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INTRODUCTION 

 
Lôusage des st®r®otypes et la stigmatisation repr®sentent un ph®nom¯ne universel et n®cessaire aux °tres humains, au niveau 
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 ¨ lô°tre humain et les stigmates du fou joueront toujours un r¹le social important. 
Pour autant, la lutte contre les cons®quences potentiellement d®l®t¯res de la stigmatisation et en faveur de lô®volution des 
représentations sociales et des comportements, représente un enjeu majeur pour favoriser la reconnaissance des 
personnes vivant avec des troubles psychiques comme des citoyens à part entière. Pour restaurer la pleine citoyenneté des 
personnes qui vivent avec des probl¯mes de sant® mentale, chaque citoyen (quôil soit patient, professionnel, journaliste, ®lu) a un 
rôle à jouer.1 

 
La Maison dôAccueil sp®cialis®e du Dr Arnaud participe ¨ la restauration de la pleine citoyennet® des personnes accompagnées, 
par différentes actions qui sont présentés dans ce rapport.  Sans oublier la satisfaction des besoins primaires (manger, dormir, se 
laveré est essentielle, notamment pour les personnes les plus en difficulté pour satisfaire seules ces besoins). Cependant, cet 
accompagnement requiert une réflexion et une attention toute particulière des professionnels sous peine de le transformer en 
routine et en actes techniques. Au quotidien, la valorisation de lôautonomie des personnes peut non seulement entrer en tension 
avec leur droit à la protection, au confort, à la sécurité individuelle, mais aussi avec le fonctionnement de lô®tablissement, la 
s®curit® collective et le respect dôautrui. Côest ce paradoxe qui n®cessite une r®flexion collective r®guli¯re, afin de trouver un 
compromis nécessaire à un accompagnement de qualité. 
 
Enfin, nous avons fait le choix de présenter une grande partie des informations de façon visuelle : côest aussi une mani¯re de 
donner à voir le travail de communication visuelle que nous pouvons faire avec les personnes accompagn®es quand côest 
nécessaire pour communiquer avec  eux. 
 
 
 
 
 

                                                        

1 Pratiques en santé mentale 2015/1 (61e année)  La santé mentale Complexité du terme, perspectives  
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LES FAITS MARQUANTS 59 [Ω!bb99 2015 

 
Lôann®e 2015 sôest d®roul®e avec comme fil conducteur lôobjectif suivant : « Permettre, Faciliter et encourager le Mouvement ». 
En effet, lô®tablissement ®tant dans sa 8ème année, nous avions pu observer que la chronicité pouvait avoir des effets tout à fait 
dommageables tant dans lôaccompagnement des personnes, que dans le dynamisme institutionnel. 
 
Pour la deuxi¯me ann®e cons®cutive, la R®sidence du Dr Arnaud a particip® en 2015 ¨ la SISM (Semaine dôInformation de la Santé 
Mentale) qui est une action nationale ouverte ¨ lôensemble de la population. Côest un moment privilégié pour réaliser des actions de 
promotion de la santé mentale. En 2015, le thème de la SISM était : « °tre adolescents aujourdôhui ». 
 
En lien avec le CLSM 18ème (Conseil Local de la Santé Mentale du XVIIIème arr.), la Résidence a participé les 19 et 26 mars 2015 
à deux « parcours urbains », côest-à-dire à des parcours itinérants, ouverts à tout citoyen, permettant de découvrir en une journée 
des structures du champ de la santé mentale, lieux de vie et lieux de soins (hôpital, CMP, foyer, MAS, etc.) et dôy rencontrer 
professionnels et usagers. Lôouverture de la R®sidence pendant ces deux journ®es fut lôoccasion dô®voquer la sp®cificit® de cette 
institution, de pr®senter lôaccueil de jour, et de favoriser les dialogues entre r®sidants et ç marcheurs ». 
 
Tout au long de lôann®e les réflexions collectives ont été riches et nombreuses. Elles ont tenté de répondre à plusieurs questions : 
 

 Comment accentuer la participation des personnes accompagnées dans la vie institutionnelle et dans nos propositions 
dôactions ? 
 

 Quelle  organisation imaginer et mettre en îuvre pour laisser place à la pensée collective et à la dynamique de projets 
 

 Comment améliorer le cadre de vie et la qualité de vie des personnes accompagnées 
 

 Comment mettre en îuvre un dossier unique de lôusager en lien avec la loi 2002 et la personnalisation de 
lôaccompagnement  
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[ΩACTIVITE 

 
 

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 au 1er ÊÁÎÖÉÅÒ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ 52 53 56 

ɉÂɊ .ÏÍÂÒÅ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÅÎÔÒïÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎïÅ 15 25 24 

(c ) Nombre de personnes sortiÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎïÅ 14 22 22 

ɉÄɊ .ÏÍÂÒÅ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÐÒïÓÅÎÔÅÓ ÁÕ σρ ÄïÃÅÍÂÒÅ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ Ä Ѐ ɉÁϹÂ-c) 53 56 58 

(e) Nombre total de personnes accueillies entre le 1er janvier et le 31 décembre = (a+b) 67 78 80 
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Nombre de journées : 

 
 

 Total 
Accueil 

Permanent 
Accueil 

Temporaire 
Accueil 
de Jour 

Journées Théoriques 20 155 18 615 365 1 175 

Journées Prévisionnelles 19 034 17 684 292 1 058 

Journées Réalisées 19 140 17 991 301 848 

4ÁÕØ ÄȭÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ ɉ2 Ⱦ 4Ɋ 95 % 97 % 82 % 72 % 

 
 
 
 
4ÁÂÌÅÁÕ ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï : 
 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015  

.ÏÍÂÒÅ ÄÅ ÊÏÕÒÎïÅÓ ÄȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅ 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  

4ÁÕØ ÄȭÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ 91% 95% 96 % 90 % 94 % 95 % 

 
 

 
,Å ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÊÏÕÒÎïÅÓ ÄȭÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÈÁÍÂÒÅÓ ÅÓÔ ÄÅ 21 065 journées, alors que les journées facturées sont de 19 140 soit un écart 
de 1 925 journées qui se répartissent de la manière suivante : 
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 2010 2011 2012 2013 2014 2015  

Nombre de journées de vacances 214 293 219 247 210 206 

Nombre de journées de week-end 92 138 78 66 71 67 

Nombre de journées d'hospitalisation somatique 7 15 12 94 65 62 

Nombre de journées d'hospitalisation psychiatrique 477 365 344 412 257 177 

Nombre de journées de soin psychiatrique 6 0 6 0 0 0 

 

 

Soit un taux dôoccupation physique des chambres de 98 %. 
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 
particulièrement 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 à diminuer ; il semble que certaines familles ont plus de difficultés à 
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 proposées, et que depuis 1 an 
environs, les retours dans lô®tablissement se font avec plaisir. 
 
Lôann®e 2015 a ®t® marqu®e tristement par le d®c¯s de 3 r®sidants, suite ¨ des pathologies somatiques gr©ves. Nous avons 
accompagn® les r®sidants et les proches, ainsi que lôensemble de lô®quipe dans ces moments douloureux. Lôann®e 2015 
 
Il est à noter une nette diminution des journ®es dôhospitalisation en psychiatrie ; nous avons un excellent partenariat avec les 
services de secteur psychiatrique ;  de plus il semble que la mise en mouvement de lô®tablissement, les réunions cliniques et 
lôanalyse des pratiques, permettent aux professionnels de rep®rer les signes annonciateurs dôun mal-°tre et dôadapter leur pratique 
professionnelle. 
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Lôaccueil de jour a d®marr® depuis mi octobre 2013 et a accueilli 8 personnes sur l'année.  Nous avons continué à faire connaître le 
service aupr¯s des partenaires (MDPH, article dans le magazine de lôUNAFAM, CREAPSY etcé). Le « 52 » a permis à deux 
personnes de rester ¨ leur domicile et aux autres de b®n®ficier dôun lieu où ils ont fait lôexp®rience dôune vie en groupe avant une 
orientation pour un établissement (MAS, FAM ou foyer de vie). Le « 52 » remplit donc bien sa mission de « passerelle » : passerelle 
entre lôhôpital et le domicile ou entre lôh¹pital et un lieu de vie.  
 

 
Détail des journées Accueil de Jour en 2015 : 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 2013 2014 2015  

Journées Théoriques (année) 1 175 940 1 175 

Journées Prévisionnelles 246 705 1 058 

Journées Réalisées 60 419 848 

4ÁÕØ ÄȭÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ ɉ2 Ⱦ 4Ɋ 6 % 45 % 72 % 
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A noter que les résidents sont 
de plus en plus nombreux à 

avoir plus de 50 ans.  
 

La tranche 20-29 ans est 
constituée uniquement 
dôadultes avec autisme 

PARTONS A LA RENCONTRE DES RESIDENTS DE LA MAS DU DR ARNAUD 

 
. 

 
 
 
 
 

 

Aider les professionnels à (re)trouver du sens à 
leur travail lorsque la population quôils 
accompagnent a changé. Les réunions 
dô®quipes et groupes dôanalyse de la pratique 
sont des espaces possibles pour exprimer des 
difficultés et rechercher des solutions. 
 
Recommandations ANESM ï personnes handicapées 
vieillissantes ï p. 24 
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,Á ÇÒÁÎÄÅ ÍÁÊÏÒÉÔï ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÓÏÎÔ ÐÁÒÉÓÉÅÎÓ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅȢ 
.ÏÍÂÒÅ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ïÖÏÑÕÅÎÔ ÌÁ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÄÅ ÐÏÕÖÏÉÒ ÈÁÂÉÔÅÒ 
dans la ville, voir le quartier où ils ont des souvenirs, et pour 
certains un tissus social de proximité important et de qualité. 
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Les personnes accompagnées à 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 reconnaître 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 mental r®sulte dôune d®ficience intellectuelle, ¨ un état stable et non médicalisation. Le handicap psychique est 
toujours associé à des pathologies psychiatriques, qui entraînent  une grande variabilité et nécessite une médicalisation.   
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Les frontières entre la maladie mentale et le handicap psychique demeurent en effet particulièrement poreuses. Certes, il 

est devenu habituel de rappeler quôil y a lieu de ne pas confondre la maladie dôune part et le handicap psychique qui est 

la cons®quence stabilis®e de la maladie. Or, une telle distinction nôest pas si claire que cela car, ¨ la diff®rence de 

beaucoup de pathologies somatiques, la maladie mentale nôest perceptible quôau travers de ses manifestations. Ce sont 

les troubles du comportement qui sont les r®v®lateurs de la maladie. Mais en tant quôils sont ç conséquences » de 

dysfonctionnements psychiques ces m°mes troubles comportementaux attestent aussi de lôexistence du handicap 

psychique. 
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[9 59CL 59 [Ω!w¢L/¦[!¢Lhb EDUCATIF-THERAPEUTIQUE AU QUOTIDIEN : 
un double défi : managérial  et clinique 

 
Lôaccompagnement quotidien de personnes en situation de handicap psychique, vivant en MAS est un défi au quotidien, qui devient 
de plus en plus complexe à relever au fur et à mesure que les années passent dans une institution, en effet, comme le souligne P. 
Chavaroche2, les professionnels peuvent être amenés à 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 l'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 symptômes, l'épuisement dans des tâches répétitives, et même de 
désespoir...sont autant d'attaques contre le sens de notre présence. » 
 
 
Les actions de formation  
 
Formations à caractère obligatoire : 
 
Sécurité incendie, évacuation premiers secours : 35 personnes formées en 2015. 
Secouriste du travail ï gestes premiers secours : 13 personnes formées en 2015 
 
Orientations générales du plan de formation 2015 
 

- Co-construction, mise en îuvre, suivi et évaluation du projet personnalisé : de la synthèse au projet personnalisé. 

Lôobjectif ®tant de d®velopper une culture du projet personnalisé au sein de la MAS, et de créer et utiliser les moyens 
adéquats (dossier unique, communication interne) au service du sens donner ¨ lôaccompagnement  
 

                                                        
2 P ; CHAVAROCHE Journ®e dô®tude et de rencontre des professionnels des Maisons dôAccueil Sp®cialis®es et Foyers dôAccueil M®dicalis®s 

« Le bien-être de la personne accueillie en MAS et FAM : des professionnels aux multiples compétences pour un seul et même projet » 

Vendredi 25 Septembre 2009 
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- Lôinter professionnalit® : mettre en place une cohérence des interventions professionnelles 

- Connaissance de lôautisme et des m®thodes dô®ducation structur®e 

- Développer des pratiques de bientraitance 

 
 
ü Formations collectives 

 
 

  Dossier de lôusager  28h, 40 salariés (FORMACTIONS)  
  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 salari®s (infirmiers et ®ducateurs sp®cialis®s) (LINKôS) 
 Excel niveau 1, 14h, 8 salariés,( Evry Ware) 

 
 

 
ü Formations individuelles 

 
3  salari®s ont b®n®fici® dôune formation individuelle tant pour d®velopper quôam®liorer leurs comp®tences en accord avec le 
projet dô®tablissement. 

Pour exemple : 
Approche de la fonction de coordinateur 
Accompagnement des pratiques de chef de service 
Fonction de tuteur 

 
 

 
 

ü Formations associatives 
 

 Initiation aux troubles psychiques 21h ï 4 salariés 
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ü Les Colloques, conférences et journ®es dô®tudes 
 
 

 Congrès 28 et 29 septembre 2015 : Egalité, citoyenneté et handicap psychique 
 

 Congrès 24-25-26 juin 2015 : soins somatiques et douleur en santé mentale 
 

 Journ®e dô®tude du centre Alfred Binet sur lôautisme du 13 juin 2015 
  

Témoignage de Cla ire Pa llez, sec réta ire généra le de lõïuvre Fa lret 

 

 « Je voudrais partager ce moment qui a été très riche en émotions, Kristian 

Schott nous donnant ¨ voir des choses que dõautres personnes autistes comme 

lui traversent, et dont nous nõavons absolument pas conscience. Lõauthenticit® 

de ses propos, sa clairvoyance sur ce quõil est et sur notre monde si excluant, sa 

lutte de tous les instants depuis plus de 20 ans pour sõadapter au monde des 

"neurotypiques ", nous ont tous profond®ment touch®s. Lui ne vit quõ¨ travers ses 

sens, dans lõimm®diatet® de ce quõil sent et per­oit. 

Cõest ainsi quõil a pu nous dire, au bout dõune dizaine de minutes ç vous voyez, 

là, ça ne va pas du  tout : jõai chaud, il y a du bruit (le ronronnement de la 

ventilation,  nos mouvementsé) jõaurais envie  de tout faire péter, de me cogner  

la tête contre les murs ! ».  

Pour nous, cõ®tait totalement invisible, il nõen laissait rien para´tre. Cela fait partie 

de sa lutte permanente pour se maîtriser.  

Ses réponses aux questions de la salle nous ont  parfois laissés KO, je crois, tant les 

perceptions sont différentes des nôtres, mais quelle leçon !  

Un grand merci à 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 

sommes nous-mêmes. »  ˂
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Soutien aux équipes et prévention de la maltraitance : 
 
 
ü Analyse des pratiques 

 
Les s®ances dôanalyse des pratiques, anim®es par un psychologue psychanalyste, se sont g®n®ralis®es ¨ lôensemble des 
professionnels en 2015. La pertinence de la constitution des groupes et la fréquence des séances a été évaluée et analysée 
début 2015 lors dôune r®union avec lô®quipe de direction et lôintervenant, suite à ces échanges et ¨ lô®valuation positive des 
effets de lôanalyse des pratiques dans le contexte de changement, il a ®t® d®cid® de g®n®raliser les s®ances ¨ lôensemble 
des professionnels. Lô®quipe de direction a ®galement b®n®fici® des s®ances dôanalyse des pratiques.  

  

Le travail soignant est ainsi un générateur possible de crises, individuelles et collectives. Les pathologies lourdes, la 
confrontation ¨ la douleur, au handicap, ¨ la mort, ¨ la violence ou ¨ lôurgence, peuvent engendrer des conflits ou exacerber 
desrelations où des logiques différentes sont en jeu : par exemple, entre une logique gestionnaire des professionnels 
administratifs et le d®sir de gu®rir des soignants. Les dysfonctionnements entre coll¯gues, ¨ quoi sôajoute lôangoisse des 
malades, des familles, en arrivent à interférer dans les prises en charge des patients ; au point que certains patients deviennent 
parfois euxmêmes symptômes de ces dysfonctionnements. 
 
  Pierrick Brien   DU REGARD À LA PAROLE : LA RELATION SOIGNANT-SOIGNÉ EN PSYCHIATRIE  « Cahiers de psychologie clinique » 2007/1 no 28 , p.65 
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71 % 

11 % 

1 % 

Absence liée à l'état de santé 
année 2015 

Arrêt de maladie 

Accident de travail 

Maternité 

2015 a été marquée ÐÁÒ ÌÁ ÆÉÄïÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÐÏÏÌ ÄÅ 
remplacement, qui permet de faire face aux absences 

prévisibles et imprévisibles, et de garantir une 
ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔïȢ 
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La MAS du Dr Arnaud a continué sa politique de formation et de partage dôexp®rience, en accueillant des stagiaires de formations 
diverses. Avec lôaide du service Rh du si¯ge, nous avons pu concr®tiser notre volont® dôaccueillir des stagiaires en situation de 
handicap. Lôaccueil des stagiaires nôest pas seulement lôoccasion de participer ¨ la formation de futures professionnels, côest 
®galement lôoccasion de faire conna´tre le public accompagn® et donc de participer ¨ la d®stigmatisation ; en effet, les futurs 
professionnels ont souvent une image emprunte de stigmatisation face aux personnes en situation de handicap psychique, aux 
maisons dôaccueil sp®cialis®es, et aux personnes avec autisme. Le stage dans lô®tablissement est lôoccasion de ç corriger » cette 
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 

Infirmière (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 

 

 
 

Un défi clinique 
 

  

 

 
 

"Au cours de l'année 2015, j'ai fait mes premiers pas dans le 

quotidien des habitants de la résidence du docteur Arnaud et des 

équipes qui travaillent avec eux, lors d'un stage à longue durée. J'ai 

découvert avec étonnement la souplesse des résidents face aux 

changements et à l'imprévu dont je pouvais constituer un élément, la 

facilité avec laquelle ils ont communiqué avec moi.  En quelques mois, 

j'ai vu se concrétiser une énergie débordante à chaque niveau 

d'intervention auprès des résidents:  de l'accompagnement aux soins en 

passant par la logistique  et l'encadrement. La mobilisation de chacun 

tend avec succès vers l'objectif commun de secouer la torpeur et de 

relancer une nouvelle dynamique. Ce stage m'a permis de comprendre 

la complexit® du processus mis en ïuvre ces derniers mois, mais aussi, 

que cette complexité n'est pas un frein à la réalisation d'actions riches 

de sens pour tous. "   Nadia Ghazal,  

     Stagiaire en CAFDES 

 

 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjKrfD14a3MAhUFthoKHZQzBw0QjRwIBw&url=http://www.electro-gn.com/4579-jeu-de-role-grandeur-nature-et-education-partie-2&psig=AFQjCNEJ3sX_hFx9DE_RUHd6Fulel0tKSg&ust=1461810193861556
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjKrfD14a3MAhUFthoKHZQzBw0QjRwIBw&url=http://www.electro-gn.com/4579-jeu-de-role-grandeur-nature-et-education-partie-2&psig=AFQjCNEJ3sX_hFx9DE_RUHd6Fulel0tKSg&ust=1461810193861556
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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 à la clinique 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 psychopathologie vise ¨ donner du sens ¨ lôinsens® des conduites, ¨ conc®der une coh®rence ¨ ce qui paraitre chez le sujet 
totalement discordant, à organiser une pensée professionnelle qui fasse des liens théorico-cliniques face aux incessantes ruptures 
qui émaillent le parcours de nombre dôusagers »3.  

 
Les r®unions permettent, notamment lorsquôil sôagit dô®voquer des personnes avec autisme, des signes qui sont  incompréhensibles 
dans un premier temps, il y a donc, en équipe, un travail essentiel de mise en récit, côest-à-dire de mettre du sens sur ce qui n'a pas 
vraiment de sens pour les résidants concernés. Evoquer les r®unions, côest indiquer la prise en compte de la ç constellation 
transférentielle » évoquées par Oury et Tosquelles et donc lôimportance de la réunion « des constellations è. Il sôagit alors 
dô®changer sur ce que Delion appelle : ç la couleur des sentiments ». La r®union permet dô®voquer la multiplicit® des couleurs 
expos®es, ce qui forme la diversit® de la r®alit® et la diversit® des rapports quôune personne met en place4. 
 
 
Nous pensons que prendre soin du collectif est essentiel dans notre mission, comme lô®crivait Jean Oury : « La façon dont le 
collectif est constitué, les systèmes dans lesquels les groupes vivent, ont une importance pratique de premier ordre dans notre 
travail le plus quotidien »5 
 
  

                                                        
3 Ibid. p.89 
4 E. BERTAUD, psychologue clinicien à la MAS du Dr Arnaud ɀ co-animateur des réunions cliniques  
5 J OURY peut ont ÐÁÒÌÅÒ ÄȭÕÎ ÃÏÎÃÅÐÔ ÄÅ ÒïÕÎÉÏÎȟ ÐȢρφσ 
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REUNIONS 

TYPE DE REUNION OBJECTIFS JOUR HEURE FREQUENCE PARTICIPANTS ANIMATEURS 

 Accompagnement 
thérapeutique (PAT) 

D'une part, créer une cohérence d'intervention auprès des 
résidants de la part des membres du pole et, d'autre part, 

proposer d'être un lieu d'échanges et de débat pour 
l'ensemble des salariés sur des thèmes comme : les 

traitements médicamenteux, les projets de sortie des 
résidants, oralité dans la psychose... 

3ème mardi du 
mois 

11h00-12h  mensuelle 

1ère partie : les membres du Pôle 
(psychologue, psychiatres, généraliste, 

psychomotricien), les infirmiers, , chef de 
service paramédicale , la directrice 

2ème partie : tous les professionnels de la 
Résidence qui souhaite y participer, art-

thérapeute 

Psychologue 

Analyse des 
pratiques 

analyse des pratiques professionnelles 
mercredi selon 

calendrier 
14h-15h mensuelle transversale psychologue extérieur  

d'équipe 
ODJ fait en concertation avec les accompagants, 

l'éducateur(trice) et l'infrimier(ère) référents 
le 1er, 2ème et 

4ème mardi  
10h45-
12h00 

mensuelle pour 
chaque étage 

Psychologue, infirmier(e) référent, 
encadrants, chef de service, secrétaire 

socio-éducative 

l'éducateur (trice) et 
infirmier(ère) 

 Socio-éducative 
Organisation et réflexions de l'accompagnement socio 

éducatif  

1 fois par mois, 
3ème mercredi  

du mois 
15h-16h30 mensuelle 

Educateur(trices)/Assistant 
Social/Secrétaire  socio-éducative 

Chef de service 

Accueil de Jour "le 
52" 

ǇƛƭƻǘŀƎŜ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ mercredi  
15h30-
17h00 

1 fois par mois 
Psychologue, coordinateur , Dr Maquet, 

équipe de l'AJ, infirmier(e) référent  

Chef de service ou 
directrice ou directrice 

adjointe 

Animation  
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘϥŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ Ŝǘκƻǳ 

individuel 
lundi 14h-15h 

2 fois par mois, en 
début et fin de mois 

Animateurs + secrétaire socio-éducative Chef de service 

Synthèse 
Echange de points de vue pluridisciplinaire en vue de 

l'évaluation et l'élaboration du PP 
le 1er, 2ème et 

4ème mardi  
14h30-
15h30 

mensuelle pour 
chaque étage 

Les référents, Maitresse de Maison, 
Animateur, 

Art-thérapeute et psychomotricien 
(présence à déterminer dans le planning 

mensuel), 

Directrice ou Directice 
adjointe ou chef de 

service 

Clinique 
élaboration d'une pensée clinique autour de 

l'accompagnement du quotidien 
le 1er, 2ème et 

4ème mardi  
15h30-
16h30 

mensuelle pour 
chaque étage 

Equipe de l'unité de vie et ensemble des 
métiers de la mas (calendrier fait à 

l'avance), équipe de direction  

Psychologue/ 
Psychiatre 

Soins infirmiers  thèmes et dossiers sur le soins infirmiers  

1 fois par mois 
quand le 

maximum d'ide 
est présent 

matin mensuelle IDE/Chef de service/direction 
Chef de 

service/Direction 

 Infirmier-éducateur-
secrétaire médicale 

Organisation des accompagnements médicaux 
selon le 

calendrier 
selon 

calendrier* 
hebdomadaire 

Educateurs, infirmiers et la secrétaire 
médicale 

binôme 
éducateur/infirmier 

 
  



23 
 

Equipe de nuit 
Organisation et réflexions 
de l'accompagnement la 

nuit 

selon 
calendrier* 

selon 
calendrier* 

trimestrielle  
Directrice ou directrice adjointe, psycholoque, 

AS,IDE et veilleur de nuit  
Directrice ou 

Directrice adjointe 

 CODIR 
Stratégie et pilotage du 
projet d'établissement  

 lundi  11h-12h15 hebdomadaire 
Equipe de direction : CDS, D, DA psychologue, 

responsable comptable 
Directrice  

Coordination 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ Řǳ 

CODIR / partage info 
mercredi 11h12h mensuelle Chefs de service Directrice adjointe 

Commission 
d'Admission 

réactualiser liste d'attente 
accueil temporaire/accueil 
de jour/ accueil durable et 

études des nouvelles 
candidatures 

mardi 10h30-12h tous les 2 mois 
Direction/ 1 cadre 

intermediaire/psychiatre/psychologue/1 
infirmier/1 éducateur / assistant social 

Directrice (ou 
directrice adjointe) et 
assistante de service 

social 

Accueil 
Echanges sur l'organisation 

et sur les difficultés 
rencontrées 

Dates et heures à 
programmer 

trimestrielle Agents d'accueil Directrice adjointe 

 Cadre de vie  
Revoir les différents points 

d'organisation 
selon 

calendrier 
13h-14h30   M de Maison /Agent de service Chef de service 

logistique et 
maintenance 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ 
logistique ,  la maintenance 

et la sécurité 
mardi  8h30-9h 

hebdomadaire + 
selon calendrier* 
(dossiers de fond) 

Agents de maintenance, cds cadre de vie, cds cadre de vie 

TRANSMISSIONS  

TRANSMISSIONS OBJECTIFS JOUR HEURE FREQUENCE PARTICIPANTS ANIMATEURS 

transmissions 
équipe de 

nuit/équipe du 
matin  

transmissions écrites et 
orales précises entre 

l'AS/AMP de nuit de l'étage 
et l'AS/AMP du matin  

quotidien 7h-7h10 quotidien AS/AMP de nuit et AS/AMP de jour tous 

"les Matinales" 

Prendre connaissance de ce 
qui s'est passé la nuit et le 

matin jusqu'à 9h15-
préparer la journée 

ts les jrs 9h15-9h30 journalière Tous IDE/EDUCATEURS 

"le relais" 
échange, relais entre 

équipe du matin et du soir 
ts les jrs 14h-14h30 journalière Tous /étage IDE/EDUCATEURS 

 Transmissions 
Equipe de jour/ 
Equipe de nuit 

transmissions écrites et 
orales précises entre les 

AS/AMP de jour  de l'étage 
et l'AS/AMP de nuit  

quotidien 
21h30-
21h45 

quotidien AS/AMP de nuit et AS/AMP de jour tous 
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[Ω!//hat!Db9a9b¢ SOCIO-EDUCATIF 

 
 
 

Lôaccompagnement sp®cifique des adultes avec autisme  
 
(par Romain Saussereau ï Educateur spécialisé-S®bastien Barbier, Infirmier, et lôensemble de lô®quipe du 4ème étage) 

 
Une attention particuli¯re a ®t® port® sur lôaccompagnement des résidants avec autisme en cette année 2015. Une équipe 
remani®e a d®but® une formation continue avec une intervenante ext®rieure sp®cialis®e dans lôaccompagnement des personnes 
avec autisme. A raison dôune journ®e par mois, cette sensibilisation aux stratégies éducatives  (TEACCH) donne aux 
professionnels des outils facilitant leur communication avec les r®sidants, pour mieux r®pondre ¨ leurs besoins. Lôaccent a ®té mis 
sur la structuration des activités de détente proposées, pour que les résidants deviennent, progressivement, plus autonomes et  
ainsi acteurs du déroulement de leur quotidien. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lôapproche TEACCH est une approche pratique de lôautisme, centr®e sur la famille, fond®e 

sur les preuves, bas®e sur une conceptualisation th®orique de lôautisme, soutenue par la 

recherche empirique, enrichie par une expertise clinique approfondie, et remarquable pour 

le soutien souple et centr®e sur la personne quôelle apporte aux individus, quel que soient 

leur âge et leur niveau de compétences 
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Parall¯lement ¨ cette formation, un atelier dôart cr®atif est programm® pour les r®sidants chaque semaine avec une intervenante, 
elle aussi spécialis®e. Dans la salle dôart plastique, en petit groupe, les r®sidants fabriquent des objets en tous genre qui 
agrémentent leurs quotidiens ou quôils peuvent offrir ¨ leur famille. Ces cr®ations sont parfois des objets fonctionnels, 
personnalisés, avec une réelle utilité au quotidien : tableau de présence des professionnels, planning journaliers portatifs, classeurs 
individuels de pictogrammeséetc. Cet atelier a pour objectif ¨ la fois lôacquisition de nouvelles comp®tences, mais ®galement la 
valorisation des rôles sociaux. 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les activit®s de groupe comme lôatelier Cirque ou les sorties randonn®es ont ®t® reconduites. Les 
résidants en tirent toujours autant des bénéfices sur les aspects psychomoteur et sociaux. Afin de 
proposer de nouvelles activités répondant à leurs souhaits et compétences, un partenariat a été lancé 
avec une association dôescalade en salle ainsi quôune association mettant ¨ disposition des v®los 
adaptés pour des promenades sur les bords de la Villette.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Projet salle «  EVASION » 

 

 

LE MOT D EDITH PERON ANIMATIRE 

DES ATELIERS BRICOLAGE ð 

CREATION 

2015 une année riche en réalisations et 

découvertes, pour aller plus loin. De 

nombreuses réalisations ont démontrés et 

révélés certains centre d'intérêts,  a 

favoriser le travail en groupe. Les ateliers 

de création au delà d'offrir la possibilité 

aux résidants, de découvrir et d'utiliser 

des outils et matériels  éclectiques ou 

non, afin de créer des objets usuels ou 

décoratifs, ainsi qu'une approche du 

jardinage et compositions florales, 

pourraient fournir la possibilité de 

partenariat avec des acteurs locaux et 

s'inscrire dans une démarche 

d'interaction sociale 
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Dans lôoptique de favoriser lôautonomie des 
résidants sur leur lieu de vie, les locaux du 
4ème étage sont en cours de rénovation pour 
que lô®quipe puisse penser un am®nagement 
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®sidants. Lôappropriation par les r®sidants et 
les professionnels de ces nouveaux repères 
et m®thodes sôop¯re progressivement et 
laisse entrevoir une année 2016 favorisant 
toujours plus lôautonomisation de la personne 
accueillie au sein de notre établissement.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
« %Yfk mf hj]ea]j l]ehk· fgmk kgm`Yalgfk j]h]af\j] dY hgjl] \Â]flj|] \] dY kYdd] É menthe s dÂ]Ym » et la 
renommer car nous voulons donner une fonction et une ambiance différente à cette salle. 
Nous proposons donc comme nouveau nom la salle «  évasion » pour un lieu zen, détente, poétique et qui 
dYakk] hdY[] s dÂaeY_afYlagfº /gmk [gfk]jngfk d]k hdY[Yj\k s dÂ]flj|] \] dY kYdd] hgmj q jYf_]j d] eYl|ja]d 
Ñdanj]k· $%·»Ò ]l e]llj] ]f hdY[] mf gmladk af\ana\m]d s ZYk] \] ha[lg_jYee]k· h`glgk gm gZb]lk hgmj Ya\]j 
les résidents à nous faire part de leurs envies. Des boites individuelles seront donc présentes dans se placard. 
5gmbgmjk \Yfk dÂ]flj|] fgmk ngmdgfk e]llj] mf hYjYn]fl hgmj \|daeal]j dÂ]khY[] ]l Yafka [j|]j mf] kgjl] \] 
kYk YnYfl \Â]flj]j \Yfk dÂ]khY[] \|l]fl]º $] kYk h]je]lljY Ymp j|ka\]flk hYj ]p]ehd] \Â]fd]n]j d]mjk 
[`Ymkkmj]k· n]kl]k ]l[º» Yafka adk hgmjjgfl k] hj|hYj]j Ym ea]mp YnYfl \Â]flj]j \Yfk d]k \a^^|j]flk ]khY[]k \] 
détente que nous allons vous présenter. 
 
Nous avons pensé à 3 espaces : 
Un endroit pour lire des histoires et écouter des contes musicaux dans une grande « cabane » avec au sol 

\]k lYhak· \]k [gmkkafk hgmj kÂq k]flaj Za]f ]l kÂafklYdd]j [gf^gjlYZd]e]fl ! 
&f ^Y[]· fgmk Yngfk aeY_af| afklYdd]j mf] ZYdYfzgaj] \Âafl|ja]mj· hgmj []mp ima kgm`Yal]fl bmkl] k] ZYdYf[]j 
[] ima h]ml ^Yngjak]j dÂYhYak]e]fl eYak Ymkka }lj] kaehd]e]fl mf ]f\jgal g® kÂYkkgaj hgmj |[gml]j \] dY 
musique. En effet, nous souhaiterions pouvoir mettre à disposition un casque et mp3 ou baladeur pour que 
les résidents qui semblent apprécier écouter de la musique individuellement. 
-] \]jfa]j ]khY[] aeY_af| ]kl dÂespace zen et bien être délimité et séparé de la balançoire par une étagère où 

il y sera entreposé des objets et déco zen. Au sol, un tapis confortable, un coussin et un meuble de 
jYf_]e]fl \Yfk d]im]d k] ljgmn] \m eYl|ja]d \] eYkkY_] Ñ`mad]k· eYkk]mj \gk»).  
&f^af fgmk fÂgmZdagfk hYk dY daf_]ja] im] fgmk h]fkgfk }lj] ka Y[[gj\ hYj lgmk s dY hdY[] \] dY kYdd] \] ZYaf 

ima fÂ]kl hYk af\akh]fkYZd] hmakim] fgmk Yngfk \|bs mf] kYdd] \] ZYaf [geemf]. » 

dÂ&imah] "4-AMP du 4
ème

 étage 
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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 : côest un ®l®ment primordial dans lôaccompagnement de ces personnes. Nous avons entretenu les liens tout au 
long de lôann®e : 
 

- lors de la venue des parents lorsquôils viennent chercher ou raccompagner leurs jeunes le week-end 
- ¨ lôoccasion de rencontre autour du projet personnalis® 
- lors dôune rencontre annuelle ou lôensemble des parents sont convi®es. Cette rencontre est pr®par®e par lôensemble de lô®quipe et 

présente la vie au quotidien, les projets en cours, les activités éEn 2015, Madame Bellhasen a participé à cette rencontre. Nous avons 
des retours très positifs des parents sur ces rencontres qui leur permettent de mieux connaitre les professionnels, et dô®changer avec 
nous dans un moment de convivialité.  

 
Lôensemble de ces rencontres permettent dôassocier expertises parentale et expertise professionnelle pour lôam®lioration de 
lôaccompagnement au sein de lôinstitution, mais ®galement au domicile des familles. 

   
Buffet et décorations 

réalisées par les  
Résidants avec autisme  


