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INTRODUUON

Léusage des st ®r®otypes et |l a stigmatisation repr ®sentent un ph
cognitif et social. Son éradication ne peut pas constituer un objectif en soi, encore moins dans le domaine de la psychiatrie, car la

folie est intrins que : l 6°tre humai n et | es stigmates d L
Pour autant, | a lutte contre | es cons®quences potenti elutibredeent d®I

représentations sociales et des comportements, représente un enjeu majeur pour favoriser la reconnaissance des

personnes vivant avec des troubles psychiques comme des citoyens a part entiere. Pour restaurer la pleine citoyenneté des

personnes qu i vivent avec des probl mes de sant® mental e, chaque <cit o
réle a jouer.*

La Maison doéAccueil sp®ci ali s®e du Dr Arnaud participe dgnéed,a rest
par différentes actions qui sont présentés dans ce rapport. Sans oublier la satisfaction des besoins primaires (manger, dormir, se
| aver é est essenti el | e, nes les pumenedifficulté pouu satisfhire seulgs e&es basavins). Cependant, cet
accompagnement requiert une réflexion et une attention toute particuliere des professionnels sous peine de le transformer en
routine et en actes techniques. Au quoti di en, | aaitonom@mik des pessantels pent nah eseulendgent entrer en tension
avec leur droit a la protection, au confort, a la sécurité individuelle, mais aussi aveclef oncti onnement de | 6®t a
s®curit® coll ectiveCobeetstl ec er epsapreacdto xckd aquutir un ®cessi te ueteouver®f | e x i o1

compromis nécessaire a un accompagnement de qualité.

Enfin, nous avons fait le choix de présenter une grande partie des informations de fagon visuelle : coOest aussi une n
donner a voir le travail de communication visuelle que nous pouvons f aire avec |l es personnes ac
nécessaire pour communiquer avec eux.

1 Pratiguesen santé mental2015/1 (61e année) La santé mentale Complexité du terme, perspectives



PRESENTATION DE L ETABLISSEMENT

3 MODALITES D ACCUEIL AU SERVICE
DU PARCOURS DE VIE DES PERSONNES

L'accueil durable, temporaire et l'accueil de jour permette a la MAS du Dr Arnaud de proposer
des solutions personnalisées aux personnes en situation de handicap psychique

i
4 t ) (f < dont 6 places pour adultes
: avec autisme ou autres TED




LES FAITS MARQUART™ [ QP05 9 9

st d®roul ®e a suvant:e Bammetre, Faciliter etcencowageér éeuMouvénteotl».] ect i f
I i §™§ année,mous @®ibns put obsdreen qaie la ehrorficité pouvait avoir des effets tout a fait

En effet,
| 6 a c c penspnaeg, e manle dyrdhmisme institutionnel.

Léann®e 2015
I 6
dommageablest a nt

sbe
®t ab
dans

Pour |l a deuxi me ann®e cons®cutive, | a R®sidence du Dr Arn@aud a |
Ment ale) qui est une action national e ouvVer tiléegié pourlrédlisen deg antiphsele de | a

promotion de la santé mentale. En 2015, letheme delaSISM était: «°t r e adol escemts aujourdohui

En lien avec le CLSM 18°™ (Conseil Local de la Santé Mentale du XVIliéme arr.), la Résidence a participé les 19 et 26 mars 2015
a deux « parcours urbains », ¢ 0 eaglite a des parcours itinérants, ouverts a tout citoyen, permettant de découvrir en une journée
des structures du champ de la santé mentale, lieux de vie et lieux de soins (hépital, CMP, foyer, MAS, etc.) et d 6y rencontr

professionnels et usagers. L6 ouverture de | a R®sidence pendant ces deux journ®e
institution, de pr®senter | 6accueil de jmaxheurset de favoriser | es
Tout au | on gesréflexiohs@alectivéd ent été riches et nombreuses. Elles ont tenté de répondre a plusieurs questions :

+ Comment accentuer la participation des personnes accompagnées dans la vie institutionnelle et dans nos propositions
doawst?i o

+ Quell e organi sati on i poardaisseepiacea ta pemse cdoliective et la tlynamiquee de projets
+ Comment améliorer le cadre de vie et la qualité de vie des personnes accompagnées

+ Comment mettre en fuvr e G ns adgoesrs i e n bLhegueavde | a | ode 2002
| 6accompagnement



[ ATTIVITE

Accueil durable, temporaire et de jour

Capacité autorisée / installée : 57 (51 accueil durable + 1 accueil temporaire + 5 accueil de jour)
Nombre de personnes au 31/12/2015 : 58 (51 accueil durable + 1 accueil temporaire + 6 accueil de jour)

2013 | 2014 | 2015

(a) Nombre de personnes présentes awelE AT OEAO AA 1 6ATT i A 52 53 56
i AqQ .11 AOA AA PAOOITTAO AT 60i AOG AAT O 1 8ATT il 15 25 24
(c)Nombre de personnessorh O AAT O 1 6ATT i A 14 22 22
i AqQ .11 AOA AA PAOOTTTAO PO OAT 60 AO op Ai 4 53 56 58
(e) Nombre total de personnes accueillies entre leeljanvier et le 31 décembre = (a+b) 67 78 80




Nombre de journées :

Total Accuell Accuei! Accuell
Permanent Temporaire  de Jour
Journées Théoriques 20 155 18 615 365 1175
Journées Previsionnelles 19 034 17 684 292 1058
Journées Réalisées 19 140 17 991 301 848
4A0p AdT AAOPA 95 % 97 % 82 % 72 %
4AAT AADO Adil08 ADODEDE OIA A
2010 2011 2012 2013 2014 20
.1 T AOA AA ET 601 365 365 366 365 365 365
Nombre de places 52 52 52 57 57 57
Nombre de journées théoriques 18 980 18 980 19 032 20 155 19 920 20 155
Nombre de journées réalisées 17 180 17 973 18 184 18 123 18 782 19 140
4A00 A81T AAOPAOE  91% 95% 96 % 90 % 94 % 95 %
, A TT 1T AOA AA ET OOT i A0 AdT AAG pur@es] alors dul 1Bs jolitaskes factDrked soAt@d14@sAit un écart

de 1 925 journées qui se répartissent de lananiere suivante:



Nombre de journées de vacances

Nombre de journées de weelend

Nombre de journées d'hospitalisation somatique
Nombre de journées d'hospitaligtion psychiatrique

Nombre de journées de soin psychiatrique

Soit un taux déoccupation

En 2015, les hospitalisations ont concerné 16 résidants.

En ce qui concerne les sorties en week-end, elles sont stables depuis 3 années consécutives. Ces sorties concernent

2010
214

92

a77

physi que

2011
293

138
15
365

des

2012
219

78
12
344

2013
247

66
94
412

chambres

particuliéerement les adultes avec autisme, elles permettent de garder un lien de qualité avec leur famille.

En ce qui concerne les journées de vacances, elles continuent a diminuer ; il semble que certaines familles ont plus de difficultés a
accueillir leur proche, du fait du vieillissement ; de plus lors de la rencontre avec les familles des adultes avec autisme, certains
parents nous ont dit accueillir moins leur jeune le week end car ils savent que des activités sont proposees, et que depuis 1 an
font

environs,l es retours dans | 6®t abli ssement

Léann®e 2015 a ®t ® marqu®e tristement

accompagn® | es r®sidants et | es proches,
llestanoterunenet t e di mi nution des journ®es
services de secteur psychiatrique ; de plus il semble que
| 6anal yse dpesnetientad x guresef essi onnel s de

professionnelle.

par

| a

ali

nsi

avec plaisir.
d®c s de
cue | é6ensemkbl

rep®rer-°tes

2014
210

71
65
257

de 98

2015
206

67
62
177

%.

3 0ons ®s i
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;chdub avang un exadllentpartenar@traveelas p sy c hi
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et gdésdapnenci e
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Léaccueil de j oumioctobra2®lB atra acBueilli & gensanrges sur I'année. Nous avons continué a faire connaitre le

service aupr s des partenaires ( MDPH, articl e Ledabl s a derenis endegxa z i n e
personnes de rester 7 |l eur domicibel etoauxfautrkeédexdp®bi®aa®te cd@&un
orientation pour un établissement (MAS, FAM ou foyer de vie). Le « 52 » remplit donc bien sa mission de « passerelle » : passerelle
ent hopitalled | e domicile ou entre | 6htpital et un |l ieu de vie.

Détail des journées Accueil de Jour en 2015 :

2013 2014 2015
Journées Théoriquegannée) 1175 940 1175
Journées Prévisionnelles 246 705 1058
Journées Réalisée 60 419 848
A4A0OD AdT AAOPA 6% 45%  72%
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PARTONA LA RENCONTRE DES REEEEA MAS DDR ARNAUD

Sexe des resnlents

Mesure de protection
judiciaire

Sans 7%

Curatellesimple {3 ‘%%,

Curatelle renforcée - 56 %
Tutelle 31 %

Age des résidents

& %
30-3%9ans 2 9%
4049ans 17 %
50-59ans 43 %

M +6oans 28 %

A noter que les résidents sont
de plus en plus nombreux a
avoir plus de 50 ans.

La tranche 20-29 ans est
constituée uniquement
déadul tes avc¢

Aider les professionnels a (re)trouver du sens a
|l eur travail | or sque I
accompagnent a changé. Les réunions
do®qui pes et groupes déc
sont des espaces possibles pour exprimer des
difficultés et rechercher des solutions.

Recommandations ANESM i personnes handicapées

vieillissantes i p. 24
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Repartition geographique
des residents

Isére (38) : 1

, A COAT AA | AET OEOi AAO Oi OEAR
.1 1T AOA AGAT OOA AbOg i Oi NOAT O 1

dans la ville, voir le quartier ou ils ont des souvenirs, et pour
certains untissus social de proximité important et de qualité.

12
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 Lieu de vie pré-admission des résidents

+ ~
0 O —\ﬁ i if. L\' :{. ﬁ
ﬁ 48 % 30 % 1D 70 Vl ;

EPS Maison Blanche Autre A son domicile Famille

Les personnes accompagnées a la MAS du Dr Arnaud sont en situation de handicap psychique. Le handicap psychique est la
conséquence directe des troubles psychiques.

La notion de handicap « psychique » est une notion récente pour faire reconnaitre le handicap généré par les troubles
psychiques et le différencier du handicap mental. Ce terme a été repris par la loi du 11 février 2005, ce qui a permis une

visibilité des personnes qui en souffrent et de leurs besoins. Il faut en effet distinguer le handicap psychique du handicap

mental. Le handicap ment al r ®s ul t an édabstableet mbrenedicalisaionclLe handicapgdydhigue esti e | | e,
toujours associé a des pathologies psychiatriques, qui entrainent une grande variabilité et nécessite une médicalisation.

13



¥ Pathologie des residents
85 % 9 % 6 %

Psychose survenue a

partir de l'adolescence Autisme ou autre TED Psychose infantile

Les frontiéres entre la maladie mentale et le handicap psychique demeurent en effet particulierement poreuses. C
est devenu habituel de rappel er qunepartetlgharadicdp psgchiqud qui el

|l a cons®quence stabilis®e de | a mal adie. Or, une t
beaucoup de pathologies somatiques, | a manifestdtions. Censont i
l es troubles du comportement qui sont | eosséquebce®deat e |

dysfonctionnements psychiqgues ces m°mes troubl es ci
psychique.

14



[ 9 59CL 59 [EQUAATIEHERAPEUWTIQUE AU QUOTIDIEN
un double défi managérial et clinique

Léaccompagnement quotidien de personnes en stiutdéfaau quotidiendgei ddvianh di c ap
de plus en plus complexe a relever au fur et a mesure que les années passent dans une institution, en effet, comme le souligne P.
Chavaroche?, les professionnels peuvent étre amenés & se poser la question suivante :

« qui je suis pour lui, qui je suis pour elle? » tant certaines pathologies, je pense notamment aux pathologies autistiques et
psychotiques, nous plongent dans I'étrangeté, au sens premier du terme: nous nous sentons « étranger ». Le retour qui

pourrait nous apporter une réponse, gratifiante pour soutenir notre nécessaire narcissisme professionnel, ne vient pas toujours. Le
sentiment d'échec, parfois d'inutilité devant la répétition des symptéomes, I'épuisement dans des taches répétitives, et méme de
désespoir...sont autant d'attaques contre le sens de notre présence. »

Les actions de formation

Formations a caractére obligatoire :

Sécurité incendie, évacuation premiers secours : 35 personnes formées en 2015.
Secouriste du travail i gestes premiers secours : 13 personnes formées en 2015

Orientations générales du plan de formation 2015

- Coconstruction, miesésaluationdu projet personmalisé : dd la synthése au projet personnalisé.

L6objectif ®t ant d e dupRojee dersgnnalesé au seainede la MAS, atrde créer et utiliser les moyens
adéquats (dossier unique, communication interne) auservice du sens donner © | 6accompagnement

2P ;CHAVAROCHE Journ®e db6®tude et de rencontre des professionnels des Maisons doéAccueil
« Le bien-étre de la personne accueillie en MAS et FAM : des professionnels aux multiples compétences pour un seul et méme projet »
Vendredi 25 Septembre 2009

15



L6i nt er pr afeitre esniplage nne tohérefice des interventions professionnelles
Connai ssance de | 6auti sme et des m®t hodes doé®ducation structur

Développer des pratiques de bientraitance

Formations collectives

Dossier de | Osalar@gfORMACII®ONS) 40

Méthodologie et accompagnement au projet personnalisé, 21 h, 8 salariés (ACTIF)

Stratégies éducatives pour les adultes avec autisme, 35h, 12 salariés, (PRO AID AUTISME)

La conduite de réunion,7h, 8 sal ari ®s (infirmiers et ®ducateurs sp®ci al
Excel niveau 1, 14h, 8 salariés,( Evry Ware)

L L S

Formations individuelles

3sal ari ®s ont b®n®fici ® dbéune formation individuell eavecdent pou
projet do6®tablissement.

Pour exemple :

Approche de la fonction de coordinateur

Accompagnement des pratiques de chef de service

Fonction de tuteur

Formations associatives

+ Initiation aux troubles psychiques 21h i 4 salariés

16



U Les Colloques,conféer ences et j osIrn®es do6®tude

+#+ Congres 28 et 29 septembre 2015 : Egalité, citoyenneté et handicap psychique
+# Congres 24-25-26 juin 2015 : soins somatiques et douleur en santé mentale

+ Journ®e do6®tude du centre Alfred Binet sur | 6auti sme du

Témoignage de Claire Pallez, secrétaire générale de I6 u v rFalret

Novembre . . e . ., . o
« Je voudrais partager ce moment qui a été trés riche en émotions, Kristian

;;;‘.’;:’,ﬁ-’:t Schott nous donnant ° voir des choses
o9h30 01 53 26 53 80 I ui traversent, et dont noussobawmoas
22RO de ses propos, sa clairvoyance sur ce

lutte de tous | es instants
"neurotypiqgues ", nous ont t
: s sens, dans | i mm®di atet® de ce

diagnostiqué autiste Cdest ai nsi quadi l a pu nous dir e, voauvoybzp ut

de haut niveau X . o .
la, canevapasdu tout : j 6ai c haud, roniohnemegnt @de lad u
ventilation, nos mo u v e meanrhisedie de dout faire péter, de me cogner
la téte contre les murs ! ».
Pour nous, cdo®tait totalement invisible,
de sa lutte permanente pour se maitriser.
Ses réponses aux questions de la salle nous ont  parfois laissés KO, je crois, tant les
perceptions sont différentes des notres, mais quelle lecon !
Un grand merci a la résidence du Dr Arnaud pour ce moment si fort, nous
permettant de comprendre un peu mieux qui sont ces personnes et ce que nous

st : A S sommes nous-mémes. » <

Kristinn Schott

Vivre aurlsie
awny dficionce imetlectuelle

REDAVIS FRiRE




Soutien aux équipes et prévention de la maltraitance :

U Analyse des pratigues

Les s®ances dobéanal ys es pdrerspsysholagua pgyecharalyste,asea somi® ®n ®r al i s®es ~ | dens
professionnels en 2015. La pertinence de la constitution des groupes et la fréquence des séances a été évaluée et analysée

début 20151 or s doéune r®union aveédilhnd@aseuitecgocesréthenged et ect 1 6 ®vat uati on p
effets de | 6analyse des prateguesi tamas i ® d®rci et eled g PolPamd e 13
des professionnels. LO®quipe de direction a ®gal ement b®&n®fi ci

Le travail soignant est ainsi un générateur possible de crises, individuelles et collectives. Les pathologies lourdes, la

confrontation ° l a doul eur, au handicap, B Il a mort, N | a
desrelations ou des logiques différentes sont en jeu : par exemple, entre une logique gestionnaire des professionnels
administratifs et l e d®sir de gu®rir des soignants. Les

malades, des familles, en arrivent a interférer dans les prises en charge des patients ; au point que certains patients deviennent
parfois euxmémes symptdmes de ces dysfonctionnements.

Pierrick Brien DU REGARD A LA PAROLE : LA RELATION SGIGISAKTEN PSYCHIATR@Bhiers de psychologie clinique2807/1 no 28 , p.65)

18




Quelques indicateurs relatifs

aux ressources humaines

Absence liée a I'état de santé
année 2015

1%
<¥ | Arrét de maladie

Un pool de remplacement de

| Accident de travail 10 personnes .
J “ Maternite un faible recours & 'intérim

72,4 ETP

12 métiers

B

Moyenne d'age : 7 accidents de travail
441 1 accident de trajet
2015 a été marquéeDAO 1 A AEAT I EOA 2 Ta;‘,". :
remplacement, qui permet de faire face aux absences : sesnge[;sme.
prévisibles et imprevisibles, et de garantir une 4
AT 1 OET OEOT ASAAAIT I PACI o (AR
O
D N/
U
40 personnes qui lﬁa?;;‘l’:s Ancienneté : 4,78
ont bénéficié de >
Lanalyse des 1428 jours
pratiques darrét de
travail

19



La MAS du Dr Arnaud a continué sa politique de for mat i on et de partage doexgadesideforrnaions en ac
diverses. Avec | 6aide du service Rh du si ge, nous avons pu concr ®ti s
handi cap. Léaccsedeéstdephesmeargti ali eccasi on de participer ) la for
®gal ement | 6occasion de faire conna“ tre | e publ i pen afetclesnygusg n ® et
professionnels ont souvent une image emprunte de stigmatisation face aux personnes en situation de handicap psychique, aux

mai sons doébaccuseidt sp®Cci peéi sS®eenNnes avec auti s me. Le s tcarnger»cettens | 6 ®
image et de découvrir la qualité relationnelle possible et la richesse des pratiques.

Intitulé du stage Nombre de stage Intitulé du stage Nombre de stage
Infirmiére (DEI) 2 Aide Médico-Psychologique (DAMP) 1
Psychomotricien (DEP) 1 Art thérapeute (DU) 2
Educatrice spécialisée (DE) 1 Directrice (CAFDES) 2
Psychologue (DE) 2 Secrétaire comptabilité (EAA) 1

"Au cours de l'année 2015, jai fait mes premiers
guotidien des habitants de la résidence dudl@ttel
equipes qui travaillent avec eux, lors d'un stage a I
découvert atmanement la souplesse des réaiagh
changements et a l'imprévu dont je pouvais constiti
facilité avec laquelle ils ont comacumigiih awelques n
jai vu se concrétiser une énergie débordante ¢
d'intervention aupres des ré@daasompagnement au
passant par la logisagliencadrement. La mobilisation
tend avec succes bjedif'lc@ommun de secouer la to
relancanaouvelle dynamique. Ce stage m'a permis
|l a complexit® du proces:c
gue cette complexité n'est pas un frein a la réalisatic
de sens pour tous. " Nadia Ghazal,
Stagiaire en CAFDES

Feants Feants
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Le dispositif de réunion

Dispositif de réunion : Une équipe pluridisciplinaire éprouvée par la clinique des résidants : importance du dispositif de réunion

Nous avons repensé le dispositif de réunion en lien avec la nouvelle organisation. En effet, face a la cliniqgue des résidants et leur
particularités psychopathologiques, nous devons penser au dispositif de réunion qui permet la liaison entre les équipes
pluridisciplinaires et également une articulation la plus cohérente possible entre projet personnalisé, accompagnement au
quotidien, et particularité liés aux problématiques psychiques des personnes. Ainsi, nous avons instauré des réunions cliniques :

«la psychopat hol ogi e vise ° donner du sens ~ | 0insens® des conduites,
totalement discordant, a organiser une pensée professionnelle qui fasse des liens théorico-cliniques face aux incessantes ruptures

quiémaill ent | e parcours xfe nombre doéusagers

Les r®unions permettent, notamment | orsqudil sbéagi tncompéhensibtpsi er de
dans un premier temps, il y a donc, en équipe, un travail essentiel de mise en récit,  c-a-dire de mettre du sens sur ce qui n'a pas

vraiment de sens pour les résidants concernés. Evoquer l es r®unions, coOest i rcamste{ﬂan@r l a
transférentielle » évoquées par Oury et Tosquelles e t donc | 61 mp éunibna«deseconstedlatiohsa . r | | bagit
do®changer sur ce qlaeoulddredes sentimeatp» lealri®uU ni o@ per met do®voquer l a mu
expos®es, ce qui forme |l a diversit ®@nepersohnamat@place’t ® et |l a diversit ¢
Nous pensons que prendre soin du collectif est e s«sLa fagom doht led ans n

collectif est constitué, les systemes dans lesquels les groupes vivent, ont une importance pratique de premier ordre dans notre
travail le plus quotidien »°

3 bid. p.89
4 E. BERTAUD, psychologue clinicien a la MAS du Dr Arngumb-animateur des réunions cliniques
5JOURY peuto®AOT AO A801T Ai T AAPO AA Oi OTEIiTh DP8pogo
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REUNIONS

TYPE DE REUNIO OBJECTIFS JOUR HEURE FREQUENCE PARTICIPANTS ANIMATEURS
, p p " . N 1ére partie : les membres du Pdle
D'une part, créer une cohérence d'intervention aupres d (psychologue, psychiatres, généraliste
résidants de la partles membres du pole et, d'autre part psy gue, psychiatres, g ’
A . 2 )’ N . psychomotricien), les infirmiers, , chef de
Accompagnement proposer d'étre un lieu d'échanges et de débat pour | 3¢me mardi du - . : A
. - ’ - . ) ) 11h00-12h mensuelle service paramédicale , la directrice Psychologue
thérapeutique (PAT) I'ensemble des salariés sur des themes comme : les mois 28me partie * tous les professionnels de |
traitements médicamenteux, les projets de sortie des Résidrience .ui souhairtJe articiper tar
résidants, oralité dans la psychose... q thérapeutey P per,
Analyse des analyse des pratiques professionnelles mercredi _selon 14h-15h mensuelle transversale psychologue extérieur
pratiqgues calendrier
d'équipe ODJ fait en concertation avec les accompagants, | le ler, 2eme et| 10h45 mensuelle pour erizzcrg?llggiﬁé}nélgn;':x:?eresfgLerg;’aire I'éducateur (trice) et
quip I'éducateur(trice) et l'infrimier(ere) référents 4éme mardi 12h00 chaque étage s’ocioé ducative ’ infirmier(ére)
N Cf , .| 1 fois par mois, ) .
Socieéducative Organisation et reﬂe)o,n s de I_accompagnement socio 3eme mercredi| 15h-16h30 mensuelle E_ducatel{r(t‘r |ces)/A_s,5|stan_t Chef de service
éducatif ) Social/Secrétaire sociéducative
du mois
Accueil de Jour "le . A as x , < A . 15h30 . . Psychologue, coordinateur , Dr Maquet _Chef de ser\_/ice ou
5o LAt 20F3S SU adza @A RS f mercredi 17h00 1 fois par mois équine de I7'AJ infirmier(e‘) référent ’| directrice ou directrice
quip ' adjointe
Animation YAas sy d;dz_Qi_NJS Rdz LINE2Sd lundi 14h-15h 2}‘0|s par mois, €N | Animateurs + secrétaire sociéducative Chef de service
individuel début et fin de mois
Les référents, Maitresse de Maison,
N Echange de points de vue pluridisciplinaire en vue dg le ler, 2éme et|  14h30 mensuelle pour . Animateur, . D|re_ct_r|ce ou Directice
Synthése i . ” . N . . Art-thérapeute et psychomotricien adjointe ou chef de
I'évaluation et I'élaboration du PP 4éme mardi 15h30 chagie étage (présence a déterminer dans le planning service
mensuel),
Cliniaue élaboration d'une pensée clinique autour de le ler, 2eme et| 15h30 mensuelle pour Eq:r:ggecig (Ijl;nlgerr?:sv(lsatle;:;r?grr?;lteédes Psychologue/
q I'accompagmrement du quotidien 4eme mardi 16h30 chaque étage ravance), équipe de direction Psychiatre
1 fois par mois
Soins infirmiers thémes et dossies sur le soins infirmiers quand Ie" matin mensuelle IDE/Chef de service/direction 'Chef_de .
maximum d'ide service/Direction
est présent
Infirmier-éducateur - - selon le selon . Educateurs, infirmiers et la secrétaire bindme
secrétaire médicale Organisation des accompagnements medicaux calendrier calendrier* hebdomadaire médicale éducateur/infirmier
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Organisation et réflexions . . . . . . .
Equipe de nuit de l'accompagnement la selon selon trimestrielle Directrice ou directriceadjointe, psycholoque Directrice ou
Auit calendrier* | calendrier* AS,IDE et veilleur de nuit Directrice adjointe
CODIR Strqteglfa, et p.|Iotage du lundi 11n12h15 | hebdomadaire Equipe de direction : CDS, D, DA psycholog Directrice
projet d'établissement responsable comptable
Caordination Yras Sy dzc_iz@ N mercredi 11h12h mensuelle Chefs de service Directrice adjointe
CODIR / partage info
réactualiser liste d'attente . :
. . . L Directrice (ou
Commission accueil temporaire/accueil Direction/ 1 cadre directrice adjointe) et
. . de jour/ accueil durable et mardi 10h30612h | tous les 2 mois intermediaire/psychiatre/psychologue/1 . J .
d'Admission " L . . ; assistante de service
études des nouvelles infirmier/1 éducateur / assistant social .
. social
canddatures
Echanges sur l'organisatiol Dates et heures &
Accueil et sur les dfficultés trimestrielle Agents d'accueil Directrice adjointe
. programmer
rencontrées
Cadre de vie Revoir !es d|ff_ere_nts points selon_ 13h-14h30 M de Maison /Agent de service Chef de service
d'organisation calendrier
oaistique et | ¥ A a8 Sy dzdz@NJ hebdomadaire +
gi1stiq logistique , la maintenancg  mardi 8h309h | selon calendrier*| Agents de maintenance, cds cadre de vie cds cadre de vie
maintenance P .
et la sécurité (dossiers de fond
TRANSMISSIONS
TRANSMISSIONS OBJECTIFS JOUR HEWRE FREQUENCE PARTICIPANTS ANIMATEURS
transmissions transmissions écrites et
équipe de orales précises entre - i - . .
nuit/équipe du I'AS/AMP de nuit de 'étage quotidien 7h-7h10 quotidien AS/AMP de nuit et AS/AMP de jour tous
matin et 'AS/AMP du matin
Prendre connaissance de ¢
"les Matinales" qui s e?t passeﬂla nuit et le tslesjrs | 9h159h30 journaliére Tous IDE/EDUCATEURS
matin jusqu'a 9h15
préparer la journée
"le relais" . ephange, rella|s entre .| tslesjrs | 14h-14h30 journaliere Tous/étage IDE/EDUCATEURS
équipe du matin et du soir
o transmissions écrites et
ransmissions orales précises entre les 21h30
I;‘_qulljli;:)eec;(aejﬁﬂirt/ AS/AMP de jour de l'étagd quotidien 21h45 quotidien AS/AMP de nuit et AS/AMP de jour tous
quip et 'AS/AMP de nuit
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[ Q! / / hat ! CSOCIEDBOATIF

Léaccompagnement sp®cifique des adultes avec auti sme
(par Romain Saussereau i Educateur spécialise-S®b ast i en Bar bi er, Il nfirmi @%étagept | densembl e

Une attention particuli re a ®tésdans avet @utismelen cditd année @0hH dJgenéguipe n t de:
remani ®e a d®but ® une formation continue avec une intervenante e
avec auti sme. A rai son ckieusersibiligation raux Gwatégea €ducatives s (TEACCH) donne aux
professionnels des outils facilitant | eur communication tamisec | es
sur la structuration des activités de détente proposées, pour que les résidants deviennent, progressivement, plus autonomes et

ainsi acteurs du déroulement de leur quotidien.

N
@B Pro Aid Autisme 7/
THE UNIVERSITY of NORTH CAROLINA L 6 ar mm h e T E A C C H e S t u n e a p p r O C h e p r a t I q l
TEACCH sur | es preuves, bas®e sur une concept
Autism Program recherche empirique, enrichie par une expertise clinique approfondie, et remempiabl
ol sl e Sifapin l e soutien souple et centr®e sur |l a pe]

leur &ge et leur niveau de compétences
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Parall |l ement ° <cette formation, un atelier dbéart cr®atifte,est pr
toi

elle aussi spéci al i s ®e . Dans |l a salle dobart pl as gue, en petit groupe
agrémentent leurs quotidiens o u qgubil s peuvent of frir ) l eur famill e. Ces cr
personnalisés, avec une réelle utilité au quotidien : tableau de présence des professionnels, planning journaliers portatifs, classeurs

i ndividuel s de pQectt ogtra@almmerséat pour objectif ° la fois | dacquisit

valorisation des rbles sociaux.

Les activit®s de groupe comme | datelier Cirque ou |l es sorties| r
résidants en tirent toujours autant des bénéfices sur les aspects psychomoteur et sociaux. Afin de . o
s s N . . . " . 2015 une année riche en réalisations
proposer de nouvelles activités répondant a leurs souhaits et compétences, un partenariat a été lancé . .
découveytes, pour aller plus loip. |

avec une associati on do_escal ade en salle ainsi AWLAMN AL (& S Si&Gnled
adaptés pour des promenades sur les bords de la Villette. révélés certains centre dintéréts.a

favoriser le travail en groupel.es ateliers
de création au dela d'offrir la possibilit
aux résidants, de découvrir et d'utilise
des outils et matériels éclectiques ot
non, afin de créer des objets usuels
décoratifs, ainsi qu'une approche di
jardinage et compositions florales
pourraient fournir la possibilité de
partenariat avec des acteurs locaux
s'inscrire dans une démarche
d'interaction sociale

\. J
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<«
renommer car nous voulons donner une fonction et une ambiance difi
Nous proposons donc comme nouvasasisgola salleey zen, detente, p
dYakk] hdY[] shdXAa¥jyl mfs! agjfrl j
Ndanj] k- $% »0 ]I e]l/lj] Jf hdy
les résidents a nous faire part de leurs envies. Des boitesitesidahese.

/%Yf k mf

S5gmbgmj k | Yf k dA] F1 )] ] fgmk ngm
kYk YnYf/!l A]Jflj]/ | Yk dA] kKhY/[
[  Ymkkmkdkkanadk] hkgmjjgrl k] hj

détente que nous allons vous présenter.

Nous avons pense a 3 espaces
Un endfroit pour lire des histoires et ecouter des contes abizsicaeadol.

| J k | Yhak- | ]k [gmkkafk hgmj kA
&f ~v[] - fgmk Yngfk aeY_af] afk
[ ] [ ma h] ml 2*Yngj j arkf] j] fdA YgmhaYa kg/ee

musique. En effet, nous souhaiterions pouvoir mettre a disposition un
les résidents qui semblent apprécier écouter de la musique individuel,
-] | ] j F a] espatekzén Blfbjpn éaeeddlimite fet/séparé de la b
Il y sera entreposé des objets et déco zen. Au sol, un tapis confortable
JYf_Je]fl | YFfk djim]jd K] [ gmn]
&f "af Ffgmk fAgmZdagfk hYk dVY da
i ma fA] kIl hYk aflakh] fk¥zZd] hma

d A & i Ane Hiflétade4

\-

hjlea]j I|]ehk- fenthek dkﬁ‘d)

/

Dans de

| optique
résidants sur leur lieu de vie, les locaux du
4°™M® étage sont en cours de rénovation pour

gue | 6®qui pe pui sse
adapté aux personnes avec autisme. La
décoration et le mobilier tiennent compte de
leurs sensibilités en agrémentant des
espaces aux fonctions bien identifiées par les
r®si dant s. Lébappropri
les professionnels de ces nouveaux repéeres
et m®t hodes sbop re

laisse entrevoir une année 2016 favorisant
toujours plus
accueillie au sein de notre établissement.
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Focus sur la collaboration avec les familles des personnes avec autisme

Nous avons souhaitez prendre soin du lien avec les parents des adultes avec autisme, afin que la collaboration avec eux soit la

meilleure possible : coest un ®I ®ment primordi al dans | 6accompagnement de ¢
l ong de: |l 6ann®e
- lors de |l a venue des par entraccompagnerdeurdjeunesle wdeleemthent chercher ou
- " |l doccasion de rencontre autour du projet personnali s®
- lors doébune rencontre annuelle ou | 6ensemble des parents s e@rrtt convi
présente la vie au quotidien, les projets en cours, les activités é En 2015, Madame Bellhasen a participé a cette rencontre. Nous avons
des retours trés positifs des parents sur ces rencontres qui leur permettent de mieux connaitre | es pr of essi onnel s, et o

nous dans un moment de convivialité.

ensemble de <ces rencontres permettent débassocier expertises
accompagnement au sein de | 6instituti on, maiss ®gal ement au domi
r A\

—
o O

eude Al

FALRET

R ] ' (N J
it el ,z/lt atl On Y

52, rue Riquet - 75019 PARIS

TeL: 015226 5280-Fax : 015226 7

(

Rencontre avec 'équipe et
la direction de la Résidence,

Ie 29 mar's de 18h a 19h30

Ce sera l’occasion de vous présenter les projets de 'année, le
déroulementde la vie quotidienne, les activités... sur le 4°™¢ étage

Merci de confirmer votre présence avant le 20 mars auprés de
Romain Saussereau, éducateur référent

rsaussereau@oeuvre-falret.asso.fr
01.53.26.53.80
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