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L6®l aboration doéoun projet do®tabli ssement est
a laquelle il nous appartient, tous les 5 ans, de répondre.

Ma i s -agedue sela?

Nobéeset qudbun | mp®ratinouswliergPuel! [/ nous Ffaut
Nbeset gqudbune contrainte suppl ®ment ai re dans un
des normes et des lois ?

La réponse tient en un mot . NON !

Car, auwdela de toute obligation, co-construire un  pr oj et doé®t abl i seement
prodigieuseoppor t uni t ®é
T De sébéextraire de nos activit®s quotidiennes,
1 De partager nos réflexions et constats,
1 De croiser nos vécus et points de vue,
1 De nous projeter i ensemble-v er s | 6avenir !/

Cbéest pourquoi, tout au |/ ong de [ dann®e 2022,
/| 6®gi de de 3 principes Sstructurants

Une d®marche participativeéeé

Sur | a base du volontariat, notre projet do
1 46 salariés,
1 4 membres du CA (dont 2 sont également membres du CVS).

6 journées de travail ont été programmeées.

Faisant | a part bell e ° [ b6esprit critiqgueé
Si prendre conscience de nos forces sb6av r
restreindre emp°che toute remise en questioc
continue de la qualité.

Nous nous sommes donc attachés a identifier nos points forts mais aussi nos axes

de progrés !

Et a la synergie.
Notre projet do®t-aimd doit €te monsidéré indépemanment
des enjeux strat®gigqgues et institutionnel s
marquée par :

T Les n®gociations de notre Contrat Pl uri

(CPOM),

f La parution du nouveau r ®f ®rentiel do®va
Synergies et convergences ont donc été recherchées entre ces trois piliers de nos
évolutions futures.
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De nos r®f/ exions et de ces trois principes est
T Un plan ddbéaction compos® de 36 actions conci
T Un plan ddaction qui constitue maintenant nc

ann®es qui Vviennenté

Et maintenant, ¢ [/ néy a plus qudbé~ e é

ON DIT CAP ?
Nous tenions [ c¢ci ~ remercier lotensembl
contri bu® ° | a conception de notre pr

1 Merci a Dominique EICHWALD du CREAI! Grand Est pour son
appui tout au long de la démarche,

1 Merci aux professionnels, membres du CA, membres du CVS qui,
par leur participation active, critique et constructive, ont souhaité
le nourrir,

1 Merci enfin aux membres du comité de suivi (ils ont été le fil
rouge des travaux en participant a la quasi-totalité des journées
programm®es ainsi qudbé~ [ a relecture
document).

Merci a tous !

Dr Jean-Marc SCHMIDT, Président de la Fondation Le Phare

Nathalie JEKERWASMER, Directrice Générale IDSD Le Phare
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Ont participé alaco-const ructi on de notre Projet dOEtabl i :
(En gras les membres du comité de suivi)

Al exandre CHEVALIER, responsable des syst mes doi
Alexandre GIRAUD, enseignant,

Alicia HUOT, assistante sociale,

Aurélie DIETRICH, psychologue,

Céline SPITZER, infirmiére,

Charline GAUTHIER, responsable de service DA,
Claire-Lise VELTEN, conseillere en aides techniques,
Delphine THUET, membre du CA et du CVS,

Didier BUECHER, membre du CA et trésorier de la Fondation Le Phare,
Elvire PARUSSOLO, responsable des services généraux,
Emmanuelle LUTTENAUER, responsable financiere,
Emmanuelle STOEHR, psychologue,

Emilie WEIBEL, codeuse,

Eric BOUDIN, responsable de la coordination pédagogique,
Floriane BURLA, psychomotricienne,

Francoise MARTINEZ, responsable TSLOE,

Hélene LECLERQ, enseignante spécialisée,

Hugo BATAILLE, instructeur delocomotion,

Jacques FRETTO, professeur CAPEJS,

Jean-Marc SCHMIDT, membre du CA et président de la Fondation Le Phare,
Jérébme CUNIN, responsable de service DV,

Joseph PENNER, membre du CA et du CVS,

Josiane RICHERT, éducatrice spécialisée,

Julie GUIDOLIN, ludothécaire,

Karine PETITFILS, éducatrice spécialisée,

Laure DEMANGE, orthophoniste,

Léa BOUVET, éducatrice spécialisée,

Lucie BRIOT, orthophoniste,

Magali FISCHER, assistante informatique,

Marie-Rose JUBIN, enseignante spécialisée,

Marina HUMBERT, enseignante,

Marine VERDET, ergothérapeute,

Maxime BRISSIAUD, éducateur spécialisé,

Nathalie JEKER -WASMER, directrice générale,

Noéllie WEISS, responsable service ressources,

Nora HOTTINGER, responsable SAMSAH,

Renaud OBINO, directeur adjoint,

Sandrine LEFEBVRE, éducatrice spécialisée,

Séverine WEST, instructrice en locomotion,

Sophie LOUYOT, enseignante spécialisée,

Sophi e SI MON, charg®e dbéorientation et doéinsertio
Sylvie PARISOT, psychologue,

Sylvie SEIGNIER, responsable des ressources humaines,
Thomas LE CORRE, éducateur sportif,

Valérie PAIN, documentaliste,

Valérie SONNTAG, codeuse,

Yéléna IDER, psychologue,

Youssef KAOUANE, responsable de service DA.
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1 Notre histoire

1.1 Le projet de la Fondation

111 LO6histoire et |l es valeurs de | a Fondati on

Si I 6histoire de | 6®t ablissement et | 6histoire d
la Fondation qui fixe le cap que nous poursuivons dans nos accompagnements. Nous vivons

une proximit® avec | e consei |l sénéetdonsolidalsvisbmat i on
gue nous partageons. Ainsi, le schémacidessous permet de rendre comp
|l 6hi stoire de | a Fondation et des grandes orient

1973 Ouverture du
Centre de Rééducation
de l'Audition et du
Langage

1856 Création de la
Fondation par

Alphonse KOECHLIN 1994 Lancement de la

démarche de la scolarisation

en milieu ordinaire

2020 Transformation
du SAVS en SAMSAH

2004 Création du SAVS
(accompagnement des adultes)

Déficience Visuelle Déficience Auditive Troubles Spécifiques du Langage

La Fondation porte, dans son projet associatif, des valeurs et une éthique qui nous guident.

En effet, il y est écrit par exempleque ¢ | 6 humani t® et | a dignit® de
a toute forme de handicap ou de déficience » etque¢ dans | 6accompagnement
précede le handicap ». Cela signifie pour nous qubdil est [
| 6i ndi vi du, de | e consi d®r er dans toutes | es di
toutes | es ®tapes de | @apoompaguneme®si dEGESESEBRN
et de ce qui nous anime tous, quels que soient n
Déautre part | a Bord®thonqupodbteumani t ® associ ®e
de | 6®dugwit i mous pousse aujourdodhui “ orienter
concepts tels que | dautod®termicndd?P onet aut aehenu®

» en étant innovants dans nos approches en créant des poles ou des dispositifs avant méme
gue les financeurs nous y encouragent. Par exemple avant la mise en place de la réponse
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accompagn®e pour tous, nous avions d®j - for mal
modulables et ajustables en fonction des situations et nous nous appliquions a valoriser les
compétences métier en fonction des besoins recensés.

1.1.2 Les orientations et les liens avec la structure

Le projet associatif du Phare, soil pose un cad:
nous nous 1 ®f ®r on s, fixe aussi un certain nombre
le cap dans toutes les actions que nous menons.

Pour renforcer la place et la représentation ... hous réalisons des sensibilisations, participons au
de la Fondation dans les instances et les réseau FISAF, nous travaillons en lien avec la MDPH
réseaux du département... et 'ARS.

Pour soutenir 1 d&info ... hous les impliquons dans les projets (chantier
(o ST W M N NI A AR T GV ARG Y valeurs, projet immobilier, projet d'établissement) et
responsabilité... ils ouvrent ponctuellement le CA aux professionnels.

Pour réaffirmer le projet de direction et ... hous nous dotons d'outils pour suivre l'activité et
= ol ol ol 0 o - W0 (N RV NGO GAYAEER NN avoir des éléments plus précis pour mesurer l'impact
déencadr ement . du management.

Pour poursuivre la « veille sociale et ... hous avons une politiqgue de formation dynamique,
technique»etsout enir | 6i n développons des partenariats, participons a des
les missions et les prestations... colloques et des sensibilisations.

Pour améliorer de maniére continue
| 6exi stantd®mar che q-u
évaluation, enlienavec | 6®v a
externe...

... nous nous sommes dotés de I'application AGEVAL
pour conduire la démarche d'amélioration continue
de la qualité.

... hous assurons une fonction ressource aupres de
touslesmi | i eux de vie de | 6.
les moyens techniques et humains.

Pourf avori ser | 6int ®g
handicap associé vers le milieu ordinaire...

... hous travaillons a la transformation de notre offre
etnousnous adaptons ~° | 6®v
(dispositifs, nouvel |l es of fres,

Pour souteni
nouvelles...

... hous cherchons a dynamiser le CVS, a diffuser des
guestionnaires sur les besoins et attentes des
usagers et leur famille.

Pour renforcer la place des usagers dans
| organi sati on

... hous agissons a deux niveaux :

1 Eninterne : mise en place d'un systeme
d'information, création d'une équipe Sl,
communication active (mail, pléniéreé ) ,

pl aqguette doéinf ol
1 En externe : site internet, réseaux sociaux.

Pour accro’ tre
communicationetd e | 6i n

|
fo
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1.2 Une histoire toujours en mouvement

Nous | davons vu, nous ne pouvons pas dissocier
Fondation. Les deux entités sont liées par leur histoire, leurs valeurs, leurs orientations et leur

vision de | 6accompagnement

Le Phar e, confor mdment ~ ses valeurs, sdest tou
donn®es par | es pouvoirs publics. Ainsi, depui s
sociale et médicos oci al e, | 6hi stoire de n oderde pragetsa bl i s s ¢
do®t abli ssement. En effet, tous |l es cing ans, no
fort de notre vie institutionnelle. Lors du précédent projet, nous avions développé 5

t h®&mati gques comme | eviers elleswont marqué la Wfde @otré on et
®t abl i ssement durant | es cing ann®es qui Vviennen
r®cente que nous avions ©° c¢cifur de wvaloriser ici

La personne au centre suppose

ddanal yser ses besoin
centre attentes, afin de coconstruire le

projet individuel. En ce sens, ces

derniéeres années, nous avons

formalisé le Projet Individuel
ddbAccompagnement (Pl A)
les procédures en interne en

renforcant la participation des

‘ bénéficiaires.

La personne au

La formalisation

des savoirs

/ La formalisation des savoirs et des
connaissances nous a amené a

rejoindre la plateforme collaborative

FISAF (Fédération nationale pour

Le travail | 6inclusion des per s
eelaboret situation de handicap sensoriel et

Dys), a renforcer les pratiques de

partage de documents mais aussi les apports des formations aux équipes.

Le travail collaboratif et coopératif © | 6i nt erne et ~ | 6externe a ®t
ann®es. Nous avons pu b®n®ficier dbespaces de r @
travail collaboratif, nous impliquons les professionnels dans les temps forts de réflexion
institutonnel | e et incitons au tr av alioutlirdoimatnaerétaé nar i at
un axe de développement incontournable ces derniéres années ; il est a penser comme outil

de compensaton (util i sati on de nouvelles temguen ol ogi e
(tablettes, smartphones, logiciels...)) mais aussi comme outil de suivi du parcours

(d®vel oppement de | doutil VT pour formaliser | e

une meilleure collaboration entre les professionnels). Il est également considéré comme un
outil de communication (en sus de la plateforme collaborative FISAF, des mails, des visios)
et a été fortement investi lors de la crise sanitaire.

Enfin, le développement durable et la responsabilité sociétale des entreprises nous ont poussé
a penser de nouvelles pratiques. La situation sanitaire a amené de nouvelles fagcons de
travailler : principalement aupres de nos partenaires (visioconférences pour éviter des
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d®pl acementss) . Les projets de restructuration d
politique de r®novati on ®atwaggarétéicapduie. Uretpolitigue pr oj et
de réduction et de tri des déchets a également été menée afin de réduire | 6i mpact
environnement al de | 6®t abli ssement

Si | 6hi stoire nous permet de savoir dbdo¥ nous Ve

voulons aller. Les évolutions liées au projet précédent, aux orientations de la Fondation, aux
directives des autorités de tarification et de contrdle nous poussent a envisager de nouvelles
pistes pour demain. Aussi,avonsnous pris | e temps do6®l aborer ens

1.3 Notre vision

Conformément au projet associatif, Le Phare veut rester un acteur incontournable et
innovant . Nous voulons offrir aux personnes que nous accompagnonsune plateforme de

services qui propose une offre claire, souple et diversifiée , afin de fluidifier les
parcours t out en veillant ° ce quoils restent effici
Pour garantir cette efficience de | 6accompagneme

co-création , vers une adaptation aux besoins des bénéficiaires et une mobilisation
pertinente des partenaires extérieurs.

Tous ces points vont faire | 6objet ddédun d®velop
sommes convaincus que, pour atteindre cette vision, il nous faut partager des valeurs
organisationnelles.

En amont de | a r®daction du projet doé®tablisseme
autour dbébun gquestionnaire gqui a ®t ® envoy® ~ tou
instances du Phare et & nos partenaires privilégiés pour leur demander comment ils qualifiaient

|l e Phare en trois mots. Une vVvisioconf ®rence doeA
changement &€ a ® ® un temps fort au sein de | 0®t

concerté entre professionnels et usagers abouissant aux 5 mots-valeurs qui représentent le
Phare.

Humanité :

bienveillance,

bientraitance,
cohésion, éthique

Innovation : Communication :

technologie, ouverture, écoute

expertise, formation, artage ém athié
développement ‘ partage, emp

Collaboration : Agilité :
pluridisciplinaire, adaptation,
connaissances, flexibilité, souplesse,

professionnalisme, disponibilité,
co-construction cohérence
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2 Nos missions

21 Les textes relatifs ™ | a cat®gorisati ol
service

Un certain nombre de textes sont des références incontournables. lls définissent les garanties
et les droits dont bénéficient les personnes accompagnées ainsi que les modalités de
financement de | 6accompagnement, | esllemerdedi t i ons
autorisations pour | a cr®ation, |l a transformati o

La loi du 2 janvier 2002 1

Cette | oi r ®nove | 6-socidleiebaffirme ke droiteeffeetif deg persofingd. ¢ o

Depuis cette réforme, les établissements ont des obligations réglementaires nouvelles afin de
permettre et m°me garantir | a participation de |
notre coté, au-dela de la mise en conformité avec ces dispositions législatives, nous
contractualisons avec le bénéficiaire etou ses repr ®sentants | ®gaux d
Sstructure et nous | eur accordons wune place cent
Document Individuel de Prise en Charge (DIPC) répond a une obligation réglementaire, nous

avons fait de la démarche PIAI6 o u t i | centr al de | 6individuali sat
Nous sommes r ®sol ument tourn®s vers | 0i d®e que |
nous nous attachons a faire vivre des espaces de participation.

La loi du 11 février 2005

Ce texte de | oi met | 6accent sur | 6®galit® des
valorisant | a prise en compte du projet de vie
| 6acc s 7 | 6empl oi et 7 |l a d®somsmzial e fLédiarce oay

vision globale de la personne.

Ce texte est venu conforter nos pratiques. En effet, nous avions déja réorganisé

|l accompagnement ° |l a scolarit® en favorisant I
par le SAVS (désormais le SAMSAH) pour accompagner un besoin que nous avions repérsur
l e terrain. Aujourddhui encore, nous avons d®vel

renforcent notre dynamique inclusive. Plus récemment, nous développons des terminologies
nouvelles qui se situent dans la continuité de la loi de 2005, en allant vers le développement
des concepts dbéautod®t ermination et de pouvoir d

Nous avons ° c¢cifur de r®pondre “ <cette dynamique
en compte les projets de vie dans le parcours des bénéficiaires.

La loi du 21 juillet 2009 HSPT

Cette | o0i introduit | es CPOM (Contrat Pluriannue
particulierement les établissements & mutualiser les moyens en créant autant que possible des

1 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000215460/
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espaces de coop®ration et des groupements. Nous
pertinent déo°tre seuls dans | 6accompagnement d
dysphasiques. Nous sommes toujours a la recherche de nouveaux partenaires rémndant au

mieux aux besoins des bénéficiaires et de leurs aidants. Nous avons contractualisé un CPOM

avec | 6ARS et nous nous attachons ~° r®pondre au
veillons conformément a cette loi a ajuster le CPOM aux besoinsrecensés du public que nous
accompagnons. Colest ainsi par exemple que | e SAYV

Circulaire n° DGCS/3B/2017/148 du 2 mari 2017

Cette <circulaire relative 7 la transformation
handicapées dans le cadre de la démarche « une Réponse Accompagnée Pour Tous » (RAPT),
de | a strat®gie quinguenna l-seciad 017-ZDRyatdelatmiseo n de |

en Tuvre des d®cisions du CIH (Conseil I nter min
fixe aux ®tablissements un certain nombre dbéorie
l a transformation de | 6 ode$attenteedsstpersbenesthandidapées des b
et de leurs aidants, de promouvoir leurs capacités et leur participation, de favoriser une vie en

milieu ordinaire et dbéanticiper, pr®venir et g®r

grands chantiers sont en cours actuellement :

LA RAPT

La feuille de route dbéune ¢ R®ponse Accompagn®e
une évolution importante des réponses que nous sommes amenés a construire en fonction des
besoins des b®n®f i ciaires. Que ce sacialesndes | es n
personnes dans | e cadre doéun plan ddédaccompagnem
déune |l ogique de place ou | daccroi ssement de |
rendons compte aujourdbhui gue |oms eRdePpratiquésn al e me |

gue nous avions identifiés. Ces besoins étaient repérés par les équipes et nous avions fait le

choix dans les orientations stratégiques que nous avons portées, de répondre a cette tendance.
Aujourdobéhui encor e, nrosucn neensc o'u r ma@greoars Il ac gpoeemp ag
parcours coordonné et nous mettons en place les moyens pour répondre au plus prés des

besoins identifiés et des attentes des bénéficiaires.

SERAFIN-PH
Le projet SERAFINPH, « Services et Etablissements : Réforme pour une Adéquation des
FINancements aux parcours des Personnes Handicapées » a pour objectif de mettre en place

un nouveau mod |l e tarifaire, sout enansociale etes ®v ol
facilitant le parcours des personnes en situation de handicap?. La premiére phase de ce projet

a conduit " la d®finition ddbun | angage commun Vi
des besoins et des prestations. La phase suivant
Pour anticiper | 6dadaptation de nos pratiqgues au>
particip® “ des formations dbdéappropriation, Nou:¢
réaliser des études de colt et nous avons pris le parti de configurer nos outils (Dossier de

| 6usager, projet personnalis®eé) afin qudils faci
déavoir une |lisibilit® plus claire du co%t de no:

nécessaires.

2 Plus danformations en suivant le lien https://solidarites -sante.gouv.fr/fichiers/bo/2017/17 -
06/ste_20170006_0000_0089.pdf
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Quels que soient les textes, et en lien avec le projet de la Fondation, le Phare a toujours
souhait® se montrer proactif voire pr®cur seur
modifications nécessaires a notre activité. Nous continuerons a adopter cette posture qui

constitue un pilier de notre établissement.

2.2 Les schémas régionaux et départementaux

Si notre établissement est soumis a un cadre réglementaire national, nous nous inscrivons

également dans un cadre régional et départemental. Nous restons en lien avec notre territoire

et avons conscience quboil exi ste dapporterenotijee ux | o
concours.

Le Plan Régional de Santé (PRS) fixe des axes stratégiques pour la période 201& 0 2 8 . So6i |
cible la santé au sens large, certains axes sont davantage liés aux accompagnements que nous

proposons. Par exempl e, nNnous appoe4«fairsévaluert r e con
le systéme de santé dans une logique de parcours » en réalisant des actions de prévention ou
en ®tant un rel ai déinformations en sant® publ i

exemple). Nous réalisons des actions de prévention desanté adaptées au public au travers de
certaines s®ances dbaccompagnhements ou dbdacti ons

DV, sensibilisation au sein dounit®s externali s
des écrans ou du harcélement sexuel sur les réseaux.) Nous nous appliquons a mener des

actions pour gque | e parcours dbaccompagnement so
et en accompagnant | es parents. Par aill eur s, n c
Romain Jacob, lapr ®s ence de | 6infirmi re pour | daccompac
les actions que nous menons pour gque le r6le des aidants soit reconnu, visent & améliorer

| 6acc s aux soins et " | dautonomie des personne:

inclusive. Toutefois, il y a encore des progrés a faire sur le plan local et de la part de tous les
acteurs pour aboutir a une réelle fluidité des accompagnements en matiére de santé.

Enfin, tout au long du parcours de la personne accompagnée au Phare, nous nous appliqguons

a avoir, conformément aux orientations du PRS, la démarche la plus inclusive possible. Nous
favorisons Il 6i nsertion professi onneldé stages,n mi | i
| 6accompagnement sur l es |lieux de stage, de tr
partenaires tels que | 6AGEFI PH.

Pour rester en adéquation avec les attentes du territoire, nous avons mené des transformations

qui ont conduit a :
T D®vel opper | es Unit®s dO6Enseignements EXxter ne
91 Transformer le CAMSP en SAFEP,
9 Transformer le SAVS en SAMSAH.

Cette dynamique nous fédére dans une envie de toujours questionner les réponses que nous
proposons afin de rester en phase avec les besoins des usagers et le territoire.

(@)
QD

Pour ce qui est du sch®ma d®partement al de |
orientations stratégiques qui nous semblent particulierement pertinentes dans le cadre de nos
missions. Nous nous appliquons a soutenir les proches aidants en proposant di soutien a la
parentalit®, des guidances ou des formationsé
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Aussi, pour soutenir une vie a domicile dans les meilleures conditions nous contribuons a la
mi se en place dbéaides financi res pour

f Lébacquisition dobéaides techniques,
T Lé6am®nagement du | ogement ,
T La mise en place dbéaides humaines.

Depuis 2019, grace a la conférence des financeurs, nous disposons de financements centrés

sur |l es aides techniques, pour que | es personne:

elles.

Enfin, nous fTuvrons 7 la fluidification du parco
T En d®vel oppant |l es activit®s de | 60Equi pe doAyg
T En assurant | 6accuei l des personnes en situat

ala MDPH,
1 Ou encore en menant une politique de formation résolument tournée vers la
t h®matiqgue de | dautod®terminati on.

23 Les arr°t®s doautorisation / agr ®ment s

A ce jour, notre structure dispose de deux agréments :

1 Le premier, ciblant les 0-20 ans, comprend 282 places . |l est le fruit du regroupement
du SESSAD et de |1 061 DS act® par | 6ARS au 1ler |

o Public cible : jeunes présentant une déficience visuelle, une déficience
auditive et/ou des troubles spécifiques du langage avec ou sans troubles
associés.
M Le second, cel ui du SAMSAH, correspond ° | 6 of

ler juin 2022, notre capacité autorisée a été majorée ; passantde 13 a 23 places .
o Publiccible: adultes et personnes handicapées vieillissantes confrontés a une
déficience auditive et/ou une déficience visuelle avec ou sans troubles associés.

En lien avec la démarche « une Réponse Accompagnée Pour Tous », le structure a la possibilité

de d®roger ° son autorisation afin de r®pondre
pl an dédaccompagnement gl obal et sous couvert de
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3 Nos bénéficiaires et leur entourage

Au Phar e, nous partageons | 6i d®e que | a personne
consi d®r ®e i sol ®ment . El'l e faitampialritale @tdtusoeinsl
indi spensabl e dbébassocier (ou a mi ni ma ) cons,|
accompagnements.

Dans | e cadre de | 0®criture de ce projet, nous r
forces et nos points ddéam®lioration par rapport

nous pouvons mettre en avant :

(7]
Q
O
A
e .
w Les expertises des L
2 professionnels qui La sectorisation
permettent les regards enfants/adultes empéche
croisés afin de mieux parfois la fluidité des
répondre aux besoins des parcours et complexifie les
personnes accompagnées. transitions. z
Les interventions dans tous Passer‘dﬁ I'expertise sur o)
les milieux de vie qui autrui a I'expertise partagee o
permettent : suppose un changement de ®
A . posture qui necessite parfois a
- D'etre au plus pres de la un accompagnement. oF
réalité des personnes, 3
- D'ajuster les réponses e
roposées. 8
=3
o
5

Notre ambition est la participation de la personne accompagnée, la co-construction des projets

et | 6encour ageamednatn ccee I1Ce paint | ° | es contours d
profile aujourddhui comme | e phare qui gui de nos
Avant de pr®senter ces actions et nos diff®rente
dans | e cadre de ce projet de pr®senter notre p
accompagn®es ainsi que | e rtle de | 6entourage.

3.1 Description du public accompagné

3.1.1 Les caractéristiques des personnes accompagnées

Troi s types de d®ficiences principaux (et [ eurs

La déficience visuelle

sUne acuité déficience visuelle (aptitude que posséde I'oeil pour apprécier les
détails) inférieure au égale a 3/10éme du meilleur oeil et aprés correction. -Ily a
cécité en deca de 1/20éme-.

sEt/ou, un champ visuel (espace qu'un oeil immobile peut saisir) inférieur a 20°.
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La déficience auditive

eLe seuil d'audition est compris entre 70 et 89 décibels pour la déficience auditive
sévere, égal ou supérieur a 90 décibels pour la déficience auditive profonde.

*En cas de situation complexe, les enfants peuvent étre admis avec une surdité
moyenne (seuil d'audition entre 40 et 70 dB).

Les troubles spécifiques du langage oral et écrit

sLié a la dysphasie le plus souvent, ils entrainent des troubles de la communication
et de l'apprentissage.

sl 'association d'autres troubles tels que TDA, TDAH, TSA, psychose infantile
peuvent étre des critéres de priorisation pour I'admission.

.

Nous intervenons aupres de personnes en situations de handicaps concernées par différentes
déficiences sensoarielles ou troubles.

304 jeunes 195 adultes

4 des personnes est confronté a des troubles associés ou a une double déficience.
(Chiffres 2022)

3.1.2 Les besoins des personnes accueillies

Comme nous | davons d®j " ®vogqu®, au Phar e, nous
lieu dans le cadre de la réforme SERAFINP H . I'l ®tait donc ®vident pou
|l e cadre de |1 6®criture du projet do6®tablissement
besoins des personnes que nous accompagnons.

Si, sur | 6ensemble des personnes accompagn®es a
pour | 6autonomie sont repr®sent ®es, | a pr®valenc

1 Du type de déficience(s),

1 De la présence ou non de troubles associés,

T De I 6environnement de | a personne,
1 De son projet de vie.

Besoins en matiere de santé somatique ou psychique

Etant donné les caractéristiques du public accueilli, les besoins en matiére de fonctions

sensorielles sont l es plus pr®gnant s. Léensembl
stimulés pour étre développés. La question du langage est primordiale pour le public déficient
auditif ou atteint de trouble d®vel oppement al d

pour les personnes déficientes visuelles, pour leur permettre la compréhension de
| 6environnement
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Le besoin de développer les capacités cognitives (attention, planification, flexibilité,
raisonnement, inhibition, mémoire, prises de décisions) est transversal tout comme le besoin

de gérer ses peurs, ses angoisses, ses humeurs.

Les situations sont si diversifi®es et sp®cifiqu
la représentation des besoins en matiere de santé. Mais voici quelques besoins qui nous

semblent représentatifs :

Yisasay\rS -
INLEL vy dzys j 4281 LI

. $4 2000 RLI
¢t RAOSNBY(iSa
Ga tS (ZR¥GRSN]

d2ya RS I N . .
{F@B2AN LI NB € & 93 NS ol
LINBY RNB azAy Y?YuN.BNJ
RS Y2y 2@e Yt NB & o (i dz8 Y0
02 NLJ& ad

.Saz2rya Sy
os NEYR®@2Yaz Y$§

g &~ S50A

LINEs)A B NP R
&1 Y N8 02 yw I n i
ARSYya USNJ

W<, S

Besoins en mati re ddbéautonomie

Le domaine « autonomie » recouvre principalement les activités de la vie quotidienne ou

activit®s ® ®mentaires qui corr espo Clssiiication” | 6en
Internationale du Fonctionnement, du handicap et de la santé- (selaver,sb habi | | er, se n
all er aux toilettes) ainsi gubune partie des ac:
sont les relations avec autrui, la mobilité et les prises de décisions adaptées y compris pour la
securité.
Loautonomie de | a personne comprend trois dimens
T Léautonomie fonctionnell e,
1 La capacité fonctionnelle a faire et le comportement autonome,
1 La capacité a prendre des décisions selon ses valeurs et a en assumer les

conséquences.
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Pour ce bloc de besoins, nous nousrendons compte, comme pour les besoins en matiére de

sant ®, gue | es

S i

tuations vont

°tre

tr s

Mais voici quelques besoins qui nous semblent globalement représentatifs du public

accompagné :

Savair faire les
bons gestes pour
porter ou bouger

des objets

Apprendre a
appréhender
les réseaux

Savoir
gérer mon

stress sociaux

Acquérir les
gestes de la vie
quotidienne

Apprendre les
mouvements du
corps, les appuis,

Savoir utiliser
mes aides
techniques

la gestion de
I'équilibre.

Oser choisir

pour moi

Besoins pour bouger
s0n corps

Savoir se
situer dans le
temps, dans
I'espace

Savoir gérer les

impacts de ma

« différence »,
geérer mes

frustrations.
Besoin de comprendre le

message qu’en m’adresse
ou qui ne m'est pas
directement adressé
(implicite, ...}

™ Etre capable de
m’alimenter, de

trouver les aliments

dans mon assiette

Savoir faire
attention
pour traverser
la route

Acquérir les gestes
pour m’habiller,

trouver mes
vétements...

Besoins en lien avec
les relations et les
interactions avec

Etre en capacité

de demander de

I"aide face a une
difficulté

Savoir prendre des
indices dans mon
environnement pour

me situer dans

|'espace.

var

Besoins en lien avec
I'entretien personnel

%
o

Besoins en matiéere de participation soclale

(O
A

autrui

Besoins pour prendre
des décisions
adaptées et pour la
sécurité

Nous entendons par participation sociale toute action qui vise a s'ouvrir vers I'environnement
du bénéficiaire. Elle recouvre l'implication des personnes dans des situations de vie réelle
(école, travail, logement, vie affective et sexuelle, gestion des ressources...) de la petite

enfance a I'age adulte.

Dans la nomenclature des besoins, nous constatons que les principaux besoins en matiere de
participation sociale relévent de l'accessibilité, de la compréhension et de l'adaptation de

I'environnement.

L'accessibilité :

Il s'agit d'accéder a une
information adaptée d'une part
et d'autre part de pouvoir
réaliser les actes de la vie
sociale dans un environnement
adapté.

La compréhension :

Elle concerne l'intelligibilité du
message et son appropriation
mais aussi la capacité a
formuler des choix pour
composer son parcours de vie.

L'adaptation :

Elle consiste a pouvoir accéder
a un environnement adapté
aussi bien sur le versant de la
communication, des
infrastructures, des supports et
des outils spécifiques.
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Accomplir les
démarches

Prendre les

Pratiquer des transports pour

Pouvoir vivre

accéder a une vie

el s activités de loisir Accéder & pleinement Culturelle et
3 Culturelle e
Développer des pour accéder au un bureau une vie ‘
f sociale
relations sociales logement de vote. affective et
7R sexuelle Exercer un
rencontrer des role de
pairs Connaitre pair-
mes droits. aidant
Accéder a Identifier les P
ménager
des parcours personnes et E
: mon espace
Développer des de Savoir les structures d i’
compétences formation. . ENIE
Exercer ° i Accomplir gerer mon ressources
pour lire
mon réle les gestes de budget
I — couramment. |
p a vie AVOIr accds & Identifier les Connaitre mes
quotidienne l'information personnes et droits en tant

transport
Trouver
un emploi
adapté

Besoins pour
participer a la vie
sociale et se déplacer
avec un movyen de

structures que personne

Besoins en matiere de ressources en situation de

Besoins pour vivre ressources et handicap
dans un logement et d'autosuffisance : Besplns pgur
accomplir les activités économigue I'insertion sociale et
domestigues professionnelle et Fixer mon
attention

pour exercer ses roles
sociaux.

Besoins pour accéder
aux droitseta la
citoyenneté.

3.2 Les évolutions des publics

Pourles0 -2 0

~Y

£

Pourles pl us de 20

anseé

Nous constatons une baisse du nombre de jeunes orientés annuellement
vers notre structure. En outre, ces
a 5 ans. Cela nous questionne sur le parcours de soins dans la toute petite
enfance. Nous crweiugmeidon entregleurépérdge eha n q
|l 6orientation qui est, de fait, de
les pouvoirs publics repérent une baisse de la prévalence des déficiences
auditives, ce qui apporte des éléments de compréhension.

Nous constatons une explosion des orientations vers notre structure. Malgré

une augmentation de notre capacit®
notrel i ste doéattente a ® ® multipli ®e
107 jeunes.

Les troubles spécifiques du langage (ou troubles développementaux du
langage) sont en effet de plus en plus fréquemment repérés.

Nous constatons que nous accueillons de moins en moins souvent
ddaveugl es. Nous accompagnons plut?
les outils de compensation notamment numérique change la maniére dont
nous répondons aux besoins et de fait, nos pratiques d'accompagnement.

ansé
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La transformation du SAVS en SAMSAH nous
auprés de personnes dont la déficience sensorielle a été diagnostiquée aprés

60 ans.

La pr®valence de | a d®ficience sensoriel/l
cette modification de notre agrément rend possible la prise en compte de

nouveaux publics et de nouveaux besoins ; de nouvelles pratiques ont donc

été développées.

Au-dela de ces constats, il nous semble primordial de mettre en avant la notion de parcours .
Le Phare est un maillon dans le parcours de la personne accompagnée. Il y a un amont, un
aval et parfois un parcours en parallele dont les réalités sont tres différentes selon la personne,
le type de handicap et la dynamique du parcours. Aussi, notre fonction symbolique en tant
gue Phare prend un sens particulier.

Si nous pointons souvent des p®riodes dobel
k importants pour obtenir un diagnostic pour les jeunes relevant des Troubles
Spécifiques de Langage (TSL) aussi nommés Troubles Développemental du
Langage (TDL), les personnes quio n't une d®ficience visuel/l
réseau efficace qui les oriente rapidement vers le Phare. Pour les déficients auditifs, nous
constatons le plus souvent, deux cas de figure : un diagnostic précoce mais qui ne garantit

pas forcément une orientati o n ou un rep®rage plus tardif par
Le pl us souvent l orsqudi l sbagit déenfant s, [
déorthophonie en | ib®ral

Pour tous, en paralléle des accompagnements au Phare, nous observons souvent

des accompagnements en libéral et le recours autant que de possible aux

dispositifs de droits communs. Nous sommes donc amenés trés régulierement a

travailler en réseau, a développer les partenariats et a coordonner nos actions
débaccompagnement avec diff®rents acteurs du soin

En aval, dés que cela est possible, nous orientons vers le milieu ordinaire. Il est
) important de noter toutefois que si, pour les déficients visuels et les déficients
auditifs, il existe des structures médico-saociales pour les adultes vers lesquelles ils
peuvent °tre orient ®s, pour | es jeunes TDL,
Parfois, lorsque les troubles associés sont prédominants par rapport a la déficience sensorielle,
une réorientation peut étre envisagée, mais le manque de places rend cela tres complexe et
l ong nous contraignant ~ des maintiens dbédaccompa
aux besoins repérés.

33 Les relations avec | 6entourage

Conformément aux réglementations qui encadrent le secteur médicosocial et nos interventions
depuis bient?tt 20 ans et conform®ment aux diff®

nous nous attachons ~° positionner | es tdestants ¢
primordial de soutenir le transfert de compétences entre les aidants et les professionnels pour

construire |l a coh®rence des interventions et r
conception ¢ partenariale é& de | 6entourage per me

1 De généraliser les acquis quels que soient les lieux de vie de la personne accompagnée,
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T Déaider | es aidants ° porter un nouveau rega:
de la personne accompagnée tout comme sur leurs propres capacités en les valorisant.

Coconstruire |l e projet dbaccompagnement avec | ec
permet de favoriser | e maintien du |ien et dobdacc
i nh®r ent e " tout e d®mar che ®ducati ventifs akai s ce
guestionnements, aux demandes et aux besoins doa
de fa-on plus ou moins explicite et dbéy apporter
soutien psychologique, de gridépe de parole, dobes

Lors des interventions a domicile, nous devons étre attentifs au temps nécessaire a chaque
membre de la famille afin de nous inscrire dans leur temporalité et ainsi préserver ce lien si
important a la réussite des accompagnements.

Les usagers et | es familles sont ®gal ement assoc
' prendre une part active dans | e CVS (Conseil
do®t abli ssement, et dans tous unsemt oaverts.dDedas de p
d®marche PIA aux s®ances dbébaccompagnement, l eur
ensemble. Pour y arriver, nous nous appliquons a diversifier les moyens de communication et

© faciliter |l 6acc s aux dowmisationr s ou aux document
Parfois, |l es familles b®n®ficient de |l a part des
ddéun accompagnement sp®ci fique pour faire face
coordination avec | 6ensemble des aanelslibéraux, ( assoc
autres acteurs du secteur de | asoqgal)estpenwidiblen de | 6

Nous aspirons a clarifier et a renforcer les liens avec les familles, a
} rendre plus accessibles les documents (bilans, PIA...), a faire des
l ! points plus r®guliers dans | 6ann®e,
. I projets par les familles allophones (interpréte, FALC...), a diversifier
nos moyens de communication en nous inspirant des enseignements
de | a p®riode COVI DE

N

Nous aimerions développer encore plus la paira i
et enrichir |l e livret d
et de leurs aidants.

dance, | 6®ducation th®r apg
6accuei l avec des fiches

4 Notre offre de service et notre organisation

Afin de représenter notre offre de service, il nous a semblé tout a fait indiqué de nous appuyer

sur | es coupes de | 6exp®ri mentation Serafin PH
ma i 2022. Pour Il e SAMSAH en r ev a pernfisea chaqué e st un
professionnel ddoestimer |l e temps pass® sur chaqu

Nous obtenons le schéma suivant :
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o

e | 6offre de serv

2.4.1 Prestations de coordination renforcée pour la cohérence du parcours
2.353 - Informations, conseils et mise en ceuwre des mesures de protection des adultes

2.3.5.2 - Accompagr pour I ie dans la gestion des ressources

2.35.1 Accompagnements pour Fouverture des droits

- 2.3.43 Accompagr pour le dévek del'a ie pour les déplacements
2.3.42 Accompagnements pour la participation aux activités sociales et delaisirs
Au SAMSAH

2.3.4.1 Accompagnements du lien avec les proches et le voisinage

2.335 Accompagnement de la vie familiale, de la parentalité, de la vie affective et sexuelle

2.3.33 - Accompagnements pour mener sa vie professionnelle
2.3.32 - Accompagnements pour préparer sa vie professionnelle
2.3.3.1 Accompagnement pour mener sa vie d'éléve, d'étudiant ou d'apprenti
2.3.2.2 Accompagnements pour accomplir les activités domestiques
2321 - Accompagnements pour viwe dans un logement

2.3.1.2 Accompagnements 2 |'exercice des droits et libertés

2311A g al'expression du projet per

2.2.13 Accompagnements pour prendre des décisions adaptées et pour |a sécurité

2212 Ac pag pour la ication et les relations avec autrui
2.2.1.1 Accompagnements pour les actes de la vie quotidienne
2121P ions des auxiliaires médicaux, des instructeurs en locomotion et avéjistes

2113 Pr ions des psychol

2112 - Sains techniques et de surveillance infirmiers ou délégués

2.1.1.1 Soins médicaux a visée préventive, curative et palliative

[ | Prestations de coordination renforcée pour la cohérence du
| Prestations pour la participation sociale
I Prestations en matiére d’autonomie

i ce

0% 10%

parcours

Bl Frestations de soins, de maintien et de développement des capacités fonctionnelles

Au SESSAD
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4.1.1 Prestations pour la participation sociale

Au SAMSAH

2353 - nformations, consels et mise en ceuwe des mesures de protection des adultes
2.3.5.2 - Accompagnements pour Fautonomie dans la gestion des ressources

2351 Accompagnements pour Ffouverture des droits

2343 Accompagnements pour ke développement de I'autonomie pour les déplacements
2 342 Accompagnements pour b participation aux activités sociales et delaisirs

2341 Accompagnements du lien avec les proches et le voisinage

2335 Accompagnement de la vie familiale, de la parentalité, de la vie affective et sexuelle
2.333 - Accompagne ments pour mener sa vie profes sionnelle

2332 - Accompagnements pour préparer sa vie professionnele

2331 Accompagnement pour mener sa vie d'éléve, d'étudiant ou d'apprenti

2322 Accompagnements pour accomplir les activités domestiques

2321 - Accompagnements pour vive dans un logement

2312 Accompagnements i l'exerdoe des droits et fbertés

2311 Accompagnements a l'expression du projet persornnalisé

Au SESSAD

20%

repr ®s ent arément axées sue
do®t udi amtessiondu e ppr ent i

| 6expression éesu

10% 0% 0% 10%
Il sbdbagit des prestations qui sont | es plus
| 6accompagnement pour mener sa vie doé®l ve,
personnalis® dodéautre part
Au niveau du SAMSAH, S i |l es accompagnement s
accompagnements pour | dédouverture des droits qui
412 Prestations en mati re dbéautonomie

Au SAMSAH l 2.2.13 Accompagnements pour prendre des décisions adaptées et pour la sécurité . Au SESSAD

10%

"
——i
0%

0%

10%

const

20%

tuent une

2212 cmpmpanens s it s ronirs e ot [

2.2.1.1 Accompagnements pour les actes de |a vie quotidienne -
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Pour cette catégorie de prestations, nous pouvons relever une prévalence tres forte des accompagnements pour la communication et les

relations avec autrui. Ce constat est congruent avec notre activité et les problématiques rencontrées par les personnes acamompagnées. Les
accompagnements pour | es actes de | a vie quotidienne sontSESSBAmet e ment r e
au SAMSAH.

4.1.3 Prestations de soins, de maintien et de développement des capacités fonctionnelles

I @2 fresutons des susifsres médcauy des mstucteuss en comoton e sviices [
I 2113 resatons cespoycnooges [
Au SESSAD
2112 - Soins techniques et de surveillance infirmiers ou délégués
0

Au SAMSAH

2.1.1.1 Soins médicaux a visée préventive, curative et palliative I
10%% A o, 108z o o
10% © 0% 10% 20% 30%

Sur ce volet de la nomenclature, les coupes réalisées laissent apparaitre que les prestations des auxiliaires médicaux, desristructeurs en

locomotion et avéjistes sont les plus représentatives au niveau du SAMSAH et du SESSAD.

Si les prestations des psychologues sont assez représentatives au niveau du SESSAD, ce sont les soins techniques et de surilance infirmiers

ou d® ®gu®s qui |l e sont davantage au niveau du SAMSueslrencdntiéesparkesi , cbdest
adultes et tout particulierement les personnes vieillissantes qui sont accompagnées par le SAMSAH.

4.1.4 Prestation pour la coordination renforcée et pour la cohérence du parcours

Au SAMSAH 2.4.1 Presttions de coordination renforcée pour la cohérence du parcours Au SESSAD

10% 0% 0% 10% 20% 30%

« La prestation de coordination renforcée pour la cohérence du parcours vise a prendre en compte des situations complexes pou lesquelles

de nombreux professionnels, souvent issus de champs iwrainsitesespaeest i on di f f
déo®changes et de coordinations sp®cifiqgues, ou encore pournclgifsendr e en
ou bien pour d®crire | 6activit® prihincipale de nouveaux dispositifs inn
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Que ce soit au SESSAD ou au SAMSAH, des prestations pour la coordination renforcée sont réalisées. Cette prestation interviérsi elle est

indi spensable " | a coh®rence du parcours ou prend | e tousembshédnéfidaresl a coor di
d s lors qubelle ne constitue plus une r®ponse suffisante.

Les adultes bénéficiant de prestations de la part de multiples intervenants extérieurs, la proportion du temps consacré a la coordination
renforc®e au niveau du SAMSAH est plus i mportante qudau SESSAD.
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4.2 Vers une plateforme de services

S®n que affirme dans ses |l ettres Lucilius qubog
ne sait dans quel port il veut arriver ».
Pour définir ce cap, nous avons réalisé un travail de réflexion préalable a celui sur notre projet
do®t abl i ssement Cboest ce gqgue nous nommons | a
orientations que nous poursuivons au quotidien et qui guide les choix que nous sommes
amen®s faire. |l va de soi qQque si cette vision
notre port de destination, nous nden sommes quoba
Si nous voulons |l a mettre en avant dans | a r ®da
acteurs a percevoir ce cap et a comprendre le sens des orientations qui seront prises tout au
long des cing ans a venir.
Ainsi, p ar dlaeforime de sesviced 6 pnowes proposerons des parcours fluides
et efficients s 6appuyant sur é

9 Un principe de cocréation

1 Une adaptation aux besoins  des bénéficiaires

1 Une mobilisation pertinente des partenaires extérieurs.
Ce cap nous engage dés a présent et la dynamique de travail dans les différents secteurs nous
permet de tendre vers cette vision ambitieuse et motivante.
421 DO6un pr i nc-copstructibevers an principe de co -création
Lors de ce travail de r®fl exion et doé®criture du
doéidentifier |l es forces [/ faiblesses et |l es oppc

vers plus de cohérence entre notre vision, notre mission et les actions que nous menons.
Par rapport a ce principe de co-création, voici les forces et faiblesses identifiées.

Nos forces

Nous travaillons aujourd'hui de
plus en plus dans une logique de
co-construction. L'élan collectif est
supérieur a ce qui est imposé.

La motivation des professionnels,
I'envie de s'investir, le partage des
valeurs... L'engagement de tous
auprés des bénéficiaires.

L'usager (y compris sa famille) est
au coeur et est acteur de son
projet (objectifs, PPH...)

N

Une tendance a adopter une \
posture d'expert qui peut entraver
la libre expression des attentes et

des besoins ressentis par les
bénéficiaires eux-mémes.

L'organisation temporelle qui
suppose de prioriser I'action, de se
limiter parfois dans les objectifs
poursuivis faute de temps pour
I'accompagnement.

Manque de vision partagée entre
les différents acteurs autour du
projet.

UORRIO|[3WLIR,P SBXE SON
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4.2.1.1 Une dynamique de parcours individualisé

Au Phar e, | 6accompagnement de | a personne est
parcours. En effet, elle a une histoire personnelle et institutionnelle avant et elle en aura une

apr s. Mais | dinstitution supposetgarantderespactai n f or
des droits de |l a personne accompagnh®e tout en s
et pensé avec elle. Plusieurs étapes sont a considérer dans ce parcours, a commencer par

| 6admi ssi on.

Le plus souvent, une personne qui di spose dbéune
déadmi ssi on quand elle (ou son repr®sentant | ®ge
un premier contact et la réception de documents administratifs, nous vé rifions si les déficiences

ou troubles de | a personne sont en ad®quation av

9 Sitel estle cas, nous organisons une premiére rencontre avec la famille a domicile ou
au Phare.

1T Si t el ndest pas | e <cas, un ®change t® ®pho
d'admission possible. Dans ce cas, nous réorientons ou a minima renvoyons la
personne vers la MDPH.

Lorsque | a personne ne dispose pas de notificat
rencontre a domicile réalisée que la famille est invitée a constituer le dossier MDPH ; siT bien

sirrel |l e souhaite poursuivre | e ifigatiooregees s pracessu® ac c u e i
déadmi ssion suit son -dessouste metemenwidence.e sch®ma ci
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Process admission SESSAD
SANS notification

Process admission SESSAD
AVEC notification

1°" contact famille

ﬁ

A

v

1°" contact famille

En cas de doute interroger les médecins du

Le bénéficiaire rentre-t-il dans I'lagrément ?

v

Phare

La famille souhaite-t-elle
poursuivre le process
d’admission ?

\Sy o
h N\

par la famille

Constitution du dossier MDPH

Le bénéficiaire rentre-t-il dans I'agrément ?
En cas de doute interroger les médecins du Phare

:

oul

au suivi Phare

Position de la MDPH quant

Fin du process

v v
REFUS ACCORD
Recours
possible de
la famille

Réception de
la notification

v

[

Fin du

process

Entretien exploratoire
a domicile

La famille souhaite-t-
elle poursuivre le

process d’admission ?

v

'

Sommes-nous en mesure
d’accompagner le bénéficiaire
maintenant ?

l

oul g

‘ N
i

Liste
d’attente
T

 ———

Début de

Signature du DIPC

I'accompagnement
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4.2.1.2 Le projet individualisé

42121 L' ® aboration et | a mise en Tuvre
L6®l aboration et | a mise en Tuvre du projet dobdac
itératif :

3. Rencontre :
présentation du
plan d'action et

recherche de

consensus

Une fois que | es objectifs et | es moyens dbéacti

avec la famille, nous les requestionnons chaque année et nous les ajustons ensemble. Tant

qguodil y a des besoins identif io®mntileaundPRBsnisenbj ect i f

Tuvr e.

R®&gqguli rement, il convient de faire un point doRe
M De v®rifier | 6®volution de |l a situation et | ¢
1T Déinterroger |l es ajustements ° r®al i ser (su

déintervention).

Un point do®tape peut conduire

1. Ala poursuite du PIA avec ou sans nouveaux objectifs,

2. A | 6® aboration doéoun nouveau Pl A,
3. A

une fin d'accompagnement.

4.2.1.2.2 La sortie du dispositif
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Les professionnels du Phare comme | es familles
pertinence de | daccompagnement . En effet, il f al
cela correspond a des besoins spécifiques.

Pl usieurs raisons peuvent mener “ la fin déun ac
1 Les prestations mises en place ont satisfait les besoins,
T La fin de | 6©ge dbéagr ®ment du service (par e
91 Le projet familial qui induit un éloignement géographique,
T Un projet de r®orientation vers doautres di sy
91 Des évolutions professionnelles ou personnelles qui encouragent la personne a faire

des choix différents (recours exclusivement au libéral par exemple),
1 Une progression ou une diminution des besoins qui nécessite une ou des prises en
compte différentes de celles que nous pouvons proposer.

Quell es que soient | es raisons, | 0®qui pwmrtieessaye
». Ce PIA spécifique a pour objectifs principaux :

91 De développer les derniéres habiletés ou stratégies qui permettent a la personne
accompagn®e dbéatteindre |l es objectifs sp®ci fi

T De minorer progressivement |l es temps dbéinter
personne accompagnée prenant plus encore conscience de ses capacités a agir sans
| 6appuli du Phare),

1 De mettre en place des relais (lorsque cela est nécessaire).

1 sbagit donc de rassurer |l a personne accompagn
de se projeter sereinement dans |l a suite de son
réglementaire est assuré au cours des trois années qui suivent lasortie de la personne (décret

n°2009-378 du 2 avril 2009 i art 2).

Trouver, autant que possibl e, des fa-o

Q /I (conscientisation de ces besoins) sans pour autant :

S L

1 Freiner la personne dans ses projections,
1 Ou | 6enfermer dans | e dictat du pro

4.2.1.2.3 La patrticipation

Confor m®ment aux valeurs qui nous portent, nou:
bénéficiaire et ses aidants soient impliqués dans la coconstruction du PIA et dans son
réajustement.

Nous devons étre vigilants quant a la collecte des attentes des usagers (et plus

particuli rement chez |l es enfants en fonction de
" l a mani re que chaque professi onnedifféremtasr a dobat
®t apes de participation qui jalonnent | e projet
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Dans | 6optique de |l a cocr®ation, nous v
/ qui permettraient "’ | a personne do°t
N .I | 6expression de ses attentes et de mi el
dbaccompagnement envi sag®e.
Nous envisageons de nous outiller pour la collecte des attentes et des
besoins (pour I es jeunes enfants notamment) mai S
attentes de |l a famille particuli rement en ter me
Enfin, nous souhaitons systématiser une approche globale impliquant tous les environnements
de vi e. Aujourdbéhui , nos interventions demeurent
dé®l ve.
4.2.1.2.4 La notion de référence
Chaque personne accompagn®e au Phare | 6est plus
est | 6interl ocuteur privil ®gi ® du b®n®ficiaire |
| 6®qui pe pluridisciplinaire eusdubéngficigrart enaires e
Il est | e garant du pr oces s-clédyaaccouosrdpE@ngiciaime nt et
'l porte un regard sur | a coh®rence de | daccompa
globale du b®n®ficiaire (situation familiale, sc
1 est l e repr®sentant de | 6®qui pe aupr s de | ¢
accompagne le bénéficiaire et/ou sa famille auprés des partenaires.
Nous nous appliquons :
1 A ce que le référent soit considéré comme une personne ressource pour et par les
bénéficiaires, leurs aidants et les partenaires,
T é ce qubéil ¢ s®curise €& | e parcours du b®n®fi
T € ce qubil participe de mani re active ~ | 6or
T € ce qubéil veille " Il a mise en Tuvre du proj e

De f ait, | e

partage doéinformations est essenti el

entretiens t®
I
i

®phoni ques ou Vvisios, ®changes de
®l aborati on du aBcdol&isation)edes réuidds ( Eq ui p
n avec des partenairesete

forts comme

a
|
o]
de concertat o]

Pour mener a bien sa mission, le référent a notamment a sa disposition VT Indivisu. Ce systeme

déinformation portant | e dossier unique du b®n®f
T Au trames vierges des diff®rents document s
T A 6hi storique du parcours de | a personne acc{

X

I

0 Les précédents PIA,

0 Les pr®c®dents points doé®t ape,

0 Le suivi des objectifs du PIA en cours,

0 Les transmissions r®alis®es par | es autr e:
intervenant aupres de la personne.
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Le plus souvent, il est désigné sur la base du volontariat, en lien avec la connaissance de la

problématique rencontrée.

Pour terminer, m°® me sSi
tenons © affirmer que

sa place est

|l e sui vi des

central e

objectifs

et que chacun a la responsabilité de se montrer proactif dans la poursuite de ces derniers.

4.2.2 Une diversité de réponses pour une meilleure adaptation aux besoins des

bénéficiaires

Nos forces

4.2.2.1 Nos objectifs géneraux :

Par rapport ° ce principe de disposer
aux besoins des bénéficiaires, voici les forces et faiblesses identifiées.
Le travail d'équipe, la Manque de vision \
polyfonctionnalite qui partagee entre les
permet une réponse aux différents acteurs autour
besoins. du projet. g
La motivation des N
professionnels, le partage >
des valeurs. ®
L'engagement de tous o
aupres des benéficiaires. %
L'usager est au coeur et -
est acteur de son projet. o
o
=3
o
3
Lors du travail déo®critur e, nous avons

doéune

red®f

des professionnels tout au long de leurs interventions. Six grands objectifs ont été identifiés,

eux-mémes déclinés en plusieurs sousobijectifs :

Vivre avec son handicap :

Soutenir la construction identitaire de la personne en lien avec son handicap (niveau

intrapersonnel et interpersonnel)

Veiller & la santé des personnes au sens de la définition de 'OMS
- (accés aux soins, prévention, bien

Organisation Mondiale de la Santé
°treé)

Permettre I'autonomie et/ou l'indépendance dans les gestes du quotidien

et veiller a la sécurité des personnes
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Permettre a la personne d'assurer ses réles sociaux quels gu'ils soient :
1 Permettre l'inclusion scolaire, sociale, professionnelle et culturelle,
9 Soutenir I'accés a l'information,
9 Favoriser l'accés et le respect des droits.

Aider la projection a long terme pour préparer l'avenir en favorisant
l'autodétermination :
T Accompagner l e b®n®f i ciaire et sa fami/l
possibilités ouvertes dans le cadre du parcours d'accompagnement,
1 Accompagner la personne dans la construction de son projet de vie (et
not amment ®tayer et outiller |l es choix ¢
1 Inscrire 'accompagnement dans une logique de parcours.

Contribuer a la société inclusive au -dela des personnes accompagnées :
1T Accompagner | "environnement humain (aida
T Soutenir | 6accessibilit® aux messages au
f fuvrer pour | 6accessibilit® des disposi't

4222 Aupr s doéune diversit® dbacteurs

Léadulte ou | denfant notifi®s sont | es premiers
sommes amen®s ° mettre en Tuvre. Toutefois, ils

En effet, pour atteindre les objectifs que nous partageons, nous devons intervenir auprés de
toutes sortes dbébacteur s, du plus proche de I a p
di ff® r ents plans dointervention sont tomsp®r ®s et

Sur |l e plan de | 6environnement famili al

Nous sommes amenés
a intervenir aupres I/fustration : Dans le cadre de [‘accompagnement d'une jeune
des parents, des gpfant par le SESSAD DV, le travail de la sécurisation des
fe’rlaatrr;j o(l;eesla fgar?]?h”ees déplacements pourra étre fait avec la jeune et ses parents. Si la
doaccueil ’ Jjeune gagne a acqueérir certaines competences pour gerer ses
conjoints ou des deplacements en tout sécurite, ses parents peuvent également

descendant s acquérrdes techniques de guide afin de faciliter et renforcer les

sdagit C déplacements quotidiens avec leur enfant.
accompagnés.
Sur |l e plan de | 6environnement ®ducatif et scol a

Nous sommes amenés a intervenir auprés des enseignants, des AESH (Accompagnants des
Eleves en Situation de Handicap), des administrations des établissements, des services

ddaccueil p®r i s cgricaresrpetite®enfaneen Raonsrcaztairbesiuations, nous

pouvons ®gal ement mener des actions aupr s des p
ou des documentalistes ou de toute autre personn
enmesured 6adapter son intervention au handicap sen
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langage. Dans cet environnement, nous trouvons également les centres de formation
professionnelle.

Sur |l e plan de | 6enwvdogiabbnnement m®di co

Nous sommes amenés a intervenir dans des lieux de vie collectifs tels que les foyers de

protection de | 6enfance, |l es IME / ITEM / |1 MPRO o
tels que les EHPAD, les FAM ou encore les pouponnieres. Nous sommes égaleemt ameneés a
travailler avec la PMI et tous les services sociaux et médicos oci aux T uvrant aup

personnes présentant une déficience sensorielle ou des troubles spécifiques du langage.

Nous avons également effectué des interventions auprés des partenaires de soins spécialisés

et des acteurs du soin. Ainsi, les hdpitaux, les médecins de ville, les paramédicaux en libéral
peuvent °tre des b®n®ficiaires doéactions que nou

Sur |l e plan de | 6environnement professionnel

Nous intervenons r®guli rement aupr s de | 6AGEFI
accueillent des bénéficiaires en stage). Nous pouvons intervenir auprés des collegues de la
personne et/ou dans les ESAT.

Sur |l e plan de | 6environnement soci ®t al

Nous pouvons étre amenés a intervenir dans chaque lieu auquel la personne en situation de

handicap sensoriel ou ayant des troubles spécifiques du langage veut accéder. Certains sont
particulierement stratégiques tels que les services de transport, les services publics ou les

structures de loisirs et de culture. Nous menons également des actions auprés des centres de
formation en travail soci al , des services dobéai d
dans le milieu pénitentiaire. Nous intervenons aussi auprées du grand public.

4.2 2.3 De difféerentes manieres .

Comme indiqué précédemment (cf. 4.2.2.2), notre volonté est de proposer un
accompagnement le plus adapté et efficace possible. Pour ce faire, nous intervenons auprés
déacteurs diversifi®s de | 6®cosyst me de | a pers
Mais quels types de prestations proposonsnous ?

Les prestations en individuel :

1 sbagira de maintenir ou de renforcer |l es ¢
n®cessaires °~ | batteinte de ses objectifs.
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Ainsi, nous proposons des temps
do®changes, des entIfustration . Une personne déficiente auditive
dhe' rééducation ou de soutien  sccompagnée dans le cadre du SAMSAH se verra
therapeutique. D?”S certaines proposer, en fonction des objectifs identifiés,
situations et en fonction des besoins, différentes int » .y
Nous pouvons aussi mettre en place des neren 6:5 interventions commc.e par exempie . )
|0g|c|e|5 de Communication ou du - De.S' seances avec une assistante de service
matériel adapté, mener des actions de sociale pour appréhender la question des droits,
soutien, de guidance ou des - pDes séances avec une conseillére en aides
accompagnements individuels. techniques afin de trouver les outils de

, , . compensation adaptés et ainsi faciliter /a
Ces prestations, si elles se réalisent le lisation d . sh i
plus souvent auprés de la personne elle /€2 Isation de certaines taches quotidiennes,
méme, peuvent aussi se faire auprés de - Des seances collectives sous la forme de «
son environnement. Ainsi nous sommes groupe de parole » afin de permettre l'expression

amenés a réaliser des bilans ou des gy vécu au sein dun groupe de pairs.
sensibilisations, a proposer des

préconisations ou des conseis.

En fonction des besoins, le bénéficiaire peut se voir proposé des prestations individuelles et
collectives qui présentent une complémentarité.

Des prestations en collectif :

Toujours en fonction des objectifs poursuivis, n
groupe (notamment pour favoriser la pair -aidance). Ces accompagnements peuvent prendre
la forme de groupes de parol es, d vescquiisent t ®s d e

transversales et permettent dbédaborder des th®mat

Certaines prestations comme les
formations en LSF ou en braille JI/ustration : Dans le cadre de laccompagnement dun
sont tout a fait adaptées a du adolescent par le SESSAD TSLOE, des actions en direction
collectif. de son établissement scolaire (enseignants et autres

professionnels qui y travaillent) pourront étre menées afin

Parfois, les prestations collectives de renforcer la possibilité offerte au jeune dy vivre sa vie

peuvent méme se faire sans la ..
A déleve.

pr®sence de | 6us L.

ont pour objectif de renforcer la Il sagira notamment de permettre aux acteurs de

démarche inclusive des différents /@nvironnement :

acteurs présents auprés de * Dapprehender les impacts du trouble,

| Gusager. Pour . Dacquérir des pratiques facilitant les interactions
objectifs fixés avec la personne gvec /e jeune concerné.

accompagnee, il est nécessaire fgn agissant sur lenvironnement scolaire du jeune, Ia

de soutenir et Cyimacheindusivesera renforcée et Ia participation sociale

personnes évoluant dans la vie de . e
. . de ce dernier en sera facilitée.
cet usager. Des actions sont ainsi

menées auprés de proches ou de
professionnels sans que | a pr®sence de | dusager
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La rencontre entre | dusager et | es acteurs de so
de maniere cohérente, sur la réalisation de certains objectifs. Ces actions communes
permettent de progresser ensembl ebudsaager 6atteint

La r®ponse aux besoins des usagers sbexprime dor

prestations délivrées devra étre adapté afin de répondre le mieux possibles aux attentes et
besoins des usagers, de | eurs proches et de | 6en
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4.2.3 Une mobilisation pertinente des ressources interne

4.2.3.1 Les moyens humains
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4232 Léorgani sation dans [ despace

La Fondation Le Phare est implantée a llizach sur un site de 4ha et occupe 9912 m2 de locaux.

La politique doéinclusion a conduit ° promouvoir
grace a la location de locaux.

Le parc avec ses arbres majestueux et ses essences rares, ses fleurs et ses allées aux paysages

variés, ses oiseaux et autres animaux en font un véritable atout pédagogique et un support
déapprenti ssages notamment en | ien avec | e d®vel

4.2.3.3 Les transports

En interne, 43 véhicules mis a la disposition des professionnels en mission ambulatoire
permettent les déplacements vers les lieux de vie des usagers. Le transport des enfants entre

l eur domicile et Il eur | ieu de s eopliseyen@agdteieon ou Vv
collectif est confié & des sociétés de transport de confiance.

Les transports des ® ves en situation de handic
ce cas, nous faisons appel ° des compagnies de t
circuits pouvant regrouper jusqud” 3 jeunes.
Nous veillons © ce que |l eur temps de transport n

Les taxis signent une convention, une charte transport et nous envoient chaque début de mois
la facture correspondant aux transports effectués.

Les familles signent la méme charte transport.

Dans | 6organisation des transports, nou
trajets en fonction de | eurs possibilit
des transports au cours de laquelle la situation des familles est évoquée.

Pour tous les autres éléves, ce sont les familles qui font leur demande de transport auprés de
la MDPH qui statue et qui, le cas échéant, les organise.

4234 Le cadre de vie et | 6environnement

LalLudothéque compte 4 000 jeux ~ destination de jeune.
de personnes agées en situation de handicap ou non. Ces jeux, adaptés aux déficiences

sensorielles (en braille, gros caracteres) et aux troubles spécifiques du langage, couvrent de

nombreux domaines de compétences. lls permettent ainsi :

1 De partager des moments ludiques (notamment entre personnes en situation de
handicap et personnes qui ne le sont pas),
1 De travailler des compétences spécifiques (souvent en lien avec les objectifs des projets

individuali s®s dbdbaccompagnement) .
Cbest aussi un | ieu de conseils pour | es parent
social.
Le Centre de Documentation et de Ressources spécialisé , & vocation départementale,
facile dododacc s, ouvert © tous, poss de un fonds

000 documents dans le domaine des handicaps sensoriels, des troubles du langage et plus
largement autour des questions liées au handicap. Il propose également de nombreux
ouvrages et documents adaptés, accessibles aux personnes en situation de handicap auditif
(LSF, vid®osé) et visuel (braille, livres en gro
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Qutre s a mi ssi on de ptl e document aire, cO0est
ddbaccompagnement pour | es usagers, l es famill es
partenaires et les professionnels du secteur médicosocial. La documentaliste assure

également une mission de promotion de la lecture en direction des publics en situation de

handicap.

Le restaurant propose une alimentation de qualité avec un service sur plateau pour les plus
petits et un self-service pour les plus grands. Il veille a un accueil soigné des personnes
accompagnées par le Phare, des enfants des écoles environnantes et du personnel du Phre.
Il offre toutes les garanties sanitaires.

Des équipements pour le sport
Nous disposons doébune salle de sport, doéun terrali
ou pour des activités ludiques.

Des équipements sanitaires sont r®partis dans | 6ensemble des
aux normes en vigueur.

Un espace Snoezelen : Cette salle multisensorielle permet une libération des sensations et
des émotions et facilite une relation au monde apaisée.

Des salles de formation ~ permettent la réalisation des formations organisées en interne.
Des espaces sp®cialis®s sont d®di ®s ~ |l a psychon
activités de la vie journaliére.

6 sall es de r®uni on muni es doéun ordinateur et
disponibles. Grace aux micros et caméras disponibles, elles peuvent -au besoin -
étre utilisées dans le cadre de Visio- conférences.

Unmusée i naugur ® en 2006 retrace | 6histoire de | 6®t
1 centralise des documents pr®cieux sur | 6®vol
l a d®ficience, dont une grande parti eteucdensacr ®ce
| 6®t abli ssement de 1881 ° 1918. La collection

magistrale.

4235 Léorgani sation dans | e temps

Le Phare est ouvert du lundi au vendredi de 8h a 18h.
Nous fermons une semaine entre Nozxl et nouvel an

4236 Loéorganisation du syst me doéinformation

L61I DSD Le Phare met ° disposition des professio
moyens informatiques n®cessaires ° | 6ex®cution d

Les outils proposés par le Sl ont plusieurs objectifs :

T G®rer | e parcours des personnes accompagn®es
suivre leurs Projets Individualis®s dO6Accompe
9 Structurer notre activité (comptabilité, paie, gestion des véhicules et de leur
r ®servati on, d®mar che qualit®é),
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f Echanger et partager des informations entre les professionnels (messagerie,
t ® ®phoni e, dossiers partag®s, outils-dbenqu
conf ®r enceé),

1 Rendre compte de notre activité aupres des financeurs.

Notre outil l e plus important est | e Dossier I nf
En effet, chaque personne que nous accompagnons en dispose. Ce dossier est articulé autour
de 8 thématiques :

| Social |
La partie ¢ Projet e porte |l e Projet Individuel

réalisées en lien avec ce PIA (séances, préparations, rédactions, bilans). Elle permet les
®changes au seinrddi b6®glUi paire déaccompagnement
est accessible aux personnes accompagnées sur demande.

Léacc s aux ressources du SI (et notamment aux i

| 6Usager) est soumis " des r gles de s®curit® (i
métier, du dossier, de la personne accompagnée).

Les équipes du Phare sont sensibilisées au respect des droits des personnes et notamment a
ce qui concerne leurs données personnelles et leur diffusion (en adéquation avec le Reglement

G®n ®r al sur |l a Protection des Do nneRet ;vecPler sonne
r ®f ®r ent i el dé®valuation de | a Haute Autorit® de
L6®qui pe Sl est actuell ement compos®e de 3 per
maintenance, au support utilisateurs et a la formation aux outils.

Les professionnels du Phare ont |l a possibilit®
améliorer les outils en fonction des besoins identifiés. Il nous parait important de conserver

des compétences informatiques au sein de la structure pour rester opérationnels, réactifs et

efficients.

43 Loancrage des activit®s dans |l e territ
Nous ne pouvons pas intervenir de maniére appropriée auprés des personnes que nous
accompaghons sans hnhous appuyer sur un solide r ®:
mis en |l umi re pr®c®demment, nous interwmons at
un réseau reste nécessaire.

Pour y parvenir nous avons identifi® | es forces
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2 Nous disposons de liens établis ossacnoiggfigl;igrs ggr:?g alites
= entre les différents services d

sur le territoire et nous developper (parcours, stages,

assurons une veille sur ce qui or-|entat|on...) '
se fait ailleurs pour développer = Mieux tracer et formaliser les
une offre pertinente. partenariats existants afin
" >

Les sollicitations externes des ~ dU'ls ne sojentplus
acteurs du territoires conditionnes a:ldes relations
permettent d'agir sur interpersonne es.
I'environnement au sens large ~ Donner de la visibilite aux
\etdévelopper des partenariats actions partenariales a

n

ouveaux. l'interne et a I'externe.

uoijelol@we,p Saxe SON

4.3.1 Les partenaires

Nous intervenons auprés de différents acteurs dans le cadre des accompagnements réalisés.

Mais | a | ogique partenariale ne sbéarr°te pas |
déautres act eur s-sodal(etbiencat-deldy. Nom@iskions étant entre autres
de contribuer 7 une soci ® ® plus inclusive, cel ¢

dbéacteur s.

Cette dynamique partenariale amene a assurer une veille sur le réseau environnant tout en le
développant. Cela permet de favoriser les transitions de parcours, de partager les expertises
et les expériences afin de développer une cohérence de tous les acconpagnements mais aussi
de développer les connaissances de tous les acteurs. Le travail partenarial permet de minorer
les frontieres culturelles liées aux métiers ou au secteur et, ainsi, de développer un langage
commun qui sera profitable a la personne accompagnée.

La loi pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées du 11 février 2005 avait affirmé le droit pour chacun a une scolarisation en milieu

ordinaire au plus prés de son domicile, a un parcours scolaire continu et adapté. Elle appuyait

l a notion dbéaccessibilit® qui, encore " ce jour,
bien grace aux partenariats que nous pourrons contribuer a ce que cette loi se déploie sur le

terrain au quotidien.

Nous nous sommes appliqués a cartographier notre réseau partenarial dans les différents
secteurs doéintervention.
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[ cARGo )
. o les clubs de sports )
. ~ —
CRA | — —_—
\ / —
associations sportives
”~ -~ "handisport”
| ERHR | e— —
- D — T
) i@ Centres de loisirs )
Centre de Le réseau T I . :_

associatif, culturel . -
I associations de parents

référence des
troubles des
apprentissages

et de loisirs

_ crEsam

Associations de \\\
personnes \
déficientes )
sensorielles e

CNRHR surdité et
i Structures périscolaires )

troubles du langage

Y

(R.LAPLANE) oy
[ 4 . R
Y
Les partenaires du Phare ("’___—‘-m -
/ Ecoles maternelles >
[
|
AGEFIP @ / |
> n I ecole primaire
Il'
Entreprise adaptée n \ f
\

. \ -
L'éducation V'
Nationale -

Centre d'apprentissage )

<
YYS

Fédérations de déficients
sensoriels

— T
AHE (aide handicap école) >
T

Pour que le travail partenarial soit plus fluide, il faudrait des coordinateurs de parcours, particulierement lorsque nous

/ faisons face a des situations complexes. Il faudrait aussi que du temps de travail soit directement fléché pour la
N .I construecetnitaretatenl du r ®seau, afin de se rencontrer r®guli r eme

qui serait en permanence actualisé. Le paysage évolue beaucoup en raison des dispositifs qui se créent sur notre
territoire et le risque de ne pas étre a jour est important.
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432 LO6bouverture sur |l es ressources | ocal es

Dans le respect des recommandations de bonnes pratiques, le Phare est ouvert a et sur son
environnement. Ainsi, quand il le peut, il met ses ressources a la disposition des acteurs de
proximit® qui l e sollicitent C dlispssition pacsalle dex e mp | e
sport ou des salles de réunion. En outre, les professionnels peuvent aussi apporter une
expertise, un éclairage sur des thématiques ou situations rencontrées par d'autres ESMS ou

par les assistantes sociales du territoire.
al
“\Q II Nous pourrions aussi organiser davantage de forums ou de rencontres avec
les partenaires afin :
91 De faire connaitre la déficience sensorielle et les troubles spécifiques du langage (ou
troubles développementaux du langage),
91 De nourrir le réseau et faire connaitre les prestations proposées.

Il nous faudra peut-étre développer une politique de communication pour
nous donner de la visibilité médiatique (y compris réseaux sociaux).

Enfin, nous souhaiterions participer a des protocoles de recherche, contribuer davantage a des
publications dbéarticles ou dbébouvrages et organis
différents acteurs concernés par la déficience sensorielle.

5 Nos principes dointervention
I'l est primordial que nos principes doéintervent.
déune r®fl exion permanent e. En |l a mati r e; nous
@
O
A
L : ;
s tes expertlltses des pr,ofgssmnnlels. L'organisation temporelle, logistique
o o cgmpe SRS SPECiiqUES, 16 qui aujourd’hui donne I'impression de
= Pegarcs crolses: courir aprés le temps.

La motivation des professionnels,
I'envie de s'investir, le partage des
valeurs. L'engagement des pros
auprés des bénéficiaires.

La présence du pole ressource qui
permet de développer des
compétences sur le territoire.

La philosophie Modéle droit Humain
et Processus de Production du
Handicap qui permet de réinterroger
notre maniére de répondre aux
situations de handicap.

Absence de sens commun sur
"'comment on accompagne" et "vers
quoi voulons-nous tendre". La vision,
si elle a été travaillée, aurait besoin
d'étre opérationnalisée et partagée
avec les nouveaux professionnels.

S9ss3|qie) SON
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51 Une culture de | a bientraitance, un r e}
professionnels

La bientraitance est depuis |l ongtemps un ®| ®ment
un concept qui r®unit | 6ensemble des professionn
apporte son concours. Le sujet suscite une veille et une réflexion permanentes et nous

essayons dobéaller encore plus |l oin en introduisan

T Au concept dobautod®t ermi nati on,
1 Au modéle de Développement Humain- Processus de Production du Handicap (MDH
PPH).

Si |l a bientraitance né®tait pas |l a cl ® de vo¥uhte
pas nous engager dans une telle approche.

Nous continuons a ménager des espaces ou la bientraitance peut étre pensée, ou les équipes
peuvent échanger sur les pratigues.

Aujourdoéhui, m° me s nous sommes convaincus que
cadre du PIA cbest d®j ~ lutter cont rdeladeda mal t r
bientraitance, a un plan de lutte contre la maltraitance. Nous devons mettre a jour nos

pratiques sur l e signal ement des ®v®nement s i n

accompagnements proposés afin que leur circuit et leur traitement soient mieux identifiés et
compris par les équipes.

Par | e biais du |ivret dbéaccueil, |l a personne ac

des plaintes ou des réclamations et recoit un document qui présente la personne qualifiée
identifi ® par | 6ARS.

5.2 La démarche qualité engagée dans la structure

Pour sbéoutiller et mener une d®marche qualit® st
en place un logiciel du suivi de la qualité (AGEVAL). Cet outil est investi par les cadres qui,

chacun dans | eur service, o0ntéasuinre. Py adesolbjedtdism®I| i or a
gui sont en | ien avec | e projet do®t abl i ssement
doEvaluati on des Ri sques Professionnel s), | a

compétences (GPEC) ou le CPOM. Chaque objectif aine échéance, un pilote et au fur et a

mesure | es cadres incr®mentent ce plan dbéaction.
LOARS demande r®guli rement un ®tat des | i eux

la progressionoudelanon-pr ogression de | 6action. Cbest | 6®q!

de cette démarche qualité.

Par aill eur s, cobest bien dans ce cadre ®gal emen
°tre saisis et trait®s. Or , aujourdoéhui , i est
arrivés tout comme les plus anciens comprennent les enjeux autour de ces procédures pour
gubell es soient pleinement investies.
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Enfin, nous disposons dobébun plan de gestion de

communi qu® “ | 6 ARS. La crise Covid a repr®sent®
allons le revoir au moment de la refonte du DUERP et avons bien conscienceq u 6 i | doit
r®gul i rement tre retravaill ®. Toutefois, il €

habiletés qui ont été déployées pendant la pandémie pour capitaliser sur les expériences

vécues. Pour exemple, les usagers ont été sollicités au momentde la crise sanitaire pour
adapter | dactivit® aux besoins et pour se mettre
|l 6i ntervention.

/ (! appara’t que |l es professionnels, soi
( ! outils ou sur des procédures, ne font pas forcément le lien avec la
®» | | démarche qualité. Des formations pourraient étre organisées pour

sensibiliser les équipes.

5.3 La responsabilité sociale des entreprises

Aujourdoéhui au Phare, nous essayons de mettre en
la responsabilité sociale des entreprises. Ainsi, la gestion des achats suit une procédure
permettant dobéoptimiser | e temps paam&imanmles | es ¢

achats de fournitures.

Le d®vel oppement durable fait | 6objet dbébune atte
r®cents et renouvel ® r ®gWItiurragme nptouau |l édrendrretl &
vertsé Autant déinitiatives que ésergation depmotret ons p
environnement. Aussi, nous avons recours au nudge pour inciter les professionnels et les

personnes accompagnées a adopter des comportements écoresponsables.

Dans le cadre du futur projet immobilier, le cahier des charges vise la haute qualité
environnementale avec une préservation des espaces verts.

54 Les sources des principes doéinterventi

5.4.1 Lesthéoriesquisous -t endent | daction

Pour remplir nos missions, nous nous appuyons dans un premier temps sur des disciplines

scientifiques relatives ° | 6®tude de | a c®cit ®,
El'l es viennent enrichir | a t égedboutaisiwmatian@e hdngisapr ®p on s
de | a personne accompagn®e. Cela suppose dbdassur

des évolutions médicales, scientifiques et techniques.

Toutefois, si ces disciplines sont incontournables, elles ne suffisent pas a mettre en place une

strat®gie déaccompagnement faisant une | arge pl a
|l 6environnement, au d®vel oppement pprdnéssageg.oanpens at
| 6i mplication sociale et citoyenne. Dans ce cadr

de théories liées aux sciences humaines et sociales.

4 Plus ddnformation en suivant le lien https:/fr.wikipedia.org/wiki/Th%C3%A9orie _du_nudge
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La psychologie

«I| s’agit pour nous de reconnaitre I'importance de la personne dans sa subjectivité, sa singularité, actrice et
auteur de son histoire, sujet de son existence.

«C'est cette approche qui nous conduit a mettre en ceuvre un processus d’‘empowerment. Mais cette
singularité s'inscrit dans un contexte. Nous prenons donc également en compte les relations que la personne
entretient avec son entourage, les membres de sa famille, ses camarades, ses collégues... Une facon pour
nous de considérer que chacun est en interaction avec d'autres et de ce fait, ses fagons de faire, d'agir, de
s‘exprimer sont a lire en prenant en compte cette constellation.

La sociologie

«Notre action se situe dans un monde qui change, des opinions qui évoluent, des modéles et des normes qui
se transforment, un état qui se « modernise ».

+Nous devons préparer une inclusion dans la société avec ses complexités et ses contradictions.

La philosophie

*Nous nous appuyons sur les valeurs associatives en lien avec une philosophie humaniste.

sLe Modéle de développement humain — Processus de production du handicap (MDH-PPH) s'inscrit aujourd'hui
dans cette philosophie qui fait sens et renforce le principe d'autodétermination.

Les sciences politiques

L es politiques publiques en matiére sociale et médico-sociale ont un impact direct et incontournable sur les
pratiques et les modes de prise en compte.

«Ceci implique que nous y portions un autre regard et que nous organisions une veille stratégique sur leur
evolution a travers nos lectures, nos échanges d'expériences et nos formations.

En compl ®ment de ces disciplines, nous nous ap
développement humain i Processus de production du handicap (MDHP P H) . Cdbest un m
conceptuel qui vise a documenter et expliquer les causes et conséquences des maladies,

traumati smes et autres atteintes ° | 6int®grit® o
sbapplique © | 6ensemble des personnes ayant des

et la sévérité de leurs déficiences et incapacités.

Le MDHPPH montre que la réalisation des habitudes de vie peut étre influencée par le
renforcement des capacités ou la compensation des incapacités par la réadaptation et des

aides techniques, mai s ®gal ement par lerdles®duct i
obstacles peuvent °tre, par exempl e, l es pr ®j u
| 6absence dbéaccessibilit® du domicile ou de | 0®c
i mpri mPe adapt ®e ou de se d®praecessiblexXau moyen doéun

Léensemble des professionnels du Phare b®&n®fi ci
mod | e dans |l eurs pratiques et de repenser | 6ap
sociétale et environnementale que strictement bio-médicale.

5.4.2 Recommandations de bonnes pratiques professionnelles

Les recommandations de bonnes pratiques profess
servent de support a notre réflexion. Elles ont notamment été investies dans le cadre :

1T De I a conception du process do®l aboration et
ddbaccompagnement ,

5 Plus danformation en suivant le lien https://ripph.gc.ca/modele -mdh-pph/le-modele/
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T De | 6®l aboration de notre projet doé®tablisser

Elles représentent un engagement dans des attitudes de bientraitance et de lutte contre la
maltraitance.

543 Les outils ®l abor®s par | 6institut

Nos outils sont liés aux types de déficiences ou troubles, a la mobilité des personnes

mal voyant es, ) l a transcription et ) | 6adaptat.i
communication orale et ®crite, ~ | Oaggnége@ BR)i ssage
ou codée (LfPC), mais aussi aux modalités de communication non verbales (Pictogrammes,

Makat on, e) .

5.5 La gestion des paradoxes

Les paradoxes sont consubstantiels a notre activité. Il y a de fait des tensions. Parfois elles
sont directement liées aux jeunes et adultes, parfois elles relevent des modalités
ddbaccompagnement

Nous pouvons par exemple évoquer les situations ou nous sommes face a des souhaits
exprimés par la personne accompagnée ou par ses parents qui peuvent représenter pour eux

une mise en danger. En effet, i est Dno@guent d
sboppose 7 un besoin de protection. Mai s par fc
surprotection | i ®e ~ |l 6envie de cr ®er un cocon
réponses et nous assurer que nous préparons correctement la personne a la vie autonome. |l

est n®cessaire que nNnous gQquestionnions si nous de

anticiper les besoins de demain pour savoir mieux nous positionner.

Aussi, nous nous rendons compte que notre volonté de répondre aux besoins et parfois méme

a tous les besoins, peut entrainer des phénomeénes contraires aux effets attendus. Nous
pouvons observer des situations de dedravailtrest i on et
di fficile et peuvent parfois conduire ° |l a fin d
sont encore existants.

Le paradoxe |l e plus criant aujourdobéhui, est celu
et | 6offre de services. En effet, Il e manque de p
de réponses qui ne sont pas totalement adaptées mais qui paradoxalement empéchent la
concr®tisation dbéautres orientations puisqudune
Cette situation est particulierement paradoxale puisque la réponse apportée nous oblige a aller

au-del ™ de nos c¢hamps uesdépuise lesregseunces inbemesetlfiralermentq

emp°che | a mobilisation externe. Mai s il néest
gue |l es Iimites ont ®t® atteintes. Lécetooure de t o
profitablepour | a per sonne ? Cbest bien I a question qudi

Déautres paradoxes pourraient °tre point®s tels
réponse aux besoins du plus grand nombre ou encore le fait de minorer les interventions pour

garantir le bien-étre de la personne et la nécessité de valoriser les interventions aupres des

autorités de tarification et de contréle.
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Quoi quobil en soit, |l e collectif permet de prend
perspective. Les parents, les partenaires, les espaces de réflexion permettent de prendre de

l a hauteur et dobé®cl airer ces rrivaraantxiperei&@me plusAuj our d
°tre uniquement dans | a gestion de | 6urgence. Av
lapairrai dance, qui pose |l es jalons des r®orientati
des situations paradoxales se préentent.

Quelques principes pour faire face aux paradoxes :

1 Lerespect du libre choix des familles et du bénéficiaire dans un cadre posé mais le plus
éclairé possible.
1 La sécurité du collectif.

1 nous appartient doé°tre flexible et de prioris
Pour y arriver :

T 11 faut verbaliser | es paradoxes, | es i dent

importance démesurée,

9 Les traiter en équipe pluridisciplinaire pour atténuer les dissonances et réduire leurs
impacts,
D®vel opper | 6accessibilit® de nos outils dbéac
Passer par des phases doéexp®ri mentation avec
« Lacher prise ».

= =4 =

5.6 Des modalités de régulation

Nous | 6avons dit, nous sommes souvent confront ®s
1 Questionne nos pratiques,
9 Les bousculent,
1 Les font évoluer.

Il sbdbagit de situations au sein desquelles plusi
9 La présence de plusieurs troubles ou atteintes organiques,
1T LO®mergence ou |l a recrudescence de comport eme
1 La concomitance de plusieurs accompagnements ou prises en comptes assurés par
di ff®rents acteurs (acteurs de | a-sogiaugt ecti o

acteurs du sanitaire),
1 Des différences de langues et de cultures entre les professionnels et les bénéficiaires,
parents ou aidants (différences qui peuvent étre des freins a la collaboration et & la co -

construction),
1 La saturation vécue par la personne accompagnée et induite par une multiplicité des

prises en compte (toutes ®tant justifi ®es mai
T L6®cart entr e | a temporalit® du chemi nemen

bénéficiaires, des parents et des aidants (ces derniers ayant parfois a faire face a une
succession de renoncements imposés par la situation de handicap et/ou son évolution).

Ces facteurs de complexité qui peuvent nous conduire au bord de la rupture de

| 6accompagnement n®cessitent des r®ponses adapt¢d
de la personne.
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Ces situations posent un certain nombre de difficultés :

T La premi re est celle du temps et de | 6®nergi
trouver des relais. De fait, nos pratiques doivent étre ajustées et nos modalités
déintervention transfor m®es pour r ®pondre au?

1 Nous nous rendons compte que nos pratiques se transforment petit & petit nous
amenant de plus en plus souvent a étre dans une posture de transfert de compétences
pour laguelle nous ne sommes pas systématiquement outillés.

T La seconde r®side dans |l e fait dbéaccepter qu
accompagnements que nous avons mis en place et que nous requestionnions nos
pratiqgues et ®tablissions dbébautres hypoth ses
yatune | imite dans | es situations et que parf
cette | imite. Pour ce faire, nous avons beso|
la hauteur, verbaliser les difficultés, développer et entretenir un climat de confian ce au
sein de | 6®quipe et de | 6institution et modi f
filigrane ici, | a question du ¢ vouloir ~ 1| a

mise en réflexion.

Aujourddhui , nous disposons dbébespaces de 71 ®gul ¢
identifiés comme tels. En effet, les temps de concertation, de réunion, de synthése avec les
partenaires permettent, au regard ddspodorss, dsoupl es

répondre aux besoins ponctuels de réflexion dans les situations qui nous bousculent. Le fait
de pouvoir échanger avec les médecins (a la demande ou selon une rythmicité préétablie) ou

encore |l a |libert® dbéorgani serardaget epsondes 6mPf
l 6interdisciplinarit® permettent de traiter, au
formation qui est menée et les entretiens professionnels permettent de faire évoluer les
situations, de p o sirdes pidtes pourcsh serdirephis sereins dtplaswarmés.

Pour positionner au ciur des pratiqgues
/ éthique autour de la prise en compte des situations complexes ou des
‘\\Q B I situations qui nous bousculent, il serait intéressant de mettre en place un
espace de réflexion éthique quipermett e do6éi denti fier | es pa
ne plus étre dans la réaction.

Il faudrait continuer ~° d®velopper | es GAP (Grou
les réunions de concertation pour réfléchir collectivement a la meilleure maniére de répondre
aux besoins des bénéficiaires.

I faudrai t am®| i orer | 6accessibilit® de nos 0

participation pleine et entiére et ainsi mieux repérer les besoins et leurs interactions avec
|l 6environnement
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6 Nos equipes de professionnels et les compétences mobilisées

Nos forc>

Les expertises des \
professionels. Les compétences Le turn over qui entrave la
spécifiques, les regards croisés. dynamique collective.

La motivation des La dispersion géographique.

professionnels, I'envie de La nécessité de s'adapter aux

\s/;?gfglr' le partage des demandes des financeurs ce
) qui peut complexifier les

Une politique de gestion des RH modalités d'intervention.

et des projets innovante.

La FISAF (fédération des
acteurs du sensoriel et des dys)
qui représente un appui

ressource.

éssmq!e; SON

6.1 Les compétences et les qualifications

Quelques chiffres clés :

43 métiers au phare (dont trois libéraux conventionnés).

30 métiers sont liés a I'accompagnement (dont 3 13 métiers sont liés aux
libéraux conventionnes) fonctions supports
27% des métiers sont 37% des métiers
spécialisés dans le médicaux ou
Sensoriel paramédicaux
Ces ® ®ments mettent en lumi re ~° quel point no
|l arge. Il en d®coule une offre dbéaccompagnement
Pourtant, cette diversit® ne pr®sente pas que d
d®vel opper un | angage commun autour dobéun si gr ar

nécessite des temps de coordination et de réflexion conséquents.

Pour aller plus loin sur les métiers présents au Phare... (cf. annexes)
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6.2 Les fonctions et délégations

L6®t ablissement est repr®sent® par sa Directio
D®l ®gati on (DUD) d®livr® par | a Directrice g®n®r

Le directeur adjoint dispose dbéune subd®l ®gati ot

repr®senter | a Direction en cas dobéabsence prol on

63 La dynamiqgue du travail doé®quipe et | 0«
| 6i nterdisciplinarit®

Au-del ™ des qualifications et des m®tiers, ce qui

valoriser les compétences transversales. Ce sont ces cing compétences qui constituent notre

socle commun en adéquation avec notre vision et nos valeurs. Elles fgurent parmi les facteurs

cl ®s de r®ussite qui nous permettront ensembl e
déoam®l i orer | 6offre propos®e.

Ces cing compétences socles sont :

9 Travailler en réseau et en partenariat,
1 Se positionner en tant que personne « ressource »,
1 Adapter sa communication,
T Mettre | es b®n®ficiaires en position dbéacteur
1 Travailler en équipe pluridisciplinaire.
Ces comp®tences sont pour nous un des outils qui
En effet, di sposer ddébun socle commun de comp®te

est fédérateur de sens commun et de dynamique.

Cette dynamigqgue repose en outre sur |l a circulati
au travail pluridisciplinaire et qui doit étre soutenue tout au long du processus

ddbaccompagnement . Ce partage doéi nf or rngtitutioo.n ndest
1 y a beaucoup de modalit®s de <circulation de

niveau des services. Mais le point commun a tous, ce sontles rencontres .

Les rencontres dynamisent l e travail do®qui pe,
renforcent les partenariats. Si favoriser les rencontres a des effets sur la dynamique, elles
doivent étre outillées.

Le principal outil du partage déinformation est
des informations n®cessaires ~ | 6accompagnement
globale et une certaine uniformisation de son usage, il peut vite m ontrer ses limites. Nous
devons continuer 7 l e faire vivre, h | 6ani mer et
i ci des r ®f ®rents qui sont amen®s ° har moni ser
bénéficiaire particulier.

Ldaccessibilit® del&d deilenrfaraulatiant indgte aussi 2a éfléchir la
formulation de celles que nous partageons. Il est important que nous nous fassions
comprendre des familles, notamment poctifgsoiend ®l abor
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suffisamment compréhensibles pour les familles et assez précis pour que les professionnels y
voient les actions qui sont attendues.

Pour conclure, nous constatons quoil y a une dif
Il y a des dénominations différentes pour des temps qui sont pourtant communs. Mais méme

si cela mérite de penser, sur les cing années a venir, des pistes de progression, la transversalité

représente une vraie force sur laquelle il faut que nous nous appuyions.

Définir un langage commun partagé et qui permette de se comprendre et

/ de se faire comprendre.
Qe | | _—
Har moni ser | es p tigues doéutilisat n

ra i o
D®&f i nir de mani re plus pr®cise et part
comme information et pourquoi ? Une fois québelle

6.4 Le soutien aux professionnels

Le soutien aux professionnels passe principal eme
ambitieux. Ce plan de développement des compétences est abondé financiérement au regard

de | a r®gl ementation. Toutefois, gynamigue et@p ondr e
réflexion collective, la Direction y ajoute des financements supplémentaires.

Le plan de formation est défini chague année en fonction des demandes des professionnels et

des axes prioritaires d®finis en interne. Cboest
des ®quipes de professionnel s o nbtliséseau mddéleodtic asi o n
développement humain®. Les professionnels bénéficient de formations individuelles et/ou
collectives. Suivant | a th®matique et | 0int®r-°t
organisées au cours de réunions pour amorcer la réflexion en équipe. Des échanges informels

permettent également aux professionnels de partager les contenus abordés au cours des

différentes actions de formation.

Des s®ances dbdédanalyse des pratiques professionn
formation. Elles sont mises en place en fonction des besoins et des demandes des
professionnels mais pourraient faire | 6objet dou

Par ailleurs, |l e soutien des professionnels repo
Direction. Nous avons pu prendre conscience ces derniéres années que les encadrants ont un

réle a jouer dans la réassurance des collaborateurs, en les soutenart autour du sens partagé

et nous nous sommes appliqués a le définir avec les équipes. Audela des espaces de co

élaboration, nous tendons vers un management positif et participatif en laissant aux équipes

des espaces de contribution et de participation impor t ant s . Nous portons | a
faut favoriser | e pouvoir doéag puissedeetransposeroatixe s si o n i
bénéficiaires.

6 Le Modéle de développement humaini Processus de production du handicap (MDHPPH) est un

modele conceptuel qui vise a documenter et expliquer les causes et conséquences des maladies,

traumati smes et autres atteintes pérsomné Lento®Rpr i t ® ou au
sdbapplique © | densemble des personnes ayant des incap
sévérité de leurs déficiences et incapacités. https://ripph.gc.ca/modele -mdh-pph/le-modele/
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Pour y parvenir, nous repérons sept piliers essentiels pour soutenir les professionnels et la
dynamique collective :

1 Lavision partagée au sein de la gouvernance,
1 Letemps,
9 La mise en acte,
1 Lacommunication sur le contexte et les enjeux,
9 Le droit al'erreur,
1 La cohérence a tous les étages,
1 L'accompagnement des managers de proximité.
Nous nous dotons doéoutils pour y parvenir. Nou

do®valuation des comp®tences transversal es.
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7 Nos objectifs do®volution, de progre
développement

71 Les perspectives do6®volution et de pr o

Le pr®sent projet doé6®tablissement a ®t ® ®cr it
derniers ont réuni (sur la base du volontariat) :

T 46 professionnels Tuvrant au sein du Phar e,
T 4 administrateurs si ®geant au Conseil déAdmi
sont également membres du CVS).
Les personnes accompagn®es ont ®t ® i nfor mPes de
membres du CVS pr®sent s, ell es néy ont pas part
ont permis de recueillir | eur avi sstracture;ilbet f onct i
®t ® pris en compte dans | 6®criture du pr ®sent pr

Outre la description de nos activités et de notre fonctionnement, nous avons tenu i tout au
long des travaux - a identifier nos axes de progrés. Lors de notre derniére journée de réflexion
pluridisciplinaire, ces axes de progrés qui ont été croisés et priorisés au regard :

M Des crit res du r ®f ®renti el do®val uati on des
9 Des objectifs et actions ®manant des n®goci at
de ce projet doé6®tablissement).

36 actions concréetes ont ainsi été retenues.

Sur les 36 actions du PE :

*29 émanent directement des échanges avec les professionnels et administrateurs
ayant participé a I'élaboration du PE (soit 81% des actions). Parmi elles, 12 sont
aussi des actions CPOM.

7 actions proviennent des négociations CPOM - sans lien avec les réflexions
menées dans le cadre des ateliers participatifs - (soit 19% des actions). Les
intégrer a notre plan d'action PE nous est apparu comme une évidence.

24 actions sont en lien avec le référentiel HAS (soit 67% des actions).

Il y a convergence entre ces trois chantiers structurants (Projet d'établissement -

CPOM - Démarche d'évaluation)
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72 Pl an dbéactions
Notre plan déactions pour | es cing ann®es ~ veni

Le Phare est un acteur innovant et incontournable.
Par | e biais doébune pl ateforme de services
sur é

1 Un principe de co-création,
I Une adaptation aux besoins des bénéficiaires,
1 Une mobilisation pertinente des partenaires extérieurs.

Cette vision, travaillée et partagée avec les équipes nous a animé tout au long du processus
dé®criture. Aussi, pour mettre en synergie | es
cette vision en trois grands objectifs stratégiques :

f ifuvrer pour |l a juste place des personnes acc
respectueux de leurs attentes et de leurs droits,

1 Améliorer la couverture des besoins dans une logique de parcours inclusif,

T Disposer des comp®tences permettant | e d®velod
dans son territoire.

Ces objectifs stratégiques se déclinent en objectifs intermédiaires qui donneront lieu a un
certain nombre dbéactions ° mettre en Tuvre tout
représentation graphique ci-a pr s, per met ddéavoir liensentreilasi on d«
vision, les objectifs stratégiques et les objectifs intermédiaires.

Renforcer la bientraitance et promouvoir la
réflexion éthique

CEuvrer pour la juste place des
personnes accompagnées dans
le cadre de parcours
respectueux de leurs attentes et
de leurs droits

Favoriser |'exercice des droits et des libertés de la
personne accompagnée

Favoriser 'autodétermination et I'autonomie de

@ la personne accompagnée
Développer les relations avec le territoire (notamment

4N

N Otre Améliorer |a couverture des dans le cadre de la fonction et de I'appui ressources)
besoins dans une logique de

Vi S | on parcours inclusifs

Renforcer la fluidité et la continuité des parcours

(minorer les ruptures de parcours)

Transformer |'offre et renforcer son adéquation
avec les besoins des bénéficiaires

g

Disposer des compétences
permettant le développement
d’une offre de qualité inscrite

dans son territoire

Développer les compétences des professionnels et
renforcer les collaborations interservices

YAIRZANY

Renforcer I'attractivité de la structure et fidéliser
les professionnels

Les trois parties crapr s d®tai |l |l ent l es actions qui conc
stratégiques et des objectifs intermédiaires.
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Une méme action peut, selon sa nature, y étre mentionnée plusieurs fois. Pour exemple, le «
t de | a d®marche PPH dans | 6ensembl e

d®pl oi emen
| 6ensembl e

721 fuvrer

des trois objectifs strat®giques.

pour | a juste place des personnes

parcours respectueux de leurs attentes et de leurs droits :

2. Mise en place d'un espace de réflexion éthique

20. Définition de notre politique de partage des informations relatives aux
bénéficiaires (// régles de diffusion + RGPP) et accompagnement a leur diffusion.

25. Diffusion des RBPP relatives a I'accompagnement des PHV au sein du SAMSAH et
s'assurer de leur appropriation auprés des professionnels

26. Prise en compte des PHV dans le cadre du PE : Amélioration du repérage des
situations de fragilité de la PHV et de leurs aidants

27. Projet spécifique relatif aux "comportements problémes” fondé sur les RBPP
(nature du projet a définir)

3. Formation des professionnels a la démarche éthique et a la bientraitance
(notamment en lien avec les RBPP)

4. Elaboration d'un plan de prévention et de gestion des risques de maltraitance et
de violence au bénéfice des personnes accompagnées

5. Mise en place du signalement des événements indésirables : procédures et
formation des professionnels

18. Intégration de la communauté 360

Favoriser
I'exercice des

22. Sensibilisation des personnes accompagnées a la sexualité et aux addictions (2
ou 3 actions de sensibilisation et d'éducation a la santé des personnes
accompagneées).

droits et des
libertés de Ia

28. Prévoir des actions spécifiques d'accés aux soins : Identification des acteurs du
territoire nécessaires a I'accompagnement a la santé de la personne et information
des personnes accompagnées.

personne
accompagnée

6. Information des sortants sur les offres dont ils pourraient bénéficier a I'avenir et
sur leurs droits.

7. Déploiement de la démarche PPH dans I'ensemble de la structure

8. Adaptation du contenu et amélioration de 'accessibilité des supports PIA remis aux
bénéficiaires et aux représentants légaux.
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12. Création d'un poste de coordonnateur de parcours (des situations complexes) /
conseiller en parcours

1. Elaboration d'un nouveau livret d'accueil IDSD (+ simple, + accessible, + adaptable
// SESSAD, SAMSAH...)

Favoriser 21. Mise en place d'une pair-aidance au moment de |'admission
I'autodétermina

tion et| |24. Développement des formations destinées aux professionnels sur I'hygiene, la
I'autonomie de| |nutrition, la sexualité, I'addiction et la prévention (notamment bucco-dentaire)

la personne

accompagnée 36. Organisation de formation communes entre professionnels et aidants

34. Renforcement de l'aide a l'insertion et I'orientation des jeunes

35. Prévoir un accompagnement vers l'autonomie des jeunes adultes
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7.2.2 Améliorer la couverture des besoins dans une logique de parcours inclusif

21. Mise en place d'une pair-aidance au moment de I'admission

31. Fermeture de l'internat

32. Augmentation de 10 places (SESSAD TSL)

9. Création d'une équipe mobile d'accompagnement pré-SESSAD TSL

18. Intégration de la communauté 360

7. Déploiement de la démarche PPH dans I'ensemble de la structure

12. Création d'un poste de coordonnateur de parcours (des situations complexes) /
conseiller en parcours

15. Formation des professionnels a la "fonction ressource” (appui au milieu ordinaire,
appui aux parents et aidants, transmission de connaissances)
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