martin-lez-Tatinghem, a proximité de Saint-Omer, dans le département du Pas-de-Calais
(62).
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L'Apei a pour buts de :

- Apporter aux familles, un soutien moral indispensable a leur bien-étre et développer, entre elles, un
esprit d’entraide et de solidarité.

- Venir en aide aux familles, en procurant des conseils, des informations, un appui matériel.

- Promouvoir et mettre en ceuvre tout dispositif nécessaire au développement physique, intellectuel et
moral des personnes handicapées.

- Poursuivre, auprés des pouvoirs publics et tout organisme, la défense des intéréts moraux et matériels
des personnes handicapées mentales, enfants et adultes, et de leur famille, en vue de favoriser leur
plein épanouissement et leur insertion sociale.

5500 MISSIONS

Les roles de I'Apei sont définis comme suit :

- Un rdle associatif, assuré par des bénévoles, pour défendre et promouvoir les droits des personnes
handicapées mentales et de leurs familles.

- Un réle gestionnaire d'établissements et services médico-sociaux pour permettre aux enfants,
adolescents et adultes handicapés de bénéficier d'une éducation, de soins, d’un travail protégé, d'un
hébergement et d’'un accompagnement social.

- Un role d'expertise, de recherche de solutions et de propositions, pour toutes les personnes
handicapées mentales en attente de solutions.

Depuis la création de l'association en 1961, des parents, des bénévoles, des professionnels, ceuvrent en faveur des
personnes handicapées, des familles d’enfants ou adultes handicapés, accueillis ou non au sein des structures gérées
par l’Apei, adhérentes ou non adhérentes de l'association.

5434 PROJET ASSOCIATIF

Le projet associatif a été écrit pour la période de 2010/2015. Il est actuellement en cours de réécriture.
Ce projet avait vocation de :

- définir sa politique associative et d’action familiale en définissant, organisant, clarifiant et formalisant
le fonctionnement des instances associatives

- D’interagir sur:

- la gestion des établissements en améliorant la régulation entre administrateurs et professionnels sur
la gestion et I'organisation des établissements et services

- les droits des personnes handicapées en développant la citoyenneté, I'intégration et les droits des
personnes handicapées

- l'ouverture sur I'environnement en inscrivant I’Apei dans une coopération active avec les partenaires
locaux et institutionnels

L'évaluation du projet associatif effectuée en amont de la rédaction du nouveau projet a validé I'atteinte de ces

objectifs. Ce projet 2010/2015 s'est donc déroulé sans difficultés particuliéres et laisse place aux nouvelles
orientations qui sont en cours de réflexion et qui seront formalisées dans le prochain projet associatif.

Page 8 sur 51



1S 4ns g a8ed

1UBWNJ0p juasald np aJ3ideyd JsIUI3p US §N1is 241eSSO|S NE S10AUSS UOIIRIADIGE,P Ulj UD INIS 4 SJOqWIAS 97 ¢

"TsjusWIIEq
9p uoleAoull e ‘susn  sadedss  ssp
Us119.43us,| ‘syuswa19A ap sbessedau 19 sbeag)

adedipuey | 3] quswauuoIpUOD 3] ‘ebe|qUIsSE,| : BWILIOD
an3j|ieAely souessieuuodal | seuAIe sinaisnjd ssodoud 3,7 sanbissepd «[2qo0T]
sun o L& juop ssuuosiad | saup sasudasus us jojdws,| SI9A Issne | np BETIERAAS B
€  sloidws 9|3 -sdieulpio | subedwodde 3|3 siew sauees sap sdedipuey | (xy3) 991depy >
naljiw np asudsJius aun 3189 3,7 | s9p undeyd e idepe [ieAesi un asodoid v, asudanug )
s9|qissod juswa|ebs Juos |leaed M
Sp 3JIBUIPIO N3I|IW UD UOIsodsIp e sasiw s3Q o,
*(abuoid [leAed] 3
19 [LaJlA) 9beAolldu ap SIUAIPY ‘(suoped Jed apivy,p 321A195
us se1i9jed Sp uonedLIgR)) ,SINW S| Ssioy, | I° IUSWSssi|qels
uoneisasd  ‘quswsuuonipuod)  ‘enbiuedgy
sue oz op 9bg,| s9p sadedipuey | ‘sussinus)y  ‘speA  sededsy S1URAINS « sapLIRld
(uoisuaIxd) STOT TT'ST 6T Sin3||leAdl SSP 3[|I9N2JR |yST,T | SISI[S1R S9| JNS JRUISIUIFIWLDS U [IPNDY | S9T» ¢ x 1VST
3DINIBS
uoijesiiolne,p 99suolne
a1ep ausiuiag o1pdede) s11qnd np yidudsag |1endoe,p adA L uswiassijqels 9lod
NOILVYIDOSSV.,T d4Vd S33d3O SIHNLIONYLS S3T 7S
§¢0¢-120¢
0°C UOISIBA o

¢0-0-S3d-MVHd

3p [19N20Y 19 JulaWL34aqaH 9|0d np 19foud




15 4ns ot 938ed

3|IDIWop B sulos
3ap 12 99sijenads
uolednp3,p
CRIISELS
1uswaddojaAp-0inau np 3|qno.l
un JueAe 313 3|IDIWOP NEB IUBAIA «oled o »
(auswsaj|aAnousu) (sue 0T-0) S]USIS3|OPE 19 SIUBJUD
[Toz'zo /T gy sop aubedwodde Qyss3Is o7 TIBANO N3I[IW UR Juawsubedwody » AVYSS3S
adeoipuen
21Npy inod
[BID0S-0DIPIIA JUD a
waubedwoddy,p o
3ues 3p SANISS >
sinodied un3| ap wswaubedwodde M
un JUB}SSIIIU I[IDIWOP NE JUBAIA
deoipuey sp uonenys us saynpe
oz sop oaubedwodde HYSAVS 91 HIBANO N3|jIW U Juswaubedw oy HVSIVS
3eos
A B B 1S
waubedwodny,p
3PIwop 92INIBS
ne jueAlA dedjpuey ap uoileNUS U
(OINVS) 9T0T 60°TO Ly saynpe sap aubedwode SAYS 97 HISANO N3I[IW UR Juswaubedwory *SAVS
NS
uoljesiiolne,p 99suolne
91ep 8J31uIsqg 91pede) s1iqnd np yindudsag [1ondoe,p adAL Juswassijqels 9lod
§¢0¢-120¢
0°C UOISIBA inof
20-Q-S3d-NvHd 9p |19N22Y 19 Juswa843qoH 9|od np 13fo.d




1S 4ns 1T 98ed

1usuewad JuswabisgaH

ssuldagny s97

L
1VvS3,p spyeaiad s sue (xH-VdH3) @9dedipue
5SS 9p diped g [eusw dedipuey ap uonenlis | se9by SauUUO0SIad Jnod HBA
U sauuosiad sep subedwodde H-yYdHI,7 | JUSWSbIRGIH,p  JUSWISSI|qel] | ulwayd np JoAo4 -
-
8
1usuewad JuswabisgaH m
(317 9p ssuidogny s97 w
AHdAL 592€(d § "H-VdH3 5 1904 us subedwode 9319 Juo Inb no 3jjiwey T W &
ssoed L ‘M4 sp sedeld N3] zayd auIbLO,| © JUBAIA) JUSWSSSI||Ia! W T 2
9€(je3uswspeda( J13suo) 9p ssubis sap  jusussaud  inb  sue (xAHdAN) ~ A
np  919ue) 6TOT'OTHO S¥ sujow ne,p |e1uswW dedipuey 9p UOIIBNYS | SSIUBSSI[|ISIA saadeoipuey HIA W
U9 ssuuosiad sap subedwodrde AHAAN,T | SBUUOSISd Jnod BIA Sp dHUN | UlWRBYD np JSA0H =
S
c
*AHdAd $92e]d ¥ ‘H-vdH3 -
seoe|d € ‘44 ap saded T¥ 9t 3lwouolne,| ap s1dadse saiine,p SHOSIRS
(leauswispedsq  |I9suod Anod 13ednpe 3uswaubedworde un,p uiosaq 753|39 3leslR) B
np  ue) grozloto eAe siews suusipionb aia e ap sepe | (xdH)3usuewad uswebiageH
sulen?d Jaunsse,p 9udeded us 32 sguunof
el (V3I/LVS3) d|jpuuoissajold  nAiRoe
(H4 ap sooe|d g7 sp sjenIUl sun sjuediaxa dedjpuey Sp uOIBNYS UD HIA
uonesuoine) g6t €o ot sa1npe sap subedwodoe 13 3b619gaY HA 97 (xH4) JuswabiagaH,p 19404 | ulwayd np 19404
ERIISES
uoliesiione,p 99suolne
91ep aus1uIeg 91pede) o1iqnd np jinduossg [19nd2e,p adA L JusawWassIjgel1 slod
§¢0¢-120¢
0°Z UoISIBA sriof
20-Q-S3d-MvHd 3p [12N20Y 32 JUaWaBI3g9H 3|od np 18(0ld




1S Ans T 28ed

s

3 SIA 3p 12A0} UOIIRIUSLIO

p) aun  jueAe  3|jduuoissajoid  IUAIPDER

e sues |ejuawl dedjpuey dp UuOIRNUS U

| TV ss1npe sap a9uinof us subedwodde rys e (xMVS) 4nof ap |19n22e,p 821A3S
sdway

74 B S3l||Iendde sdwa-1w

ssuuos.tad (o]

9||ouuoissajoid 21AIDE Bun jueAe ‘[eusw

a-
5
®
3
deoipuey ap uolenys us ] y¥S3,p Sina||ieAey (x11VS) |leAed] 9p =
€roz-lo'gT sooejd ot | sep osuwinol us subedwodde | ys e | sdwsl np uswsbeuswy,p uoides |epuslod a7 W W
s9||suuolssajold s3iAIRe,p m
(VT | sed juo,u ssynpe 353, "23URIN0D 3IA B| 3P 2.
S9198 $3| suep suuosiad 324313 3UNn,p apie,| 3p nofap &
dH 2T | ulossqiuo inb ‘syuepuadsp 19 sue oz sp snid | [19N33E 19 usuewuad JuswabiageH W
9p [elusW dedipuey ap UOIIBNUS US S} NPe -
: sooe|d oz | sap aubedwodoe DHYITDHIT usl|nr 19404 97 (xA\d) @IA 9p 49404
fve
si)nd1ped SISIWIUL 32 XNBIIPRW SUIOS SSp
dH 8T | ‘souejlsnins sun juepuewsp ‘syuepuadsp (xrv) dnolap 19n22e 13 dH
19 |ejusw dedipuey 9p uoIBNIS U ‘sue 0z (e PR ERBER
900Z°TT'S0 : saoe|d oz | ap sn|d ap saynpe ssp subedwodde \y4 27 (xNV4) SI[BIIP3IA [12N2DY,p J9A0 | usijnr 19Ao4
ERIISERS
uoijesiiolne,p d9sL0lne
a1ep aJa1usg audede) s1iqnd np jidudsag [1endde,p adAL JusWIAssI|qe1s sj|od
§20¢-120T
0°C UOISIDA anof ok
20-a-S3d-NvYHd 3P [19N20Y 19 1usWa819qaH 3j0od np 18/0.4d
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2021-2025

6. LA RECOMPOSITION DE L’OFFRE

6.1. GENESE ET DESCRIPTION DU PROJET DE RECOMPOSITION DE L’OFFRE DE L’APEI

Version 2.0

L’Apei de I'arrondissement de Saint-Omer a choisi de s’orienter vers une proposition de recomposition de son
offre d’accueil en faveur des personnes en situation de handicap.

Ce projet a une longue histoire. En effet, I'Apei a de tous temps, essayé d'étre moteur et porteur de projets
adaptés aux besoins a la fois en termes de réponses adaptées aux handicaps mais s'est trés vite inquiétée
également de l'avenir de ses personnes handicapées vieillissantes. Ainsi, en 2012 déja, un des axes de
négociation du CPOM* 2011-2015 concernait I'évolution et I'adaptation du Foyer du Chemin Vert.

Au fil de la réflexion et au vu de I'impossibilité pour le Conseil Départemental de valider le projet de création de
places de foyer de vie mais aussi pour répondre a la volonté de faire évoluer |'offre de service, I'Apei s'est
engagée en 2012 dans une démarche plus globale de recomposition de I'offre.

Cette réflexion a abouti a un projet de schéma de réorganisation validé par le conseil d’administration de I'’Apei
le 19 septembre 2012, présenté au Conseil Départemental le 8 octobre 2012. La réflexion menée distribuait
différemment les 88 places existantes des foyers.

Pour mémoire, les places étaient réparties comme suit :

- Foyer du Chemin Vert : 48 places HP FH répartis a la Cerisaie, aux Aubépines et aux 4 saisons
- FoyerJulien LECLERCQ :

o 12placesHP FVet8 AJFV

o 18placesHP FAM et 2 AJ FAM

Le schéma initial de recomposition présentait 12 places de FH a la Cerisaie, 19 places de FH en unité externée
(en centre-ville de Saint Omer) 12 places d’EHPA-H, augmentation de 12 a 17 places FV au Foyer Julien
LECLERCQ et maintien du nombre de places d'accueil de jour, avec également un projet de travailler avec
VILOGIA LOGIS 62 qui nous permet d’avoir 12 places en Résidence adaptée dans un lotissement qu'ils devaient
construire avec, pour nous, la demande de création de 12 places de SAVS.

Sans revenir sur l'intérét de cette unité externée qui a été validée en son temps, la 2ére difficulté a été de trouver
des locaux adaptés a ce projet. Aprés un temps de recherche conséquent, soit du terrain a bétir, soit des locaux
aaménager, une piste a finalement été trouvée en juin 2014, le chiffrage de I'opération nous a été remis en mars
2015. Le coUt de I'opération étant apparu beaucoup trop important pour la viabilité du projet, cette idée a été
abandonnée.

Le temps écoulé pour mener a bien cette réflexion a majoré le vieillissement de la population accueillie. De
surcroit, les audits menés par le Conseil Départemental a l'occasion du CPOM N°2 ont mis en lumiére la
nécessité d'intégrer dans la réflexion de recomposition une UVPHV. Nous avons donc repris et élaboré un
nouveau scenario de recomposition de I'offre.

La réunion de lancement du CPOM N°2 ayant eu lieu le 03/06/2015 a donné lieu & un nouvel échange avec le
CD* et I'ARS* et nous a permis d'affiner et de préciser le projet. Le dernier scenario que I’Apei a proposé et qui
a été validé par la signature du CPOM N°2 a donc été le suivant :
Transformation de 18 places de FH en :

- 8places d'EHPA-H

- 10 placesde PHV (5 FVPHV et 5 FAMPHV)

Page 13 sur 51



S Projet du pdle Hébergement et Accueil de PHAJ-PES-D-02
XX/ Apel jour

2021-2025

Version 2.0

Ces places EHPA-H et PHV donneraient lieu a des transformations architecturales avec :

- Construction d'un nouveau batiment sur le terrain de I'’Apei qui accueillerait :
o 30 placesde FH
o 8places EHPA-H
o 12placesFV
o 5FVPHV
- Extension du Foyer Julien LECLERCQ qui accueillerait uniquement les 20 places de FAM (18 HP et 2 AJ)
et I'extension des 5 places FAMPHYV portant de ce fait sa capacité d’accueil & 25 places (23 HP et 2 AJ)
- Transfert des 8 places AJ de FV du foyer Julien LELCERCQ au Potendal portant ainsi la capacité du
Potendal a 59 places (41 places SAJ + 8 places A FV et 10 places SATT)

La cartographie de cette recomposition finale de I'offre d’HAJ* de I'Apei est donc :

| Types d’accueil Places HP ' Places AJ | Total
FH 30 - | 30

' FV 12 '8 20
FVPHV 5 | - 5
FAM | 18 2 | 20

| FAMPHV | 5 - 5

' EHPA-H '8 ) '8
SAJ - 41 41

| SATT - 10 | 10

| TOTAL 78 | 61 139
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653 L’ABOUTISSEMENT DE LA RECOMPOSITION DE L’OFFRE ET LA CREATION DU POLE
HAJ

6.3.1. PASSAGE DU POLE DE FOYERS VERS LE POLE HAJ

L'Apei de Saint-Omer est depuis de nombreuses années engagée dans une recomposition de I'offre
d’hébergement qui a I'origine du projet concernait uniquement les places d’hébergement mais s'est adaptée au
fur et a mesure de I'avancée du projet.

L'une des incidences a été la recomposition du péle de jour et du péle foyers. En effet, dans sa métamorphose
architecturale, outre le fait qu'un nouvel établissement allait étre construit, il a été prévu que le foyer Julien
LECLERCQ devienne un établissement accueillant uniquement des personnes orientées foyer d'accueil
meédicalisé (FAM). De ce fait les personnes de foyer de vie (FV) quiy sont accueillies en hébergement permanent
iront vivre dans la nouvelle résidence et pour celles qui sont en accueil de jour au Potendal.

De ce fait, il a été prévu également une recomposition des directions des pdles de I’Apei de Saint Omer avec
comme objectif d’optimiser le parcours de vie des usagers en centralisant sous une seule et méme direction les
moyens architecturaux et humains.

Le Potendal était rattaché au péle de jour qui regroupait 'ESAT, I'EA et le Potendal. De la méme maniére ce
pole a évolué avec récemment la création et I'ouverture de la légumerie du marais audomarois.

Afin de réorganiser les directions, le Potendal a été rattaché au pdle foyers et ce pdle est devenu le pdle HAJ
(hébergement et accueil de jour) tandis que le pdle de jour est devenu le péle travail adapté regroupant ainsi
I'ESAT et I'entreprise adaptée. Les changements de directeurs se sont effectués en janvier 2020.

6.3.2. L'EPIDEMIE DE COVID-19
La crise sanitaire a eu de nombreux retentissements sur I'ensemble des structures de I’Apei de Saint Omer et le
Potendal n'y a pas échappé. Cette épidémie dont nous ne sommes malheureusement pas encore sortis a
impacté directement le fonctionnement du Potendal et nous a amené a anticiper le schéma de recomposition
de I'offre précédemment évoqué.

Le premier confinement national a eu lieu du 17/03/2020 au 11/05/2020 a été marqué par la fermeture de I'accueil
de jour des usagers. Néanmoins, le Potendal a continué a fonctionner, non pas en accueillant les usagers
habituels puisque le confinement I'avait interdit mais en accueillant durant la journée les travailleurs ESAT et EA
vivant au foyer du Chemin Vert qui se retrouvaient confinés en établissement puisque I'ESAT et I'EA avaient été
contraints également de fermer.

Ainsi afin d’aider les usagers du foyer d’hébergement a vivre cette période excessivement difficile et anxiogéne
les équipes du Potendal ont continué a organiser des activités en tous petits groupes et dans le respect des
mesures barriéres et en se restructurant également pour les repas puisque la restauration collective au self
n'était plus possible.

La restauration a été repensée et réorganisée au sein du Potendal avec livraison par I'équipe ELIOR en liaison
chaude. Ce mode de fonctionnement est encore en place aujourd’hui et a donné lieu a des investissements
financiers concernant le matériel de restauration mais également a des changements de fonctionnement RH
(renfort de I'entretien des locaux mais également au niveau du service des repas).

Ainsi, outre le fait que les familles et les usagers habituels de I'accueil de jour ont continué a étre suivis et appelés
téléphoniquement au moins deux fois par semaine pour éviter la rupture et I'isolement de tous, avec support de
la psychologue lorsque la situation était vécue comme trés anxiogéne par les usagers, les équipes du Potendal
se sont consacrés a accompagner du jour au lendemain de nouveaux usagers. Cette expérience a été riche de

Page 17 sur 51



Projet du pole Hébergement et Accueil de PHAJ-PES-D-02
jour

2021-2025

Version 2.0

découvertes réciproques et de moments uniques qui ont dailleurs été filmés et ont donné lieu a des épisodes
trés particuliers du journal télévisé du Potendal « A nous l'actu» que nous vous invitons a découvrir:
https://www.youtube.com/watch?v=FM3mP6FU1qM

L'autre conséquence de cette crise a eu lieu postérieurement au confinement national, il y a eu a ce moment-Ia
le changement lieu d’accueil des usagers de I'accueil de jour du foyer Julien LECLERCQ et donc I'anticipation de
la recomposition de I'offre.

Lorsque l'accueil de jour a recommencé a fonctionner, nous avons fait le choix d'éviter au maximum les
croisements entre les 8 usagers de |'accueil de jour foyer de vie accueillis au foyer Julien LECLERCQ en les
accueillant au Potendal. Ce choix a été généré par un principe de précaution dans la gestion épidémique qui était
d’éviter qu'il y ait des croisements de population vivant a la journée a I'extérieur (les 8 usagers de 'accueil de
jour foyer de vie) avec une population excessivement vulnérable a la Covid-19 soit les personnes
polyhandicapées a facteur de comorbidité du foyer d’accueil médicalisé accueillis eux aussi au sein du Foyer
Julien LECLERCQ.

Ce projet d'accueillir les usagers du foyer Julien LECLERCQ au Potendal avait déja été largement expliqué aux
différents conseils de la vie sociale, a tous les usagers, a toutes les familles mais également aux équipes lors de
I'annonce de la recomposition du pdle et des changements de direction. Cette proposition a de ce fait été tout
naturellement et trés facilement acceptée par tous. Cet accueil organisé de cette fagon demeure toujours
d‘ailleurs depuis, il a d'ores et déja fait 'objet d’échange avec nos interlocuteurs du Conseil Départemental et
fera l'objet cette année d’'une mise a plat des agréments et arrétés comme convenus avec nos financeurs.

6.4. LA RESIDENCE DOCTEUR PAUL EVERAERE

6.4.1. FICHE D’'IDENTITE

Résidence Docteur Paul EVERAERE

55 places d’hébergement pour personnes en situation de handicap mental

Types d’hébergement Foyer d’hébergement 30 places
Foyer de vie 12 places
Foyer de Vie pour Personnes | 5places
Handicapées Vieillissantes - FVPHV
Etablissement d’Hébergement pour | 8 places
Personnes Agées Handicapées —
EHPAH
Typologie  des  personnes | Foyerd’hébergement Accueil de personnes adultes travailleurs
hébergées ESAT ou EA
FVPHV Accueil de personnes adultes handicapées
orientées foyer de vie ayant plus de 45 ans
EHPA-H Accueil de personnes handicapées dgées de
55 ans au moins et retraitées d'ESAT
Adresse postale rue de Picardie
Saint-Martin-lez-Tatinghem
CS 60046
62 501 St—Omer cedex
Adresse électronique residence.drpe@apei-saint-omer.fr
Coordonnées téléphonique Téléphone 03.21.88.38.95 Fax 03.21.11.98.02
Direction Luigina DE FRANCESCO
Directrice pole hébergement et accueil de jour
luigina.defrancesco@apei-saint-omer.fr

Page 18 sur 51



s - Projet du pole Hébergement et Accueil de PHAJ-PES-D-02
120X Apei jour

2021-2025

Version 2.0

6.4.2. ACCES GEOGRAPHIQUE

6.4.3. PLAN DE LA RESIDENCE
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6.4.4. DECRIPTIF DU FONCTIONNEMENT DE LA RESIDENCE

6.4.4.1. DESCRIPTIF ARCHITECTURAL
La Résidence qui sera inaugurée le 9/11/2021 est un hébergement permanent qui accueille 55 personnes en
situation de handicap mental ou psychique. Les 55 appartements tous individuels et équipés de cabinet de
toilette sont réparties en 4 lieux de vie identifiés comme suit :

Rez-de-chaussée Etage

Le Fleuve
de I’Aa

Appartements 13 17

Le Marais
de St Omer

Appartements 18 3 30

" Le Moulin
~ de St Martin
Appartements 313 42

La Forét
de Clairmarais

Appartements 43 3 55

Dans chaque lieu de vie on retrouve un salon, salle a manger avec cuisine aménagée, une salle d'activité, un
bureau d’éducateur et des locaux communs (une salle de bain commune, local linge sale, linge propre et local
de stockage des produits alimentaires).

Il existe également & I'accueil un secrétariat et a I'étage divers bureaux administratifs et médicaux.

6.4.5. TYPOLOGIE DES PERSONNES ACCUEILLIES

6.4.5.1. LE FLEUVE DE L’AA ET LA FORET DE CLAIRMARAIS
Ces deux lieux de vie accueillent en foyer d’hébergement 30 adultes en situation de handicap mental ou
psychique. Ceux sont des adultes qui ont une reconnaissance de travailleur handicapé et qui ont un degré
d’autonomie leur permettant de travailler dans un milieu encadré par des moniteurs d'ateliers.

lls y bénéficient également d'un accompagnement médicosocial y compris pour certains gestes de la vie
quotidienne (ateliers de soutien). Ils vivent au foyer d’hébergement encadrés par des équipes éducatives et vont
travailler la journée a I'ESAT.

Ils sont donc absents de la Résidence de gh & 17has5 du lundi au jeudi et le vendredi ils reviennent a la Résidence
a 15h1s (le midi ils mangent au self de I’Apei). Ensuite certains sortent, d’autres partent en weekend et certains
restent a la Résidence.

6.4.5.2. LE MARAIS DE SAINT OMER

Ce lieu de vie qui sappelle Le Marais de Saint-Omer accueille 13 personnes vieillissantes en situation de
handicap mental ou psychique.

L’'EHPA-H, qui signifie Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Handicapées, regroupe 8 places de
travailleurs ESAT retraités.

Le FVPHV, qui signifie Foyer de Vie pour Personnes Handicapées Vieillissantes, accueille pour sa part 5
personnes vieillissantes de plus de 45 ans mais ayant un niveau d’autonomie qui ne leur a pas permis de travailler
et qui nécessitent un accompagnement 24h sur 24 par des équipes éducatives et d'accompagnement aux gestes
essentiels a la vie.

Page 20 sur 51



Projet du pole Hébergement et Accueil de PHAJ-PES-D-02
jour

2021-2025

Version 2.0

lls vivent donc 24h/24 a la Résidence mais ils repartent parfois le weekend en famille. Leurs sorties sont toujours
accompagnées par des professionnels.

6.4.5.3. LE MOULIN DE SAINT MARTIN

Cette 4°™ et derniére unité de vie regroupe 12 places de foyer de vie. Elle y accueille des usagers dont le niveau
d’autonomie nécessite qu'ils soient accompagnés 24h/24 y compris pour les gestes essentiels 4 la vie.

De la méme maniére que pour les usagers du Marais de Saint-Omer, ils repartent parfois le weekend en famille
mais leurs sorties sont toujours accompagnées par des professionnels.

6.4.6. LES DIFFERENTS TYPES D’HEBERGEMENT PERMANENT

La Résidence Docteur Paul EVERAERE peut accueillir 55 personnes en hébergement permanent. Cet
hébergement n’est pas seulement un toit. La Résidence a pour mission de :

- D'héberger et d'accompagner les usagers en étant a I'écoute de leurs souhaits, en proposant soutien et
aide a la réalisation de leurs projets personnels

- D’accompagner les usagers dans leurs relations aux autres, au foyer et & I'extérieur, dans la société, en
recherchant l'intégration et I'autonomie

- D'étre attentif aux besoins des usagers, a leur santé. Par les soins, et différents actions, rechercher a
améliorer leur bien-étre et leur confort de vie

- D’apporterle soutien et I'aide, quand c’est nécessaire a leurs relations familiales, amicales et affectives.

Chaque type d’accompagnement développe un projet d'accompagnement et de soins adaptés et spécifiques
aux pathologies et/ou handicap afin de répondre au mieux aux besoins individuels des personnes accueillies.

6.4.6.1. LE FOYER D’'HEBERGEMENT

Ainsi en foyer d’hébergement les travailleurs ESAT sont accompagnés au quotidien afin de les aider & acquérir
et/ou a gérer I'ensemble des gestes de la vie quotidienne. L'architecture de la Résidence a été réfléchie afin que
des projets d'autonomisation puissent y étre développés. En effet, il existe au sein de la structure un studio et 3
appartements avec un espace commun a ces 3 appartements. L'objectif de cet espace est de mettre en ceuvre
une organisation de certaines taches (cuisine, course, ménage de I'espace commun...). Ainsi ces différents
appartements pourront permettre aux équipes éducatives de faire évoluer les usagers selon leur projet
personnalisé de la vie collective a la vie semi collective puis & la vie de maniére autonome tout en étant dans un
espace protégé. Ce parcours d’autonomisation est un tremplin vers I'inclusion en milieu ordinaire.

6.4.6.2. L'EHPA-H (Etablissement d’"Hébergement pour Personnes Agées Handicapées)
C'est un établissement d'accueil des travailleurs handicapés retraités ou des personnes handicapées 4gées qui
ont conservé une certaine autonomie. Il s'agit d’une structure non médicalisée, mais dans laquelle des services
de soins infirmiers a domicile peuvent intervenir. Les personnes handicapées ayant atteint 'dge de la retraite, &
savoir a partir de I'dge de 55 ans pour les travailleurs handicapés ou de 60 ans pour les autres.

6.4.6.3. L'UVPHV (Unité de Vie pour Personnes Handicapées Vieillissantes)
Dans ces unités sont accueillies des personnes handicapées vieillissantes (dgées d’au moins 45 ans) dont
I'accompagnement nécessite un ralentissement du rythme des activités quotidienne de par leur fatigabilité
majorée par le vieillissement.

Nous leur proposons au quotidien la possibilité de participer a des activités occupationnelles visant au maintien
des acquis comme par exemple en interne les ateliers mémoire, la relaxation ou en externe la médiathéque, la
randonnée. Les résidents pourront également s'inscrire dans les activités proposées par les autres
établissements et services de I’Apei et les associations locales.
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6.5. LA MISE EN CEUVRE DU FONCTIONNEMENT — OBJECTIF DE PROGRES N°1

6.5.1. LA REFONTE DES EQUIPES ET L’ORGANISATION DES HORAIRES
De laméme maniére qu'il y a recomposition de I'offre d’hébergement, il y aura une refonte compléte de I'équipe
qui pour partie va se scinder (équipe FV et FAM) mais une autre partie va se rejoindre sous un méme toit voire

un méme fonctionnement avec certes des projets et des unités de vie différents mais en méme temps un méme
lieu de travail (FV, FVPHV et EHPA-H).

L'organisation est ainsi a repenser, 4 la fois en termes d’équipes mais également en termes d’horaires de travail.
Ce travail sera & mener en concertation avec chaque équipe mais également avec le CSE qui sera consulté pour
la réorganisation horaire.

La premiére étape sera d'identifier les besoins nécessaires a 'accompagnement des usagers puis de s'assurer de
quel professionnel souhaite aller travailler auprés des usagers de foyer de vie et qui souhaite rester travailler
auprés des usagers orientés en FAM.

6.5.2. L’ORGANISATION DU TRAVAIL

De la méme maniére que la recomposition nécessite une refonte des équipes, une adaptation des fiches de
postes, fiches de taches et procédures s'avérent absolument nécessaire.

6.5.3. LA RESTRUCTURATION DES OUTILS NUMERIQUES
A ce jour il existe de nombreux logiciels qui sont utilisés dans le quotidien de la gestion des soins (NETVIE), de
I'accompagnement (VIA TRAJECTOIRE) mais également managériaux (OCTIME). Ces outils sont paramétrés
selon les établissements existants. La recomposition de I'offre a également des conséquences sur ces outils. Il
va donc falloir mesurer quelles conséquences et mettre en ceuvre les changements nécessaires a la viabilité de
ces outils numériques.

6.5.4. L’OUVERTURE ET EMMENAGEMENT
La derniére étape prévue avant l'accueil des usagers au sein de la Résidence sera la validation par les
commissions de sécurité et de conformité. Ces derniéres étapes avant mises en ceuvre devraient se situer vers
les mois de septembre ou octobre 2021. Un planning de déménagement/emménagement sera a mettre en
ceuvre afin d'essayer de modérer les impacts de cette période qui sera forcément anxiogéne pour tous les
usagers et professionnels.
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6.6. LE FOYER JULIEN LECLERCQ
6.6.1. FICHE D’IDENTITE DE L’ETABLISSEMENT

Foyer Julien LECLERCQ

40 places d’hébergement et d'accueil de jour pour personnes en situation de handicap

Types d’hébergement Foyer de vie hébergement 12 places

Foyer de vie accueil de jour 8 places

Foyer d’accueil médicalisé | 18 places

hébergement

Foyer d'accueil médicalisé accueil de | 2 places

jour
Typologie  des  personnes | Foyerde vie Adultes en situation de handicap mental de
hébergées plus de 20 ans et dépendants, qui ont besoin

de l'aide d'une tierce personne dans les actes
de la vie courante. C'est adultes n'ont pas
d'activités professionnelles

Foyer d'accueil médicalisé

Adultes de plus de 20 ans, en situation de
handicap mental et dépendants, demandant
une surveillance, des soins médicaux et
infirmiers particuliers

Adresse postale

Rue du Grand Chemin Vert
Saint-Martin-lez-Tatinghem
CS 60046

62 501 St —Omer cedex

Adresse électronique

foyer-julien-leclerca@apei-saint-omer.fr

Coordonnées téléphonique

Téléphone 03.21.88.38.90

Fax 03.21.88.38.94

Direction Luigina DE FRANCESCO
Directrice p6le hébergement et accueil de jour
luigina.defrancesco@apei-saint-omer.fr
6.7. EVOLUTION DU FOYER JULIEN LECLERCQ — OBJECTIF DE PROGRES N°2
6.7.1. LA MISE EN (EUVRE DE LA DERNIERE ETAPE DE LA RECOMPOSITION DE L’OFFRE

Cette derniére étape consiste en la mise en ceuvre des places FAMPHV. La particularité de cette étape est lide
au fait que ces places relévent d’une transformation pour le Conseil Départemental, qui a validé cette
recomposition dans le cadre du CPOM 2016-2020, mais relévent pour I'ARS.

Ainsi il faudra instruire une demande d’extension auprés de I'ARS et transmettre également ce dossier au CD.
Ainsi pour finir, la conformité sera effectuée et donnée par les deux autoritds compétentes. Cette demande
d’extension a été déposée auprés de I'ARS en juillet 2021.

Le délai de mise en ceuvre de I'extension est soumis a la date de livraison de la nouvelle Résidence (qui devrait
se situer en octobre 2021) ainsi qu'aux dates de visite de commissions de sécurité et de conformité.

Dés que les autorisations d’ouverture de la Résidence auront été données, le changement d'établissement des
usagers accueillis en foyer de vie libérera les 12 chambres du Foyer Julien LECLERCQ actuellement occupés par
le FV et permettra I'extension FAMPHYV.
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Ceci étant, méme si l'extension des places FAMPHV peut se faire sans travaux dans un premier temps, un projet
architectural reste nécessaire @ mettre en ceuvre dans les mois qui suivent I'extension afin d’adapter les locaux
aux besoins des personnes accueillies.

6.7.2. PROJET ARCHITECTURAL DU FOYER JULIEN LECLERCQ
La construction du Foyer Julien LECLERCQ n'est pas trés ancienne (la structure a ouvert ses portes en 2001), sa
conception présente des limites qu'il faudra lever afin d’améliorer la qualité de vie des usagers mais également
afin de répondre au vieillissement qui vient ajouter de la dépendance a des déficiences préexistantes pointant
ainsi la nécessité d’avoir une architecture adaptée au vieillissement et au polyhandicap.

En effet, il existe au moins 2 problématiques architecturelles majeures :

- L'existence de chambres doubles (il y en a 2)

- L'absence de salle de bain et de toilettes individuelles dans les chambres
Nous avons donc imaginé de transformer les chambres a l'occasion du changement de capacité de 30 HP a 23
et de n'avoir que des chambres individuelles toutes équipées d'une salle de bain et de toilettes individuelles.
D'autre part, la mise en sécurité des usagers pourrait étre améliorée avec une porte supplémentaire dans le
couloir face a I'infirmerie, une optimisation de I'occupation de I'espace en réinvestissant différemment le grand
hall d'entrée et les locaux aujourd’hui réservés a I'accueil de jour.

Une demande a été effectuée auprés d'un cabinet d’architecte afin de vérifier la faisabilité de ce projet Les plans
qui nous ont été proposés ci-dessous reprennent ces demandes mais mettent en évidence que toutes les
chambres ne peuvent pas étre équipées de salle de bain individuelles. Ainsi les plans proposés sont avec un coté
du couloir équipé de salle de bain individuelles et I'autre cdté d’une salle de bain pour 2 chambres. Il'y a de ce
fait des chambres qui ont une salle de bain pour 2 chambres.

Le devis estimatif de ces travaux est de 498 600 € HT et hors frais de mission et honoraires.

Afin de trouver le mode de financement de ces travaux, une série de rencontres a eu lieu avec le propriétaire et
A ce jour, nous nous sommes encore en cours de négociation. D'autres solutions telles que le PAl sont d'ores et
déja également évoquées.
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6.7.4. ESTIMATION DU COUT DES TRAVAUX
Le co0t estimatif est de 498 600 € HT.
0
1 |DEMOLITION - PROTECTION - GROS CEUVRE 67100,00 €
2 |MENUISERIES INT/EXT- AGENCEMENT 41300,00 €
3 |PLATRERIE 125100,00 €
4 |PLOMBERIE - SANITAIRES 88600,00€
5  |ELECTRICITE - VENTILATION - CHAUFFAGE 33600,00€
6 |REVETEMENTS DE SOLS ET MURAUX 72200,00 €
7 |PEINTURE 46900,00€
ALEAS TRAVAUX 5% 23800,00€
TOTALEHT* 498 600,00 €
Détails des prestations prévues
Installation de chantier et protections des existants et du chantier
1 DEMOLITION - PROTECTION - GROS GEUVRE Création d'une ouverture pour pose d'une menuiserie extérieure
Démolition de murs et cloisons, dépose de portes, de sol souple et de faux plafond
Carrotages dalle pour passage des nouveaux réseaux en vide sanitaire ou sous-sol
Remplacement de toutes les portes
iti i li i |
2 MENUISERIES INT/EXT- AGENCEMENT Positionnement de buttoirs pour chagues portes et plinthes bois selon remplacement des sols
Etagéres de rangement salle atelier et menuiseries vitrées au niveau des bureaux
Milieu de gamme
Mise en place des nouvelles cloisons de distributions
Remplacement des plafonds au niveaux des salle de bains et des chambres sur la totalité
3 PLATRERIE
Remplacement du faux plafond dans les coulairs de circulations d'accés aux chambres pour installation de fa VMC
Remplacement du plafond au niveau du dégagement d'accés aux bureaux, salle de réunion et atelier
Sanitaires milieu de gamme (installation d'un bac de douche ressaut 2cm)
4 PLOMBERIE - SANITAIRES
Rejet des réseaux sur existant en fagade Nord (passage en vide sanitaire et cave)
Mise en place d'une ventilation mécanique simple flux
5 ELECTRICITE - VENTILATION - CHAUFFAGE Ajout d'un point lumineux et d'une prise par salle de bain créée ou chambre modifiée
Mise en place d'un séche serviette par salle de bain
Mise en place d'un carrelage dans les salle de bains et remplacement du sol souple dans les chambres et couloirs de
circulation d'accés aux chambres
6 REVETEMENTS DE SOLS ET MURAUX Faience 20x20 sur 2m de haut et 2 pans de mur des salle de bains
Remplacement du sol souple au niveau du dégagement d'accés aux bureau, salle de réunion et atelier
Remise en peinture de la totalité des chambres et salles de bain (murs/plafonds)
7 PEINTURE : ; i , G .
Remise en peinture des couloirs d'accés aux chambres et dégagement d'accés aux bureaux, salle de réunion et salle
atelier (murs et plafonds)
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6.7.5. DELAI DE MISE EN (EUVRE DU PROJET ARCHITECTURAL
Une nouvelle rencontre avec le propriétaire est prévue en octobre 2021 afin de préciser les contours financiers
amenant plus de clarté sur le délai de mise en ceuvre. L'année 2022 permettra de finaliser le montage budgétaire
pour le financement de ces travaux et d’engager les procédures choisies. Si ces délais étaient respectés un dépot
de permis de construire pourrait intervenir fin 2022.

6.8. LE POTENDAL

6.8.1. FICHE D’'IDENTTITE DE L'ETABLISSEMENT

Le Potendal

51 places d'accueil de jour et 10 places de pour personnes en situation de handicap mental

Types d'accueil Section d'Aménagement du Temps | 10 places
de Travail
Service d'accueil de jour 41 places
Typologie  des  personnes | Section d'Aménagement du Temps | La SATT accompagne en journée des
hébergées de Travail travailleurs d'ESAT en situation de handicap
mental, ayant une activité professionnelle mi-
temps
Service d’accueil de jour La SAJ accompagne en journée des adultes
en situation de handicap mental sans activité
professionnelle ayant une orientation foyer
de vie
Adresse postale 65, rue du Chanoine Deseille
Saint-Martin-lez-Tatinghem
CS 60046
62 501 St —Omer cedex
Adresse électronique potendal@apei-saint-omer.fr
Coordonnées téléphonique Téléphone 03.21.88.38.64 Fax 03.21.88.38.61
Direction Luigina DE FRANCESCO

Directrice pdle hébergement et accueil de jour
luigina.defrancesco@apei-saint-omer.fr

6.8.2. EVOLUTION DE L’ETABLISSEMENT —OBJECTIF DE PROGRES N°3

6.8:2.1: LES CONSEQUENCES DE LA CRISE SANITAIRE SUR L’ACCUEIL DES USAGERS
Le Potendal accueille a ce jour 41 personnes en SAJ et 20 personnes en SATT. Dans le cadre de la recomposition
de l'offre il avait été prévu que le Potendal accueille les 8 personnes de I'accueil de jour du Foyer Julien
LECLERCAQ et que sa capacité passe donc a 49 places en AJ et 10 places SATT.

La crise sanitaire nous a contraints a accélérer ce projet qui était prévu en termes de mise en ceuvre au moment
de I'ouverture de la Résidence. Ceci étant, l'arrivée de la Covid-19 nous a obligé a étre extrémement attentifs au
brassage des populations et l'accueil de jour des usagers au Foyer Julien LECLERCQ au contact direct de
personnes hautement fragilisées de par leur handicap ne pouvait plus &tre mis en ceuvre de cette maniére.

Ainsi, afin de restreindre les croisements entre les personnes hautement vulnérables a la Covid-19 de
I'nébergement permanent (usagers du FAM) et les personnes vivant au domicile mais étant accueillies
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également en accueil de jour (usagers de I’AJ du FV), nous avons anticipé la recomposition de I'offre et accueilli
au Potendal les 8 usagers de I’AJ FV dés le déconfinement et la remise en ceuvre de I'AJ.

Ce changement d'organisation avait heureusement été anticipé en termes d'informations avec les personnes
accompagnées, les familles et les professionnels. De nombreuses séances d'informations avaient été mises en
ceuvre avant la crise sanitaire. De ce fait, méme si la mise en ceuvre s’est précipitée, personne n’en a été étonné
et chacun s'y est adapté avec beaucoup de souplesse.

6.8.2.2. LES GROUPES DE PERSONNES ACCUEILLIES
La Covid-19 a également impacté de maniére directe au moins 2 aspects organisationnels du Potendal :

Habituellement les activités sont proposées par I'équipe a tous les usagers. Les emplois du temps des usagers
sont construits collectivement lors de réunions d’équipe. Le planning des activités est coordonné par le chef de
service, le tout en concertation avec la personne accompagnée et son projet personnalisé mais également en
s'appuyant sur les sensibilités spécifiques développées par les professionnels pour certains types d’activités.

Les activités sont transversales, communes et proposées a I'ensemble des adultes accueillis. Certains usagers
en fonction de leur projet se positionnent moins que d'autres dans cette transversalité et ont d’avantage besoin
de se fixer sur un lieu d'accompagnement.

Encore une fois I'année 2020 a été trés particuliére en raison de la crise sanitaire liée au COVID 19. Du lundi 06
janvier au mardi 17 mars, les activités se sont déroulées comme programmeées préalablement mais a partir du
17 mars 2020, I'accueil de jour de la SAJ du Potendal a été fermé et cela jusqu'au lundi 1er juin 2020 inclus.

Lors de ce premier confinement et donc de cette fermeture de I'accueil de jour, le Potendal a accompagné en
activité de journée, les usagers du foyer d’hébergement du Foyer du Chemin Vert du 18 mars au 29 mai 2020.

A la réouverture de I'accueil de jour du Potendal, le 02 juin 2020, la présence des usagers a la SAJ a été partielle
de juin a juillet 2020 avec un fonctionnement d’accompagnement en alternance a la semaine avec la moitié des
effectifs des usagers accueillis.

Lors de la rentrée 31 aout 2020, une grande partie des usagers a été accueillie chaque jour au Potendal sur des
groupes fixes constitués afin d'éviter au maximum les interactions entre les personnes dans ce contexte
sanitaire et cela jusqu'au 29 octobre 2020, date du deuxiéme confinement.

A partir du 29 octobre, I'accueil de jour a connu une courte période de fermeture puis un accueil partiel des
usagers jusqu'a la fermeture de I'établissement pour les vacances de Noel le jeudi 24 décembre 2020.

Lors de cette année 2020, I'accueil de jour du Potendal a donc connu des périodes de fermeture et a mis en place
des accompagnements des usagers a effectifs réduits en s'organisant sur des groupes d‘activités fixes.

En résumé les groupes de vie sont passés d'un mode de fonctionnement de type usagers itinérants entre les
groupes en fonction des activités a un mode fixe avec des usagers accueillis toujours dans le méme groupe avec
activités organisées par groupes de vie.

Ce premier élément a mis en lumiére outre la réflexion a mener sur les fonctionnements des groupes de vie, les
limites architecturales.

6:8:2:3. LA RESTAURATION
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L'autre conséquence a été l'organisation de la restauration. Les usagers et les professionnels encadrants des
groupes du Potendal allaient habituellement manger au self de I'Apei de Saint-Omer avec les usagers et
encadrants de I'ESAT.

L'organisation du self n'a pas été épargnée par la survenue de I'épidémie et outre le fait que le self a d0 se
réorganiser en termes d'accueil des travailleurs ESAT afin de maintenir les gestes barriéres et les distances de
sécurité, I'équipe ELIOR Restauration a d0 également s'adapter en termes de nombre de services a effectuer.

Au vu de ces éléments, la restauration a été repensée et réorganisée au sein du Potendal avec livraison par
I"équipe ELIOR en liaison chaude. Ce mode de fonctionnement est encore en place aujourd’hui et a donné lieu a
des investissements financiers concernant le matériel de restauration mais également a des changements de
fonctionnement RH (renfort de I'entretien des locaux mais également au niveau du service des repas).

La encore les limites architecturales ont été mises en exergue ainsi que le fonctionnement des groupes de vie.

L’ensemble de ces aspects a amené les équipes du Potendal a étre partie prenante du projet de I'établissement
et ont donné lieu a des propositions de transformations architecturales et organisationnelles.

6.8.3. PROPOSITION D’EQUIPE CONCERNANT LE CHANGEMENT DE FONCTIONNEMENT

6.8.3.1. DES GROUPES DE VIE PLUS REPERANT

Afin de laisser les équipes s’exprimer sur le mode de fonctionnement du Potendal, des groupes de paroles animés
par la psychologue et en I'absence de I'équipe de direction ont été mis en place. Ces moments d’échanges ont
permis de fédérer les équipes autour d’un projet de fonctionnement nouveau et leur ont donné I'occasion d’étre
porteurs de solutions et de projets.

La premiére remarque issue de ces groupes de paroles a porté sur la difficulté a suivre et aider a
I’accomplissement des projets personnalisés avec le fonctionnement actuel des groupes de vie puisque le
référent éducatif n’a pas forcément 'usager dont il est référent dans son groupe. Ce mode de fonctionnement
transversal a certes "avantage d’étre décloisonné mais est également paradoxalement déstructurant alors que
trés organisé. Les professionnels proposent de plutdt répartir les usagers de la SAJ en 4 groupes hétérogenes
avec une refonte réguliére des groupes (durée de 1 an ou plus a définir) afin d’éviter le cloisonnement du groupe
d’usagers et de professionnels.

Effectivement le mode de fonctionnement moins transversal instauré lors de la crise sanitaire a démontré que
I'itinérance des usagers parmi les groupes avait certes I'avantage de lier complétement les activités au projet
personnalisé mais avait la limite d’étre peu repérant pour les usagers et professionnels.

L'autre proposition qui est alors faite est de laisser une marge de souplesse aux activités et d’avoir au moins 1
journée dans la semaine pour organiser des activités a la carte afin de permettre aux usagers une diversité autre
que leur groupe de vie sachant que les activités doivent rester un support éducatif.

En conclusion concernant le groupe de vie il est proposé par I'équipe un fonctionnement de groupe de vie
hétérogéne mais fixe avec une journée activité a la carte ainsi qu'un budget déterminé et géré par le groupe
pour les sorties avec contrdle et validation de I'équipe d’encadrement.

6:8:3:2: LA NECESSAIRE PRISE EN COMPTE DU SOIN

L'un des besoins repérés dans le cadre des projets personnalisés est le besoin et I'accompagnement en santé.
En effet, un certain nombre de personnes accueillies au Potendal souffrent de problémes de santé qui sont
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certes accompagnés au domicile par les familles et par la médecine libérale mais il existe néanmoins un besoin
de soutien en matiére de santé tant auprés des personnes accompagnées qu‘auprés des équipes.

Ainsi, lors du départ en retraite d'un agent administratif, il nous a paru essentiel de transformer ce poste en un
mi-temps infirmier. Cette proposition a été validée par le Conseil Départemental et une infirmiére & mi-temps a
été recrutée en septembre 2021.

L'accompagnement en santé est donc désormais a mettre en ceuvre dans le cadre du projet de péle HAJ

6.8.3.3. UNE REDEFINITION DES MISSIONS DES EQUIPES EDUCATIVES
L'autre aspect évoqué par I'équipe est la nécessaire redéfinition des missions de chaque corps de métier. En
effet, le mode de fonctionnement transversal a partir d'un planning d’activités laisse peu de place au projet
éducatif global et a la coordination par les éducateurs spécialisés, le role de coordonnateur étant actuellement
assuré par le chef de service.

L’explication de ce mode de fonctionnement se trouve dans I'historique du Potendal et a eu tout son sens en
son temps. Ceci étant les facteurs croisés des évolutions sociétales avec la recherche de sens des professionnels,
le besoin de cohérence entre la mission, le poste et le projet éducatif, aménent désormais les professionnels a
s'exprimer sur la nécessité de redonner du sens a la dimension éducative et surtout a redéfinir les missions de
chaque acteur de I'accompagnement.

En conclusion il apparait une refonte de 'organisation des groupes de vie et des missions de chaque intervenant
est nécessaire.

6.8.3.4. EVOLUTION DE L'ARCHITECTURE

La encore les équipes ont été force de proposition. Le Potendal est situé au sein d'un ancien IME et a gardé son
architecture «scolaire ». Le fait que la Codi-19 se soit invité et nous ait obligé & changer le fonctionnement en
particulier en termes de groupes de vie «fixes», restauration sur place et accueil de personnes moins
autonomes en déplacement a démontré la nécessité d'adapter les locaux a l'accueil et aux besoins des
personnes accueillies.

Lors d'un nouveau groupe de parole, des interrogations et/ou propositions sont reprises en brainstorming :

- Supprimer le couloir central et faire une entrée extérieure coté Sud (baie vitrée) ?

- Des toilettes et salle d’eau dans chaque groupe de vie ainsi que du rangement pour le matériel et une
pharmacie ?

- Un coin kitchenette dans chaque groupe de vie ?

~  Relier les batiments SATT/SAJ par une véranda ?

- L'avenir de la cuisine, quelle pourrait étre sa nouvelle fonction ? Salle multi-activité ? Loisirs ? sports ?
Bien-étre ?

- Lasalle de bain plus grande qu'actuellement ?

- Création d'un atelier pour différentes activités ?

- Aménager les terrains extérieurs c6té Sud (table pique-nique, barbecue, terrasse, plantes, pergola,
tonnelle, terrain de pétanque...)

Al'issue de cet échange des plans sont effectués et proposés a I'équipe de direction.

Ces plans ont été remis a un cabinet d'architecte et est en cours d'étude afin de chiffrer un projet architectural
afin de chiffrer et d'étudier lors du prochain CPOM la faisabilité financiére d'un tel projet.
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7. L’ANALYSE DES PROJET.S PERSONNALISES DES PERSONNES ACCOMPAGNEES

Le travail qui avait été mené lors du précédent projet d'établissement avait été de définir la trame des projets
personnalisés selon le projet éducatif global qui reposait sur la Pyramide de Maslow. Ainsi une analyse des
objectifs individuels a pu étre menée dans chaque établissement afin de dégager les objectifs qui nécessitent
une réflexion et une stratégie d'établissement. Une grille de synthése a été remise a chaque équipe éducative
de chaque établissement afin de synthétiser les axes globaux d'évolution nécessaire

7/odls

FOYER D’HEBERGEMENT

La synthése de cette analyse effectuée dans chaque établissement dégage les axes de travail suivants :

Objectifs éducatifs

Objectifs de soins

Besoins
physiologiques

Hygiéne corporelle
Alimentation

Sport

Addictions (tabac, drogue...)

Hygiéne buccodentaire

Hygiéne au sens large du terme
Régimes et nutrition

Prévention du tabagisme
Conventionnement avec organismes de
soins

Besoins de sécurité

Autonomisation et ses limites

Relation a la famille et relation a l'autre ainsi qu'a
I'équipe éducative

Parcours de vie et cessation de travail

Décryptage de la dépression

Gestion de la frustration et troubles du
comportement

La collaboration aux soins

Besoin
d’appartenance

Vie affective et sexuelle
Limites et interdits
Relation a l'autre et limites sociales

Maladies sexuellement transmissibles
Contraception
Violences sexuelles

Besoin d'estime

Inclusion en milieu ordinaire
Autonomisation

Pris en charge et gestion des cancers
(sont évoqués les cancers du sein et de la
peau)

Besoins
d’accomplissement

Inclusion
Autodétermination
Partenariat et réseau
Cessation d’activité

Gestion du parcours de soins

72 FOYER DE VIE
Objectifs éducatifs Objectifs de soins
Besoins Aide et stimulation a I'hygiéne corporelle Hygiéne buccodentaire
physiologiques Gestion du linge propre/sale Hydratation
Stimulation a la marche et au sport Activité physique

Nutrition et diabéte
Prévenir la prise de poids

Besoins de sécurité

Reconnaissance et gestion des émotions
Lutter contre I'anxiété et I'angoisse
Gérer les crises clastiques

Gérer les rituels

Repérer les isolements

Lutter contre I'angoisse de la tombée de
la nuit

Reconnaitre les comportements
psychotiques ou de réassurance

Besoin
d’appartenance

Maintien des relations avec ses pairs et la famille

Décrypter le  vieillissement  afin
d’adapter au mieux les parcours de vie

Besoin d'estime

Rendre les personnes actrices de leur choix

Besoins
d’accomplissement

Stimuler la prise d'initiatives
Aider la personne a faire entendre son projet auprés

de la famille
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Objectifs éducatifs Objectifs de soins

Besoins
physiologiques

La nutrition et la mastication
Le repos et le sommeil

Décrypter les conséquences du mal étre
sur la nourriture

Les conduites alimentaires

La prévention du surpoids et des
infections urinaires

Besoins de sécurité

La prévention de I'anxiété

La prévention du trouble du comportement et de la
crise clastique

Les chutes

Le dépistage des troubles du
comportement
La prévention des chutes

Besoin
d’appartenance

Favoriser les liens sociaux et familiaux
La dynamique de groupe

Prévenir les comportements inadaptés

Besoin d'estime

Stimuler la coquetterie et la véture

La prévention de l'incontinence

Besoins
d’accomplissement

Faire participer a la vie et aux activités

La prévention du vieillissement et de la
désadaptation sociale

7.4. LE FAM

Objectifs éducatifs

Objectifs de soins

Besoins
physiologiques

Stimulation de toutes les capacités

Travail sur la stimulation des fonctions
exécutives

Besoins de sécurité

Respect des rituels
Lutter contre les automutilations

Comprendre les psychoses et névroses
Mettre en ceuvre des solutions de répit et
de calme

Besoin
d’appartenance

Favoriser les liens sociaux et familiaux

Besoin d’estime

Favoriser les activités de bien étre

Développer les activités de soins
adaptées au polyhandicap telles que
balnéothérapie, aromathérapie...

Besoins
d’'accomplissement

Travailler et stimuler 'autonomie

7455 LE POTENDAL

Objectifs éducatifs

Objectifs de soins

Besoins physiologiques

Aide et stimulation a I'hygiéne corporelle
Gestion du linge propre/sale

Stimulation a la marche et au sport

La nutrition

Hygiéne buccodentaire

Les troubles du comportement
alimentaires

Les régimes et es textures modifiées
Activité physique

Prévenir la prise de poids

Besoins de sécurité

Prévenir les crises clastiques
Travailler I'orientation temporo spatiale

Prévenir les troubles du comportement
La gestion du traitement
médicamenteux

Besoin d'appartenance

Travailler les préalables a la relation a 'autre et au
respect du groupe

Maintenir le lien entre I'équipe éducative et les
familles

Développer la relation d'aide en soins y
compris avec les familles

Besoin d’estime

Travailler I'hygiéne et la véture

Besoins
d’accomplissement

Préparer les transitions au changement de
parcours de vie (retraite, fin d’emploi, entrée en

hébergement permanent...)

Prévenir le vieillissement et ses
pathologies du vieillissement

Ces analyses font émerger la nécessité de travailler différents objectifs en transversal. Ces objectifs seront repris
dans le projet éducatif et le projet de soins
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8. LE PROJET EDUCATIF — OBJECTIF DE PROGRES N°4

&L, LA POLITIQUE EDUCATIVE DU POLE HAJ

L'axe éducatif s'articule au quotidien entre savoir-faire et savoir-étre dans des relations affirmés de
bienveillance. La recherche des comportements les plus appropriés est travaillée en toutes circonstances dans
un souci de respect mutuel. Les apprentissages théoriques et pratiques, ainsi que I'ensemble des actes de la vie
quotidienne font I'objet de mises en ceuvre et de stimulation en vue du maintien des acquis.

Les projets éducatifs naissent des expériences de vie des personnes accueillies et de leurs champs d'intéréts. Ils
prennent leurs envolés dans les idées que proposent I'adulte dans un événement qui les intéressent ou dans une
situation imprévu qui pique leur curiosité. Le projet éducatif représente une occasion pour I'équipe encadrante
d'éveiller chez I'adulte le plaisir de la découverte, le maintien des acquis et de la création. Pour ce faire
I'ensemble de ce travail éducatif s'articule autour des objectifs suivants :

8.1.1. VIE SOCIALE ET ROLE SOCIAL

L'objectif et de contribuer a I'amélioration de la qualité de vie des résidents en leur offrant la possibilité de
maintenir ou de renouer leurs réles sociaux et d'en créer d'autres, tant au sein de I'établissement qu'a
I'extérieur.

On entend par vie sociale I'ensemble des relations que la personne accueillie est amenée & avoir avec
d’autres personnes.

On entend par role social le comportement, la conduite ou la fonction d’une personne a lintérieur d'un
groupe quelle qu'il soit. Chaque individu a plusieurs réles sociaux qui évoluent dans le temps et se
transforment.

8.1.2. MAINTIEN DES ACQUIS

Le maintien des acquis est un travail quotidien, ce dernier se doit d'étre stimulant et individualisé en proposant
a la personne accueillie des activités de type éducationnel et récréatif.

C'est la capacité d'une personne a choisir elle-méme les régles de sa conduite, l'orientation de ses actes et les
risques qu’elle est préte a courir pour les assumer.

Il est important d'aider I'usager, de le stimuler & faire et de I'aider a acquérir ou & maintenir son degré
d'autonomie et de |'aider a réduire I'impact de ses handicaps. Selon le public pris en charge, notre réle se décline
sous différents aspects d'ou I'importance d'un projet individuel cohérent. Cependant le maintien des acquis
reste un objectif omniprésent dans I'accompagnement des personnes.

8.1.3. OBJECTIF DES ACTIVITES OCCUPATIONNELLES
Les activités occupationnelles sont adaptées en fonctions des besoins et des potentialités et des projets
individuels des personnes accueillies. Le nombre de ces activités et leur contenu évolue en fonction de leurs
capacités personnelles a s’y adapter.

8.1.4. OBJECTIFS DES ACTIVITES EDUCATIVES

Les projets éducatifs permettent d'approfondir les connaissances et facilitent la collaboration a partir d'intéréts
communs. lls développent la concentration et la persévérance a une tache. Il donne lieu & une coordination
dynamique des champs d'intérét et des connaissances antérieures des adultes avec des domaines variés.
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8.2. L’ANALYSE DES PROJETS PERSONNALISES

Ces analyses font émerger la nécessité de travailler a I'échelon transversal du projet éducatif et en termes de
politique d'accompagnement :

- L'inclusion

- L'autodétermination

- Lavalorisation des roles sociaux
- L’autonomisation et ses limites

9. LE PROJET DE SOINS — OBJECTIF DE PROGRES N°5

Gl LA POLIQUE DE SOINS DU POLE HAJ

Depuis quelques années, en lien avec les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS)*4, la place
accordée a la dimension «santé» au sein des établissements et services médicosociaux accueillant des
personnes en situation de handicap n‘a cessé de croitre. Les professionnels sont davantage confrontés a
I'accompagnement de personnes présentant des problématiques de santé associées. De ce fait, dans une
approche inclusive visant l'autonomie, I'accompagnement a la santé définie par 'OMS comme «» fait
aujourd’hui partie intégrante du projet associatif, du projet de pdle et du projet d'établissement.

A partir de I'analyse des besoins individuels identifiés dans les projets personnalisés, le projet de soins formalise
doncles orientations et les actions a mettre en ceuvre pour améliorer et maintenir la qualité de vie des personnes
accompagnées. Ces actions comportent |'observation, le repérage et I'évaluation des besoins, la réalisation de
soins et leur évaluation, la contribution au recueil de données cliniques et épidémiologiques, la participation a
des actions de prévention, de dépistage, de formation et d'éducation a la santé. Le projet de soins se déclinera
en 4 axes :

- Informer la personne accompagnée sur sa santé et sur ses droits

- Développer des modalités d'intervention permettant aux personnes accompagnées de mieux
appréhender leur santé

- Assurer la cohérence, la continuité et la permanence des soins autour de la personne accompagnée

- Renforcer les compétences des professionnels sur les problématiques de santé des personnes
accompagnées

@)oo INFORMER LA PERSONNE ACCOMPAGNEE SUR SA SANTE ET SES DROITS

Le logiciel NetVie constitue le Dossier Unique de I'Usager. Il permet un partage sécurisé des informations entre
les différents professionnels. Le dossier médical est une composante de ce dossier. Pour accompagner les
personnes dans leur droit d'accés aux informations concernant leur santé, un groupe de travail travaille
actuellement a I'élaboration d'une procédure qui formalisera 'accés au dossier médical. Des réflexions portant
sur les thématiques suivantes sont également en cours : directives anticipées, personne de confiance....

- Accompagner les personnes dans |'expression de leurs droits liés a la santé, notamment le droit
d'accés aux informations concernant leur santé

- Informer les personnes de leur droit a la désignation d’une personne de confiance

- Recueillir les directives anticipées

4’accompagnement a la santé des personnes handicapées — ANESM — juin 2013
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). 2) DEVELOPPER DES MODALITES D'INTERVENTION PERMETTANT AUX PERSONNES
ACCOMPAGNEES DE MIEUX APPREHENDER LEUR SANTE

Une vigilance particuliére est apportée a l'adoption d'une approche globale de la santé, définie par 'OMS
comme « un état complet de bien-étre physique, mental et social » ne se limitant pas seulement a I'absence de
maladie. Dans une démarche de promotion de la santé, avoir comme objectif I'amélioration de la qualité de vie
des personnes accompagnées implique de leur permettre d’accéder a des actions éducatives individuelles ou
collectives. Les soins éducatifs et préventifs visent a donner les moyens aux personnes accompagnées d’adopter
des comportements plus favorables a leur santé, en leur apportant les savoirs, savoir-étre et savoir-faire leur
permettant de faire des choix responsables.

Ainsi il conviendra de :

- Animer des séances d'information et de réflexion sur la santé
- Concevoir des actions de conseil, de promotion de la santé, de prévention et d’éducation a la santé
répondant aux besoins des personnes accompagnées.

9.4. ASSURER LA COHERENCE, LA CONTINUITE ET LA PERMANENCE DES SOINS
AUTOURE DE LA PERSONNE ACCOMPAGNEE

En dehors des soins éducatifs et préventifs, les soins dispensés peuvent étre de nature curative ou palliative. Les
soins curatifs consistent principalement a la mise en ceuvre des traitements et a l'application des prescriptions
médicales contenues, le cas échéant, dans le dossier médical ou dans des protocoles préétablis. Les soins
palliatifs visent & évaluer et a soulager les douleurs physiques et de prendre en compte la souffrance
psychologique, sociale et spirituelle. Il convient également d’encourager un suivi régulier de I'état de santé, afin
de prévenir les ruptures dans le parcours de soins des personnes accompagnées.

- Formaliser de nouveaux partenariats parmi les ressources environnantes (CPAM, dispositif
Handiconsult) pour améliorer le suivi de santé des personnes accompagnées.

- Poursuivre la formalisation de procédures de soins pour sécuriser le circuit du médicament, traiter et
gérer les affections bénignes et les urgences, organiser les hospitalisations et les sorties
d’hospitalisation

- Mettre en place une coordination transversale de tous les intervenants médicaux et paramédicaux

ORo% RENFORCER LES COMPETENCES DES PROFESIONNELS SUR KES PROCLEMATIQUES DE
SANTE DES PERSONNES ACCOMPAGNEES

La formation doit permettre dapporter une réponse cohérente, adaptée et de qualité aux besoins et attentes
des personnes accompagnées. Elle permet également de garder les professionnels au fait des nouvelles
problématiques de santé et des pathologies en lien avec I'évolution des publics. La formation favorise enfin le
développement d'une culture commune de la dimension santé et la promouvoir de la bientraitance dans la
pratique du soin.

- Actualiser les fiches de poste des professionnels

- Former les équipes aux premiers secours en santé mentale, & la prévention et la gestion des troubles
du comportement, aux problématiques du vieillissement, a la démarche de projets en prévention et
promotion de la santé, au concept d’humanitude.
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9.6. LES OBJECTIFS DE SOINS ISSUS DE L’ANALYSE DES PROJETS PERSONNALISES

L'analyse des projets personnalisés a fait émerger la nécessité de travailler :
Au niveau santé mentale et psychologique :

- Larelation al'autre et a la famille
- Lagestion des émotions

- Lesnévroses et les psychoses

- Lestroubles du comportement

- Lescrises clastiques

Au niveau du soin

- L’hygiéne au sens large

- La prévention des addictions

- Lasexualité

- Laprévention et I'éducation a la santé

- L'alimentation et I'activité physique

- La prévention du vieillissement et des pathologies associées

10. LES RESSOURCES HUMAINES

10.1. LA NECESSAIRE ADAPATION DE L’ORGANIGRAMME AUX BESOINS

Dans le projet de pole 2016-2020 il avait été dit :

« La population en foyer vieillit et nous devons donc faire évoluer les compétences au regard des nouvelles
demandes, exigences, contraintes et des nouveaux besoins. En effet, l'accompagnement de la personne handicapée
agée ne se résume pas au handicap seul.

Les compétences et qualifications des équipes socio-éducatives devront s’enrichir des problématiques et pathologies
lides au vieillissement. Les paramédicaux devront suivre également cette évolution de pratique, en développant leur
réle propre, en changeant de regard sur leur réle prescrit. Il est nécessaire que ces corps de métiers fassent aussi
évoluer leurs compétences et missions au profit d’un accompagnement personnalisé de la personne handicapé agée
avec une forte connexion du parcours de vie et parcours de soins. »

5 ans apres ces éléments peuvent étre repris tels quels. Ainsi a la fois la politique d’évolution de I'organigramme
devra se poursuivre si tant est que cela soit possible (en transformant parfois certains postes comme cela a été
le cas afin de créer un poste infirmier en vue de I'ouverture de la Résidence Docteur Paul EVERAERE mais
également en transformant %2 poste administratif au Potendal en %2 poste infirmier, le tout en accord avec les
autorités de tarification), mais également en mettant en place un plan de formation qui permettra aux
professionnels de s'adapter aux besoins des personnes accueillis et donc en cohérence avec I'analyse issue des
projets individuels.

Ce plan de formation construit en quinquennal est repris ci-apres.

10.2. L'INTERDISCIPLINARITE

La également ce mode de fonctionnement essentiel a une dynamique d'équipe avait été décrit dans le
précédent projet de pole.

Pour mémoire, l'interdisciplinarité est une réponse concréte a des problémes dont on sait qu'une seule
discipline, aussi compétente soit-elle, ne peut les résoudre. Elle s'appuie sur l'intégration des disciplines, des
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compétences avec des zones de convergence, des espaces partagés aboutissant a une démarche unique. Elle
permet de faire converger les différents regards professionnels vers une projet unique : le projet personnalisé.
Encore une fois, cette interdisciplinarité s'appuie sur des modes de communications et d’échanges. Ainsi, il
existe plusieurs types de communications et de réflexion interdisciplinaires qui sont :

Les périodes de transmissions

Les réunions de synthése ayant comme objectif la construction des projets personnalisés
Les réunions de fonctionnement

Les temps de coordination

Les temps dédiés

Les réunions de soins

Autant ce mode de fonctionnement a pu étre instauré dans les hébergements, autant ce travail reste a effecteur
au Potendal, récemment rattaché au pdle HAJ.

10.3. LE SOUTIEN AUX PROFESSIONNELS

Il s'appuie sur 2 axes :

Les analyses de pratiques professionnelles mises en ceuvre en 2021 au Potendal afin d’accompagner
les équipes dans le rattachement du Potendal au pdle HAJ mais également afin de faire émerger les
projets identifiés par les équipes au regard des besoins des usagers

Les groupes de paroles animés par la psychologue qui, a ce jour, existent partout oU une psychologue
exerce

10.4. LE PLAN DE FORMATION

Le plan de formation qui sera développé concomitamment au présent projet est issu des besoins repérés au
travers |'analyse des projets personnalisés des personnes accueillies du pdle HAJ. Il sera déroulé sur la période

2022-2025.

Etablissement concerné Théme
EHPA-H gagris ; : 3
FVPHAV Vieillissement des personnes en situation de handicap
SATT

2022 Foyer d’hébergement Premiers secours en santé mentale
Le Potendal Prévention et gestion des troubles du comportement
Foyer Julien LECLERCQ soins palliatifs

La relation par I'hypnose

iﬁj Autodétermination

2023 v Valorisation des réles sociaux
Foyer Julien LECLERCQ L’'humanitude
EHPA-H , . s
FVPHV Les maladies du vieillissement et les troubles du comportement —

spécificité chez les personnes en situation de handicap

SATT

2024 Foyer Julien LECLERCQ L’humanitude
IE/:IJ Autodétermination
FAM Valorisation des réles sociaux
FAM Autodétermination
SATT Valorisation des roles sociaux

2025 SAJ
FH Vieillissement des personnes en situation de handicap
FAM
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11. LA DEMARCHE QUALITE

11.1. LE RESPONSABLE QUALITE ET DEVELOPPEMENT ASSOCIATIF

En février 2020, un Responsable Qualité et Développement a pris ses fonctions au sein de I'Apei. Il a une activité
transversale a I'ensemble des pdles et développe une approche globale de la qualité, de 'accompagnement des
personnes a la qualité de vie au travail des salariés.

11.2. IMPACT DE LA COVID-19

La gestion de la qualité n'a pas fait exception et a été directement impactée également en 2020 par la crise
sanitaire liée au Covid-19. Ainsi le périmétre de la qualité a été axé en 2020 sur le suivi et la transmission effective
d'informations. Ainsi, un Plan de Continuité de I'Activité (PCA) et des Plans de Reprise de |'Activité (PRA) ont
été élaborés et alimentés afin de reporter 'ensemble des actions (notamment de prévention) mises en ceuvre
au sein des ESMS de I'association.

Pour terminer, des procédures applicables a I'ensemble de I’Apei ont été créées.

11.3. L’ELABORATION DE DOCUMENTS QUALITE ASSOCIATIFS ET PAR POLE

De nombreux documents qualité ont été élaborés au niveau associatif sur I'année 2020. Pour exemple, voici les
thémes abordés par ces derniers :

le Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD),
l'utilisation de Microsoft Teams,
les ressources humaines,

11.4. L’EVALUATION EXTERNE

A l'exception du Potendal qui devait la réaliser en début d’année 2021, tous les établissements et services de
I’Apei devaient réaliser leur évaluation externe durant I'année 2020.

En raison de la crise sanitaire, les délais de réalisation des évaluations externes ont été étendus jusqu’en 2021.
Finalement la visite sur site d’évaluation externe du pdle HAJ aura lieu le 20-26 et 27/10/2021.

12. FICHES ACTIONS
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13. EVALUATION DE LA REALISATION DU PROJET DE POLE

L’évaluation sera faite tous les ans au travers le rapport d’activité remis lors du compte administratif et le respect
de son calendrier d’actions. L'avancement du projet sera suivi lors de chaque CODIR de pdle HAJ. La mise en
ceuvre des actions sera pilotée par chaque acteur désigné par la direction de pole.

14. CONCLUSION

Ce projet vise a promouvoir I'accompagnement personnalisé et ce tout au long de son séjour. La personne
handicapée est une personne, quel que soit son handicap, indivisible, unique et avec une histoire.

Le présent projet définit la politique du pdle HAJ qui est une émanation de la politique associative décrite au
travers le projet associatif.

Il est issu d’un travail collaboratif de partenariat et de recueil d’expression des professionnels au travers divers
outils (groupes de paroles, analyse de pratiques professionnelles ou groupes de travail et autres réunions de
fonctionnement) et des personnes accueillies et familles au travers les projets personnalisés ou au travers
d’enquétes.

La personne handicapée est un citoyen défini par un role social. Au-dela de I'accompagnement éducatif et des
soins dispensés, la personne accueillie exprime sa volonté de fagon libre et automne, elle n’est pas soumise aux
volontés des groupes.

La continuation de la démarche qualité soutenue par ce projet, puis la nouvelle évaluation interne et externe
viendront jauger ces axes d’améliorations et permettront I’évolution continue des pratiques professionnelles.
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GLOSSAIRE

Al
AMP
ANAP
ANESM
Apei
ARS
AS
ASL
CASF
CAT
CDAPH
CNSA
CODIR
COPIL
COVIL
Ccvs
EE
EHPAD
EHPA-H
El
ESAT
FALC
FAM
FAMPHAV
FH

Fv
FVPHV
GPEC
HAS
HP

HT

IDE
MJPM
PE

PPA
PRAPS
PRIAC
PRS
PHV
PRGDR
PRT
PSRS
RBPP
RQ
SROS
SROSMS
SRP
UVPHV
VAS

Accueil de Jour

Aide médico psychologique

Agence Nationale d'Appui a la Performance des établissements de santé et médico-sociaux
Agence Nationale de I'Evaluation et de la qualité des établissements Sociaux et Médico-sociaux
Association de parents, de personnes handicapées mentales et de leurs amis
Agence Régionale de Santé

Aide-soignant

Agent des services logistiques

Code de l'action sociale et familiale

Centre d'aide par le travail (ancienne dénomination des ESAT)
Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées
Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autonomie

Comité de direction

Comité de Pilotage

Comité de Vigilance

Conseil de la Vie Sociale

Evaluation externe

Etablissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes
Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Handicapées
Evaluation interne

Etablissement et Service d'Aide par le Travail

Facile a Lire et 8 Comprendre

Foyer d'Accueil Médicalisé

Foyer d'accueil médicalisé pour personnes handicapées vieillissantes
Foyer d’hébergement

Foyer de Vie

Foyer de vie pour personnes handicapées vieillissantes

Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences

Haute Autorité de Santé

Hébergement permanent

Hébergement temporaire

Infirmier diplomé d'état

Mandataires Judiciaires a la Protection des Majeurs

Projet d'établissement

Projet Personnalisé d'Accompagnement

Programme Régional d'Accés a la Prévention et aux Soins
Programme Interdépartemental d'Accompagnement des handicaps et de la perte d’autonomie
Programme Régional de Santé

Personne Handicapée Vieillissante

Programme Régional de Gestion des Risques

Programme Régional de Télémédecine

Plan Stratégique Régional de Santé

Recommandations de bonnes pratiques professionnelles

Référent qualité

Schéma Régional de I'Organisation des Soins

Schéma Régional d'Organisation Médico Sociale

Schéma Régional de Prévention

Unité de Vie pour Personnes Handicapées Vieillissantes

Vie Affective et Sexuelle
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