ANNEXES




Liste des Annexes

® N O U A w N

10.

Projet associatif du CESAP

Liste du C.A. du CESAP

Plan du département

Echelle de la douleur de SAN SALVADOUR

Charte des droits et libertés de la personne accueillie
Charte de la prise en charge de la personne polyhandicapée
Liste des sigles

Liste des documents consultables par les familles et les
salariés

Organisation des réunions du CESAP

Décret n” 2009-378 du 2 avril 2009 relatif a la scolarisation des
enfants, adolescents et des jeunes adultes handicapés




ANNEXE 1

Projet associatif du CESAP
(février 2003)

Préambule

Dés sa création en 1965, le CESAP a associé |'action éducative et les soins, ainsi que
['étude et la formation, dans le domaine du polyhandicap.
Si son sigle est resté inchangé depuis ce moment fondateur, la signification de celui-

¢i a considérablement évolué pour devenir aujourd’hui

Comité d'Etudes, d'Education et de Soins Auprés des
Personnes Polyhandicapées.

C'est pourquoi le CESAP a reformulé, courant 2003, un projet associatif adapté aux

hesoins et attentes actuels des personnes polyhandicapées et de leur entourage.

I. MISSICNS DU CESAP

L’association affirme trois principes fondamentaux :

1. Lunité et la singularité de la personne polyhandicapée

Au-delad du handicap, et quel gu'en soit le degré, l'association s’adresse a la
personne, dans le respect de I’ensemble de ses dimensions psychiques, sensorielles,
motrices, sociales, culturelles et spirituelles. Elle en recherche avant tout les
richesses et les capacités, souvent potentielles, tout en analysant ses limites qui né-

cessitent un accompagnement adapté.

2. Le droit, pour sa dignité, a I'éducation, a la vie sociale et aux soins

Les personnes a qui l'association s’adresse ont droit a un accompagnement global
dans lequel éducation et soins sont indissociables et ont pour but le respect de la
personne, de sa dignité, de I'affirmation de sa personnalité et de sa citoyenneté.
Ceux-ci ne peuvent s’exprimer que si les effets cliniques des déficiences sont traités

et leurs conséquences compensées.




3. Le devoir de mobilisation des énergies et des compétences

Le domaine du polyhandicap demeure un sujet d'interrogations qui nécessite la
poursuite d'études sur sa définition, la recherche de ses causes, sa prévention,
I'accompagnement de la personne polyhandicapée et de sa famille {(en particulier
dans des aspects encore mal appréhendés, tels que la douleur, le vieillissement, les

soins palliatifs) et la mise en ceuvre de modes de compensation adaptés.

Tout en se gardant d’une définition du "polyhandicap” trop précise, le CESAP entend
souligner son attention particuliére aux personnes dont le handicap, congénital ou
acquis au cours du développement du systéme nerveux, conjugue une forte

déficience mentale et une déficience motrice.

L’association est au service des personnes qu’elle accueille, relaie leurs attentes et
celles de leur famille, dans le respect de son éthique, définie par son projet

associatif.

Par sa compétence et son expérience de plus de quarante ans, le CESAP entend ainsi
peser avec d’autres instances, notamment fédératives, sur le devenir des personnes
polyhandicapées et concourir a I'élaboration des politiques publiques dans ce

domaine.

Le CESAP favorise un continuum d'accompagnement pour toutes les personnes
polyhandicapées, quels que soient leur age, le degré de leur handicap, leurs origines

ou convictions, et ce, quel que soit le lieu ou les structures ol elles sont accueillies.

Ces principes fondamentaux se déclinent en six lignes d'action et six engagements.

Les six lignes d’action du CESAP :

1. Rechercher la diversité et I'équilibre : au sein de ses structures le CESAP entend
accueillir I’ensemble des personnes polyhandicapées, respectant un équilibre

permettant 'accompagnement d’une population diversifiée,

2. Favoriser l'accompagnement précoce de l'enfant et de sa famille: ceci dés
I'annonce de difficultés de développement, méme en I'absence de diagnostic précis.
Il appartient dés lors au CESAP de gérer des structures, notamment CAMSP et SSAD
qui lui permettent de suivre I’ensemble de la population qu’il est susceptible




d’accueillir, de bénéficier des enseignements d'un champ médico-social plus large
qui intégre le polyhandicap et d’assurer un lien étroit avec les services de diagnostic

anténatal, de néonatologie et de neuro-pédiatrie.

3. Inscrire Paccompagnement des personnes polyhandicapées dans le temps : la
personne polyhandicapée est un sujet en devenir. Du fait de son évolution et grace
au savoir-faire des équipes du CESAP, elle est susceptible, par les progrés accomplis,
de ne plus relever d’une intervention de 'association. 1l conviendra alors, a tous les
dges de la vie, de continuer a l'accueillir jusqu'a la proposition d'une orientation
adaptée.

4. Investir de nouveaux champs, répondre a de nouveaux besoins : longtemps
situé A la charniére du sanitaire et du médico-social, le CESAP entend développer
cette caractéristique qui fait sa spécificité, mais affirme parallélement sa volonté
d'inscrire son action dans I'ensemble de la vie sociale. Qutre la volonté de faire
évoluer des structures existantes, il se propose ainsi de créer, a titre expérimental,

toute structure validée par ses organes associatifs, permettant :

- d’accueillir, par convention avec des hépitaux, dans des unités médico-sociales
fortement médicalisées, de maniére temporaire ou durable, les personnes trés
gravement déficitaires qui ne trouvent leur place & I’heure actuelle ni dans le secteur
médico-social ordinaire faute d'encadrement médical satisfaisant ni dans le secteur

sanitaire en raison de leurs besoins associés ;

- de développer, au sein de structures existantes, un accompagnement particulier
grice a des moyens spécifiques pour des personnes polyhandicapées ayant des
troubles du comportement susceptibles de mettre en danger les autres personnes

accueillies ou elles-mémes ;

- de constituer, au sein mé&me d’établissements d’enseignement, des groupes
d’enfants polyhandicapés entourés par une équipe de professionnels bénéficiant de
I’appui technique d’un établissement ressource du CESAP ; les expériences de jardin
d’enfant d’ores et déji engagées au CESAP pourront ainsi étre développées au

bénéfice d’enfants plus agés ;

- de promouvoir de nouvelles formes d'hébergement dans de petites unités

intégrées a la cité ;




- de développer des formes d’accueil diversifiées pour les jeunes enfants ;

- d’expérimenter, a partir d’un établissement existant, l'accueil de jour ou

I’accompagnement a domicile d’adultes polyhandicapés.

5. Promouvoir la recherche et I'étude sur le polyhandicap : depuis ses origines, le
CESAP s’est attaché a développer une réflexion propre concernant le polyhandicap
dans le cadre de recherches et par les travaux de son conseil scientifique et

technique.

Il est essentiel que cet aspect perdure et se développe sous des formes variées

garantissant la pluralité des approches et regards.

Ces études et recherches ont vocation a s’appuyer tant sur des chercheurs
appartenant a diverses disciplines (médecine, psychologie, sociologie, éducation,
etc...) que sur les professionnels du CESAP et des autres associations du champ

médico-social.

Les formes prises par ces travaux doivent étre variées : journées d’études, revues,
constitution de bases de données épidémiologiques, recherche sur des thématiques
touchant au polyhandicap et a la vie de la personne polyhandicapée.

Le conseil des études, recherches et évaluation est chargé d’impulser ces travaux,

d’'en permettre la réalisation et d'en garantir [a qualité.

6. Favoriser le perfectionnement et la formation des professionnels ayant la
charge des personnes polyhandicapées : la qualité des actions éducatives,
sociales et thérapeutiques menées par le CESAP sera d'autant plus grande que sont
garantis la formation, le perfectionnement et le soutien technique de ses

personnels.

Les canaux en sont multiples : formation continue, échanges sur les pratiques entre
professionnels du CESAP ou extérieurs a lul, participation a ['élaboration de

méthodes ou modalités d’actions nouvelles.

Plus spécifiqguement, le CESAP entend participer & la formation des professionnels
du secteur médico-social & travers son centre de formation "CESAP formation,
documentation, ressources".

Celui-ci assure :




- des formations initiales et continues a l'adresse de professionnels concernés par
I’accompagnement de personnes polyhandicapées et trés dépendantes ;

- un service documentaire spécifique sur le polyhandicap, ainsi qu'une fonction plus
large de ressources & I'adresse des personnes concernées par le polyhandicap.

Les six engagements du CESAP :

1. Un projet de vie pour chacun

A travers ses interventions auprés des personnes polyhandicapées le CESAP inscrit
ses actions dans un projet de vie individuel articulant les soins et les actions
éducatives adaptées permettant & chacun, enfant ou adulte, d’accomplir sa vie dans

toutes ses composantes.

2. Une démarche contractuelle

Le projet de vie individuel trouve sa traduction dans le contrat conclu entre la
personne polyhandicapée, sa famille ou son représentant légal et le CESAP. Il prend
en compte la singularité de [a situation de la personne polyhandicapée. Il s’inspire
des principes d’actions définis dans le projet associatif du CESAP déclinés au niveau
de chaque établissement. Il vise 4 mettre en cohérence I’action de tous les acteurs

pour la réalisation du projet.

3. Des approches et des méthodes évaluées garantissant la qualité.

La spécificité de 'action du CESAP auprés des personnes polyhandicapées réside
dans une recherche permanente afin de disposer des méthodes les plus efficaces,
qu'il s'agisse de leur épanouissement ou de leur accompagnement dans les
affections évolutives. Le CESAP veille & I’évaluation permanente de ses méthodes
éducatives et rééducatives. 1l s’interdit ['utilisation de celles quil estime
préjudiciables, d’un point de vue éthique, & l'intérét des personnes polyhandicapées
qu’il accueille.

4, Un dispositif d'accueil diversifié et cohérent,

Le CESAP est attentif a I'évolution des besoins et attentes des personnes
polyhandicapées et de leur environnement social. Il affirme sa responsabilité de
construire, en lien avec les autres associations et en concertation avec les pouvoirs
publics, un dispositif aussi complet que possible pour I'accompagnement des

personnes polyhandicapées a tous les ages de la vie.




Les atablissements du CESAP doivent évoluer afin de constituer des plateaux
techniques offrant une grande souplesse de fonctionnement et proposant des
modes d’accueils et d'accompagnement diversifiés, y compris a temps partiel ou

temporaire ou a domicile.

5. Le respect, la dignité et le bien é&tre de la personne polyhandicapée.

La situation d’extréme dépendance des personnes polyhandicapées impose de la
part des diffarents intervenants une obligation permanente de respect de la
personne aussi bien dans les actions de la vie guotidienne que dans les actes

médicaux, paramédicaux et éducatifs.

Dans chaque établissement ou service, une charte d'accueil de la personne

polyhandicapée expose la traduction concréte de ces principes.

Le CESAP assure des conditions de vie matérielles et morales favorables a
I'autonomie des personnes accueillies ainsi qu'a leur épanouissement personnel.
Ceci passe notamment par des actions au niveau du cadre de vie, des soins de la

personne, de la vie sociale, de la vie culturelle et des laisirs.

6. Aucune complaisance avec la maltraitance.

Dans les situations de grande dépendance la maltraitance est un risque permanent

alors méme que sa révélation est souvent plus difficile.

Le CESAP ne tolére aucune complaisance avec la maltraitance.
Cet objectif impose la mise en ceuvre d'actions d'information et de prévention. Au-
deld de ces actions le CESAP se dote d'un protocole de procédures en cas de

maltraitance suspectée ou constatée.

. Les relations du CESAP avec la personne polyhandicapée, ses parents ou

représentant légal et I'environnement
La Personne Polyhandicapée au coeur du projet du CESAP

Mettre la personne polyhandicapée au cceur du projet du CESAP, c’est d’abord
reconnaitre chez toutes les personnes accompagnées une vocation a exprimer leurs
désirs et leurs besoins sur leur propre prise en charge. Méme lorsque cette

expression est difficile, que les attentes sont peu audibles ou doivent étre relayées,




las projets individuels s’efforcent de développer autant qu'il est possible

I'autonomie de choix et I'expression de la volonté de la personne.

Par ailleurs, I'équipe éducative et médicale rassemblée autour de chaque résident du
CESAP vient s’inscrire, avec son rdle et son savoir-faire propre, dans I’environnement
humain global de la personne polyhandicapée. Elle entend y prendre a la fois toute

sa place, et seulement sa place.

S'agissant des enfants, la présence intense du CESAP au moment des premiers
apprentissages et de la construction de la personnalité Jui confére d’importantes
responsabilités. Il participe ainsi, avec les parents ou représentants légaux, au
devoir &ducatif global, selon une distribution des réles qui peut &tre différente d’un
enfant a 'autre. Le CESAP souhaite gue cette responsabilité croisée des parents et
des professionnels a I'égard de I’enfant s’établisse dans la confiance mutuelle, et

dans I'acceptation réciproque de la place de I'autre,

A Pégard des personnes polyhandicapées adultes, et en dépit du fait que le
franchissement de ’Age de la majorité ne se traduit pas, pour elles, par une réelle
autonomie civile, le CESAP entend mettre 'accent sur I’attitude de considération
particuliére qui leur est due. Les personnes adultes accueillies au CESAP résident
dans I'établissement et doivent &tre regardées, socialement parlant, comme y ayant

élu leur domicile.

Das lors, et parce qu'elles ne peuvent exercer elles-mémes la plénitude de leurs
droits d’habitants, le CESAP veille & en assurer les marques extérieures. Le projet de
chaque établissement comporte ainsi un engagement a ce que divers signes
concrets (tels que le respect de la personne dans le langage, le fait de frapper a la
porte avant d’entrer, le respect de l'intimité, le respect des aptitudes a la vie

affective et sexuelle..)) soient scrupuleusement observés par les équipes.
Le CESAP et les parents

Les établissements et services assurent auprés des parents et plus largement de la
fratrie, une fonction globale d’accompagnement dans leur situation particuliére dés

lors qu’un membre de la famille est une personne polyhandicapée.

Les parents, ou les représentants légaux, sont appelés a prendre une part directe a
la vie des établissements et de I'association.




Au sein des établissements, ils interviennent par la voie du Conseil de la vie sociale,
prévu par l'article L.311-6 du Code de I'action sociale et des familles (loi du 2
janvier 2002), et dont la vitalité doit &tre un souci constant de I'équipe de direction.

L’existence d’associations de parents est également encouragée et facilitée par le
CESAP. Leur rble ne saurait toutefois se confondre avec celui des représentants aux
Conseils de la vie sociale, mais doit viser plutdt i resserrer les liens et I'entraide

entre les parents, et a leur proposer la réalisation de projets en commun.

Au niveau de I'association, la place des parents est garantie par la présence, au sein
de son Conseil d'administration, de deux membres au moins choisis parmi les
responsables d’associations de parents ou parmi les représentants des parents dans

les Conseils de la vie sociale.

Le CESAP et son environnement

Les établissements et services du CESAP se doivent d’entretenir avec
’environnement social des rapports permanents de collaboration et, si possible, de
participation active. Cette participation, qui implique ouverture et acceptation
réciproques, se décline aussi bien dans le domaine de la vie sociale générale
(restaurants, commerces, loisirs, culture, etc.) que de la vie sociale particuliére

(créches, écoles, dispositifs médicaux, etc.).

Le CESAP mesure I'importance de I'environnement médical extérieur dans la vie
quotidienne des personnes lourdement handicapées qu'il accueille. C’est pourquoi
chaque établissement veille, par l'intermédiaire de son directeur et de son ou ses
médecins responsables, a la continuité des relations avec les équipes médicales qui
sont intervenues, ou qui interviennent de maniére réguliére, en faveur des

personnes résidentes.

Par ailleurs, et dans toute la mesure du possible, la prise en charge des urgences

médicales et du suivi psychiatrique fait I'objet de relations contractuelles écrites.

Ill. L'organisation du CESAP

Une organisation au service de ses missions




Les principes généraux qui fondent I'action du CESAP s’appliquent a l'intérieur de
I'Association dans sa maniére de concevoir le rdle de chacun. Les principes de
délégation, de responsabilisation, de concertation en sont ia traduction sur le plan

de I’organisation interne,

L'organisation du CESAP prend en compte tout a l|a fois la dimensjon

associative, les exigences de l'accompagnement de personnes lourdement

handicapées ainsi que les politiques publiques menées en leur faveur. Elle doit

pouvoir s'adapter et évoluer en fonction de ces réalités.

Les organisations représentatives du personnel, tant a I’échelon local que central,
sont consultées, conformément aux régles légales, sur les diverses orientations

prises.

La qualité de Paction du CESAP repose principalement sur l'ensemble des
professionnels qui y interviennent : personnels éducatifs, sociaux, médicaux et
paramédicaux, ainsi que toutes les autres catégories professionnelles dont I'action

est, tout autant, au service de la personne polyhandicapée.
Le réle des instances associatives et de leur fonctionnement.

En complément des statuts et du réglement intérieur de ’association, un ensemble
de régles et de procédures sont définies dans le document "réglement général de

fonctionnement”.

L’organisation garantit, pour Pensemble des niveaux décisionnels, une pluralité des

regards et des contrdles.

Un plan d’action, établi pour trois ans, énonce en termes opérationnels les objectifs

prioritaires de 'association. Ce plan d’action est réguliérement évalué et actualisé.
Le Conseil d'administration

Le Conseil d'administration est le garant de la continuité de I’action du CESAP et de

son évolution au-dela des changements de personnes.

Les administrateurs qui le composent, grace a leur engagement, leur

représentativité dans le champ médico-social et leurs compétences personnelles,




ont mission d’arréter les grandes orientations et les choix proposés par le Bureau et

son Président.

Le Conseil a un rdle d’anticipation et de réflexion. Il peut mettre en place pour cela
des commissions associatives, ouvertes éventuellement a des personnes extérieures

au Conseil d'administration.

Une commission “"patrimoine-finances" fonctionne de fagon permanente. Elle est
chargée de suivre I'ensemble des dimensions patrimoniales et financiéres de
I'association, d'instruire les dossiers en amont des décisions a prendre et d’en

contrdler la mise en ceuvre.

Le Conseil d'administration désigne en son sein un administrateur référent par
établissement ou service. Celui-ci est plus particuliérement chargé de suivre les
évolutions de cet établissement et de garantir ainsi une connaissance directe et
permanente, par le Conseil d'administration, de toutes les structures du CESAP.

Le Bureau

Le Bureau, animé par le Président, est ['organe permanent qui é&labore les
orientations du Conseil d'administration. |l est plus particuliérement chargé de trois

missions

@ &laboration des projets de développement de ’Association et participation a la

conception des projets techniques,

@ contrble, a tous les niveaux, de la gestion technique, administrative et financiére
de lassociation. En particulier, il contrdle et valide les décisions prises par le

Directeur général,

< prise en charge de la politique de communication de I'association.

La responsabilité des professionnels au CESAP

La responsabilité des professionnels du CESAP est explicitée et formalisée dans le
projet d’établissement, en référence au projet associatif et plus largement en

référence au droit général et aux références techniques et déontologiques.




Le projet associatif énonce les grandes lignes de celle-ci pour les cadres ayant
délégation de responsabilité sur l'ensemble de [I'association ou pour un

établissement ou service déterminé.

La Direction Générale

Le Directeur général exerce une responsabilité d’ensemble, d’animation et décision
sur le plan technique, de la gestion et de I'administration par délégation du Conseil
d'administration et du Président. Il est assisté d’un directeur général adjoint -qui est
son remplacant permanent dans toutes ses fonctions-, d'un directeur médical et
d’un directeur administratif et financier. Le réglement général de fonctionnement

précise les champs de responsabilité des membres de la direction générale.

Il veille & I'exécution des décisions prises par les organes associatifs en conformité
aux orientations du CESAP. Il est garant de la mise en ceuvre des orientations prises
dont il rappelle les finalités et les objectifs. 1l a un “"devoir d’alerte” dans le cas ol il

y a dérive par rapport A ces orientations.

Les membres de la direction générale ont la responsabilité de la gestion, du bon
fonctionnement et de la conformité aux réglementations auxquelles le CESAP est

soumis.

Par son action la direction générale doit permettre a chaque salarié et plus
particuliérement au personnel d’encadrement de s'investir au mieux de ses
possibilités, dans le cadre des orientations générales de I'association. Elle permet,
par une réflexion avec les directeurs, de faciliter un travail d’équipe, tant au sein des

établissements qu’au Siége.
Les Directeurs

Selon les mémes principes de délégation, de responsabilisation et de concertation,
les directeurs d'établissements et de services ont pour responsabilité premiére
d'élaborer et de mettre en ceuvre un projet éducatif, thérapeutique et social ou de

formation dans I'établissement ou service qu'ils dirigent.

I's ont un role d’animation des équipes ; leur capacité a faire partager et mettre en

oeuvre les grandes lignes du projet associatif, dans le cadre de la technicité et de la




profession de chacun, doit toujours &tre le critére de qualité de leur fonction

d'encadrement.

Ils sont responsables de I'administration et de la gestion de ['établissement ou
service et de la communication adressée aux divers organismes de contrdle, aux

parents ou représentants légaux et a tous les partenaires de leur action.

lls prononcent, aprés avis médical, les admissions et les sorties des personnes

accueillies.

Le réglement général de fonctionnement précise les champs de responsabilité des

directeurs et, lorsqu’ils en ont, de leur remplacant permanent.
Les instances de concertation et de conseil
1. Les Commissions de Direction

Les commissions de direction des établissements sont les instances privilégiées qui
permettent de faire évoluer et contrdler les projets des établissements et services
dans le cadre des grandes orientations du CESAP. Afin d'étre un lieu de dialogue et
de cohérence, ces commissions ont trois objectifs voisins :

= elles sont un lieu d’élaboration de projets, un moment ou une réflexion

commune permet de dégager des lignes directrices de 'action ;

= elles sont un lieu de "compte rendu" des actions menées : lactivité, e
fonctionnement technique, la gestion administrative et financiére, la

communication interne et externe ;

a ealles sont enfin un lieu d'ajustement des orientations et des pratiques de

établissement ou du service.

Les commissions de direction se réunissent une a deux fois dans I’année, sous la
présidence d’un administrateur référent. Elles rassemblent I'équipe de direction de
I'atablissement ou service, la direction générale et 'administrateur référent de cet

établissement.

2. Le Conseil des Directeurs




Rassemblant les directeurs des établissements et services du CESAP, un conseil des
directeurs, animé par le directeur général, se réunit régulidrement. C'est un lieu
d’échange d'informations, de concertation et de réflexion entre directeurs et avec la

direction générale sur tout point d’'ordre technique ou administratif.

Le Conseil des directeurs peut créer des groupes de travail ou commissions en
fonctions des besoins et préoccupations nécessitant une approche plus

approfondie,

Le Conseil des directeurs est également une instance d’expertise auprés du Bureau

et du Conseil d'administration.
3. Le Comité technique

Un comité technique animé par le Président réunit régulierement des représentants
du Bureau, du Conseil des directeurs et de la direction générale. Ce comité est [e
moment concret ol se réalise une concertation entre dirigeants bénévoles et

professionnels au sein de I'association.

C’est un lieu d’échanges au carrefour des enjeux politiques et technigues.

La fonction d'expertise du Conseil des directeurs est relayée a travers le Comité
technique.

4, Le conseil des études, recherches et évaluation

Le conseil des études, recherches et évaluation rassemble des membres du CESAP,
professionnels et administrateurs, et des personnes extérieures au CESAP qualifiées
dans la connaissance des personnes polyhandicapées, de leur environnement

éducatif, social, sanitaire, et des palitiques publiques menées a leur adresse.

Ce conseil a une triple mission :

- d’attention aux évolutions des besoins et attentes des personnes polyhandicapées
et de leur environnement sanitaire et social. I propose des évolutions dans ce

domaine ;




- d’impulsion et de garantie des études et recherches menées ou suivies au CESAP. Ii
favorise, a travers ses membres, la mise en relation d’équipes du CESAP et des

chercheurs susceptibles de définir avec elles les axes des travaux a mener ;
- d’avis sur les choix associatifs en matiére d’évaluation des actions conduites.

A cela s'ajoute, si nécessaire, une mission plus ponctuelle dans le double domaine
de:

- la validation, en cas d’interrogations, des choix des établissements et services de

I’association en matiére de méthodes éducatives ou rééducatives ,

- Pavis sur tout point de I'action du CESAP touchant a I'éthique, notamment de

nouvelles démarches thérapeutiques ou éducatives.

L'accueil d'un enfant polyhandicapé dans une institution en internat pose également
la problématique de la séparation du milieu familial. Cette séparation qu’elle soit
indispensable ou nécessaire, souhaitable ou non, est souvent vécue par la famille

comme un sentiment ambivalent, une blessure et une souffrance.

Il est donc important d’'intégrer dans I'accompagnement d’une admission, toute la
famille et de mettre en ceuvre, dans la mesure du possible, un travail de soutien

psychologique.

Pour les parents qui vivent pour la premiére fois une admission en internat, les
rencontres avec e psychologue ou le psychiatre sont un moyen utile d'engager un
travail psychique sur la séparation et la culpabilité.

De facon générale, ces entretiens permettent aux parents d'aborder les questions
relatives au handicap, a la nature du lien, 4 la distance, aux difficuités rencontrées

avec leur enfant.




ANNEXE 2

CONSEIL D’ADMINISTRATION

Année 2012
- Membres de drolt :
AP - HP (représentée par Madame FAUGERE, Directrice générale),
CRAMIF (représentée par Monsieur ROPERT - Directeur général),
UNAF (représentée par Monsieur TRIMAGLIO - Président de 'URAF lle-de-France).
~ Membres élus !
Madame le Docteur BOUTIN - Ancien directeur médical du CESAP , a la retraite,

Monsieur DAGOIS - Président de I'APADEP, Association des Parents et Amis des Enfants du Poujal,
Ingénieur informatique,

Monsieur DUBLINEAU - Directeur d'établissement médico-social, en retraite, Président de I'IRTS
de Montrouge,

Madame FABRE,

Monsieur FAIVRE - Président du CLAPEAHA, Vice-Président du GFF,

Madame Aliette GAMBRELLE, Premiére Vice-Présidente de |'UNAPEI,

Monsieur GILLET - Ingénieur en retraite,

Monsieur JACOB, Chef d'entreprise,

Madame LAO, Présidente de I'AFAOQ (Association des Familles et Amis de I'Ormaille),
Monsieur MARCENAC, Expert comptable honoraire,

Monsieur Denis PIVETEAU - Conseiller d'Etat,

Monsieur le Professeur PONSOT - Neuro-pédiatre en retraite,

Madame PLOT - Professeur agrégée en comptabilité,

Monsieur SCHILTE, Conseiller d'Etat,




Monsieur THOMAS - Président de |'association de parents et amis de la MAS « La Clé des Champs

7,

- Membres invités :

Conseil régional d'ile-de-France (représenté par Monsieur AIT - Conseiller régional).
Conseil général de [a Seine-et-Marne (représenté par Monsieur TURBA)
Conseil général des Yvelines (représenté par Monsieur DESJARDINS)
Conseil général de I'Essonne (représenté par Monsieur GUED)J)

Conseil général du Val-de-Marne (représenté par Madame JEANVOINE),
Conseiller général du Val-d'Oise (représenté par Monsieur SIBIEUDE)
Le bureau du conseil d'administration :

Monsieur André SCHILTE, Président,

Madame le Dr Anne-Marie BOUTIN, Vice-présidente,

Monsieur Michel JACOB, Vice-Président,

Monsieur le Pr Gérard PONSQOT, Vice-président,

Monsieur Henri GILLET, Secrétaire général,

Monsieur Jean-Francois DAGOIS, Secrétaire général adjoint,

Monsteur Pierre MARCENAC, Trésarier,

Madame Emmanuelle PLOT, Trésoriére adjointe.

Président d'Honneur : Docteur Bernard Meyer 1

Composltion du consell d'administration en Julllet 2012




ANNEXE 3

Plan du département
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ANNEXE 4

Echelle de la douleur de San Salvadour




{Echelle Douleur Enfant San Salvadour - Grille d’évaluationJ

Nom

Prénom Date

En c d» dovleur, utilsar fa griffe at coler subon la schdéma subvant:
Manliestations habltueties: O - Modificallon dovleuses 1 - Modrfication prisenta: 2 ~ Modification importante: 3 - Medification axtréme: 4

La colation ast étabile de fagon rétrospective sur B hevres.
En ca1 de varlation dvrant cetle péilods, teals comate da Flatensitd maximum des sians,
Lorsge'on [tem est dédpourvu de signification pour ls patient tudié, il est cotl sy hheau 0,

Pleurs ¢Vou cris (brwits de plﬂm
avec ou sans aces de larmtes)

= Se manifests comme d'hatitude , 4 nem e

= Semble s manilester plus que d'habﬂude ara

= Pleurs ot/ou cris lora des manfpulations ou da ges!es potenlienement douloure

= Pleurs at/ou cris spontanés et tout & falt Inhabltuels . .

~ Méme signe que 1, 2 ou 3 accompagné do manrrestauons nemovigétalhras ..............
{tachycardie, bradytardie, sueurs, rash citand ou sccés de paleur)

EdLo AT (o (]

Réaction de défense covrdonnées ou non
3 Vexxamen d'une zone présumée

la mobilisation déclenchent une réaction
miskrice, coordonnde ou non, que f'on peut
inlerpréter comme une yédction de défense)

dodoureuss {I'efffewrement, ld palpation ou |

= Réactlon hablivells ..........
= Semble rdaglr de fagon lnhab]lue}la

'» Mouvament de retralt Indiseutable et Inhabltuel .........
= M2me signe quo 1 ou 2 avec gimacs at/ou gédmissement ,
= Ma8me slgne qua 1 ou 2 aves agitatlon, ets ot pleurs..........oovcueees. .

sl |0

Mimique douloureuse fexpression du
visage traduisant la downlesr, un rire
puradoxal peut correspondre & un richis
dowlourenr)

= 58 manlfeste comma d'habtude ... iiie oo i

= Faclds Inquiet Inhabituel.,

» Mimlque dovlpureusa lors du manrpulatlons ou gestes pntenlle'llement donloumux

= Mimique douloureusa SPONtANES ...viuiieie i recereeriarsrse e eeees s et s

= Méme slgrio que 1, 2 ou 3 accompagné de manlfestations neurovépgétatives

bW (R

(tar:hxea;dla, bradycardle, sueurs, rash cutand ou accéa de pitaur)

Protection des zones doulourenses
fpraf2ge dz sa main lo zone prénmée
dorlowreuse powur Eviter lont contact)

= REactlon habituela ....c.veeuainiiemeressiveinennsesnns

« Semble redouter io contact d'une zone particulidre

» Protéxgo uno réglon préclse de son corpa..

= Méma signo quo 4 ou 2 aves grimace eru gerr;l;;;mant

(|

Gémissements ou pleurs ;denuwx
feémit au t des manipul

- 50 mnnll‘estn TOmme B'hablluda .....oties i ni s e rre e e eorneseeeereesoes

-5 plus gelgnard que d*habltude .

o thontandment de fagon i

- Gelnl. de fagon Inhabltuetia ..

doulnumu:u

ou per '

ants aves ml

Gheal e 4

- péa de cila ot do plaurs

Intérit pour l'e.nmonnr.mm:
Fintéresse sp Ement 3 e
oM awx pbjets qui 'enviromment)

-58 manthsla eommo d'hablude ..

o| &lulpikle
o ajwin|k]|e

= Ssmbla molns Intéresss qua d'hablu.ufe

= Balssa de I inlrat, doit tro sollictta ............

Ll |

= Disintérdt total, na réaght pas aux solllcitaltons .

= Etat do prosimiion tout A falt Inbabiued

BOINIRIO W NPC

v (e fnalia

Cet item estnion pertinent lorsqu'il w'existe aucun intérét pour l'environnement

Accentuation des troubles du'toaus
{augrnentation des midenrs,

des trémulations, spasmes

et byperextension..,)

= Manifestallons habltuelles ...c.ioceceeroriisnisnnsreoreoseeroreeseneninns

= Seinble plus ralde qua d'habltude .,

Ll=]

= Accentustion des raldeurs lors des manipulntions ou des Pestes

= Mdms slgne que 1 et 2 avec mimique douloureuse

s

= M&ma signa qual, 2 ou 3 svec erls at pleurs..

SN

»

Cet item est non pertinent forsqu'il n'exlste avcun i

Capacité i interagir avee Fadulte
fommunigue par le regard, fa mimigue
om les vocalises b son initiative

ou lorsqa'il eat sollicitd)

= 5a manlfeats comme d'habitude ...

(=]

= Semble molna Impllqué dans Ia relation .....

=)

= Diificultéa Inhabituslies pour &tabllr un cumact

= Refus Inhabituel de tout contact ..

= Retralt Inhabituel dans une lndlrfénnc- tfii':ale

Bleslngl s
bdlndld

Cet itent est non pertinent lorsqu'il n'existe aucune po.mbﬂrre de mmmuul‘cahon

Axsatuation des mouvements spontanés
{rstricité volontaire ou non, cobrdonnée
Ou nod, mowvernents chorbiques,
othitosiques, au nivedu des membres
ou de I'éage chphalique.,.)

w Manifestations habliuolles ..

= Recrudasconco possible des mowemonta spontanés

[adi=]

« Etat d'agitation Inhabltuel........... [P,

JMPD SN D &

= Mime signe que 1 ou 2 avec mimique dovlourcuse .

= Mémo signe qus 1, 2 out 3 evec cris et pleurs........

alwin

. Atfirude antalgique spontanée
{recherche active dune posture
inbabituelle qui semble soulager)
ou repérée par fe soignant

= Posltien de confort habituelle...........

o bl

= S2mble moins A |"also dans cette posturs .

= Cerlalnes postures ne sont plus tolérses ..

= Soulagd par une posture InhabMueilo

A postura ne ble soulager

alWinee

alwinikiol dwiMikia

Le total de la cotation est sur 40, A particde 2, il y a un doure. A partir de 6, 2 doaleur est cermaine. SCORE




@che]le Douleur Enfant San Salvadour - Dossier de base

Nom i : Prénom Date
Cette rubrique doft Ebe jemplie povr chaque patfent, 21 debors do Lout phénomdne dovlouseuy

1 Venfant crletll de fagon habltuello 7 ............... Si oul, dans quelles cliconstantes .ovivoveiecseeecennieeoes e

PlauretN padals 7 ............... S[ oul, pour Qualles RISONS .ooeeeerie i veeenan,

2 Existe-tll des réactlons motrlces hablivelles lorsqu'on Ie toucha oule manipule 7 ................. § oul, fesquetles {sursaur, aceds

torilque, rémulatlons, BEIAHOM, SVIEMEN) T ...........cmermmrerressessssnsssnssaresestesmssesesetescssesmsesss e s

3 Lenfant estdl habltuallsment soudant 7

Bon visage estll OXDIessli B ... e e e b ettt ettt seeenn

4 Est-!l capable do se protéger avec [es malns 7 .............. SIoul, a-tl tendance 3 Ie faire lorsqu'on Je touchs ?

B S'oxprime-til par des gémlssements 7 ............... St oul, fans quelles circonstances 2 ........cocooeviveenn L

6 S'inléressetil a P'envitonnement 7 ............... 51 oul, la faitdl spontanément ou deitll lro golliciis ? U,

[

7 Ses raldewrs sont-¢lles génantes dans |a vle quotfdlenne 7 ..... +... 5l oul, fans quelles cliconst nes 7 (d des ,-'.

8 Estce quil communlque avec l'adulte’? .............. S oul, racherche-tdl le contact ou fautdl le solllclter 7 .._..o........cvvveeeeeeee.

8 Atdl une motrclté spontanée 7 .............. 5l oul, s'agit]l de mouvements volantalres, da mouvements Incoordonnés, d"un

syndrome choréoathétosique ou de mouvements réflexes ?

Sl oul, s"agitil de mouvements ocecaslonaels ou d'uno égttatlon Incessante ? .

10 Quelle est sa poshion de confort haBHUElB F ..........eeeeeemeeeeeeeeeeeee e ee s

Est-ce qu'll to121e Blan 12 PostUre Z88IS8 7 ..o..ovoeeve e eeee e s eee s s s e st s e e e




ANNEXE 5

CHARTE DES DROITS ET LIBERTES
DE LA PERSONNE ACCUEILLIE

Article ler
Principe de non-discrimination

Dans le respect des conditions particulitres de prise en charge et d'accompagnement,
prévues par la loi, nul ne peut faire Tobjet d'une discrimination 4 raison de son
origine, notamnent ethnique ou sociale, de son apparence physique, de ses
caractéristiques génétiques, de son orientation sexuelle, de son handicap, de son ge,
de ses opinions et convictions, notamment politiques ou religicuses, lors d'une prise
en charge ou d'un accompagnement, social ou médico-social,

Article 2

Droit & une prise en charge
ou a un accompagnement adapté

La personne doit se voir proposer une prise en charge ou un accompagnement,
individualisé et le plus adapté possible 3 ses besoins, dans la continuité deg
interventions.

Article 3
Droit a l'information

La personne bénéficiaire de prestations ou de services a droit 4 une information
claire, compréhensible et adaptée sur la prise en charge et l'accompagnement
demandés ou dont elle bénéficie ainsi que sur ses droits et sur I'organisation et le
fonctionnement de I'établissement, du service ou de Ia forme de prise en charge ou
d'accompagnement. La personne doit dgalement étre informée sur les associations
d'usagers oeuvrant dans le méme domaine,

La personne a accés aux informations la concernant dans les conditions prévues par
la loi ou la réglementation. La communication de ces informations ou documents par
les personnes habilitées A les communiquer en vertu de la loi s'effectue avec un
accompagnement adapté de nature psychologique, médicale, thérapeutique ou socio-

- éducative, s




Article 4

Pr'incipe du libre choix, du consentement éclairé
et de la participation de la personne

Dans le respect des dispositions Iégales, des décisions de justice ou des mesures de
. protection judiciaire ainsi que des décisions d'orientation :

1" La personne dispose du libre choix entre les prestations adaptées qui lui sont
offertes soit dans le cadre d'un service 4 son domicile, soit dans le cadre de son
admission dans un établissement ou service, soit dans le cadre de tout mode
d'accompagnement ou de prise en charge.

2" Le consentement éclairé de la personne doit &tre recherché en l'informant, par tous
les moyens adaptés a sa situation, des conditions et conséquences de la prise en
charge et de l'accompagnement et en veillant 4 sa corapréhension,

3" Le droit 4 la participation directe, ou avec l'aide de son représentant légal, a la
conception et 4 la mise en oeuvre du projet d'accueil et d'accompagnement qui la
concerne lui est garanti,

Lorsque l'expression par la personne d'un choix ou d'un consentement éclairé n'est
pas possible en raison de son jeune 4ge, ce choix ou ce consentement est exercé par
la famille ou le représentant 1égal auprés de Iétablissement, du service ou dans le
cadre des autres formes de prise en charge et d'accompagnement. Ce choix ou ce
consentement est également effectué par le représentant légal lorsque 1'état de la
personne ne Iui permet pas de lexercer directement. Pour ce qui concerne les
prestations de soins délivrées par les établissements ou services médico-sociaux, la
personne bénéficie des conditions d'expression et de Teprésentation qui figurent au
code de la santé publique.

La personne peut élre accompagnée de la personne de son choix lors des démarches
nécessitées par la prise en charge ou I'accompagnement,

Article 5

Droit & la renonciation
]
La personne peut 4 tout moment renoncer par écrit aux prestations dont elle bénéficie
ou en demander le changement dans les conditions de capacités, d'écoute et
d'expression ainsi que de communication prévues par la présente charte, dans le
respect des décisions de justice ou mesures de protection judiciaire, des décisions
d'orientation et des procédures de révision existantes en ces domaines.




Article 6
Droit au respect des liens familiaux

La prise en charge ou laccompagnement doit favoriser le maintien des liens
familiaux et tendre 4 dviter la séparation des familles ou des fratries prises en charge,
dans le respect des souhaits de la personne, de la nature de la prestation dont elle
bénéficie et des décisions de justice. En particulier, les établissements et les services
assurant l'accueil et la prise en charge ou l'accompagnement des mineurs, des jeunes
majeurs ou des personnes et familles en difficultds ou en situation de détresse
prennent, en relation avec les autoritds publiques compétentes et les autres
intervenants toute mesure utile 3 cette fin.

Dans le respect du projet d'accueil et d'accompagnement individualisé et du souhait
de la personne, la participation de la famille aux activités de la vie quotidienne est
favorisée.

Article 7
Droit & la protection

Il est garanti & la personne comme a ses représentants Jégaux et 4 sa famille, par
I'ensemble des personnels ou personnes réalisant une prise en charge ou un
accompagnement, le respect de la confidentialité des informations la concernant dans
le cadre des lois existantes.

Il lui est également garanti le droit & Ia protection, le droit & la sécurité, y compris
sanitaire et alimentaire, le droit 4 la santé et aux soins, fe droit & un suivi médical
adapté.

Article 8
Droit a U'autonomie

Dans les limites définies dans le cadre de la réalisation de sa prise en charge ou de
son decompagnement et sous réserve des décisions de Justice, des obligations
coniractuelles ou liées 4 la prestation dont elle bénéficie et des mesures de futelle ou
de curatelle renforcée, il est garanti 4 Ia personne la possibilité de circuler librement.
A cet égard, les relations avec la société, les visites dans l'institution, a l'extérieur de
celle-ci, sont favorisées.

Dans les mémes limites et sous les mémes réserves, la personne résidente peut,
pendant la durée de son séjour, conserver des biens, effets et objets personnels ef,
lorsqu'elle est majeure, disposer de son patrimoine et de ses revenus.

-3




Article 9
Principe de prévention el de soutien

Les conséquences affectives et sociales qui peuvent résulter de la prise en charge ou
de 'accompagnement doivent étre prises en considération. 11 doit en &tre tenu compte
, dans les objectifs individuels de prise en charge et d'accompagnement.

Le role des familles, des représentants légaux ou des proches qui entourent de leurs
soins la personne accueillie doit étre facilité avec son accord par l'institution, dans le
respect du projet d'accueil et d'accompagnement individualisé et des décisions de
Jjustice.

Les moments de fin de vie doivent faire l'objet de soins, d'assistance et de soutien
adaptés dans le respect des pratiques religieuses ou confessionnelles et convictions
tant de la personne que de ses proches ou représentants,

Article 10

Droit & l'exercice des droits civigues
atiribués a la personne accueillie

L'exercice effectif de Ia totalité des droits civiques attibués aux personnes accueillies
et des libertés individuelles est facilité par P'instituion, qui prend a cet effet toutes
mesures utiles dans le respect, si nécessaire, des décisions de justice.

Article 11
Droit & la pratique religieuse

Les conditions de la pratique religicuse, y compris la visite de représentants des
différentes confessions, doivent étre facilitées, sans que celles-ci puissent faire
obstacle aux missions des établissements ou services. Les personnels et les
bénéficiaires s'obligent 4 un respect mutuel des croyances, convictions et opinions,
Ce droit 4 la pratique religieuse s'exerce dans le respect de la liberté d'autrui et sous
réserve que son exercice ne trouble pas le fonctionnement normal des établissements
et services,

Article 12
Respect de la dignité de la personne et de son intimité

Le respect de la dignité et de Iintégrité de Ia personne est garanti,
Hors la nécessité exclusive ct objective de la réalisation de Ia prise en charge ou de
l'accompagnement, le droit 4 'intimité doit &ire préservé,

-4-




ANNEXE 6

Reugny, le 6 avril 2005

CHARTE DE PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE POLYHANDICAPEE.

Pourguoi écrire, mettre en ceuvre une charte d'engagement de "bientraitance" visant
au respect des droits des personnes polyhandicapées et particuliérement celles qui
sont accueillies a Reugny.

Un enfant, un adolescent, un adulte polyhandicapé est d’abord une personne.

Et a ce titre, elle a des droits fondamentaux, qui doivent étre respectés.

Notre société ne fait pas facilement la place aux personnes qui présentent un
handicap et hous sommes baignés dans cette culture, méme si nous sommes plus
attentifs aux problémes que le polyhandicap pose.

Nous avons donc a changer notre regard sur les personnes dont hous nous
occupons, chacun a la mesure de sa compétence, c’est ce que je vous propose dans

cette charte.

Vous &tes invité(es) a faire connaltre vos remarques qui seront prises en compte lors
d'une prochaine actualisation.

Vous remerciant d'avance,

Le Directeur,
J-F. CARMILLET




Article 1 :

Toute personne polyhandicapée a droit
au respect et a la reconnaissance de sa
dignité.

Chague membre du personnel (toutes
catégories confondues) a le devoir de
s’adresser au résident de fagon courtoise
méme si P’état de celui-ci suscite chez
I'adulte des réactions de rejet, de dégolit
ou d’agressivité.

Article 2 :

La personne polyhandicapée a le droit
d’étre reconnue dans ses possibilités
d’évolution et dans ses capacités de
choix.

Tout résident polyhandicapé a la capacité
de développer ses potentialités.

Tout professionnel dans I'exercice de son
meétier a le devoir de :

Demander ou solliciter I’avis de la
personne :

dans ses golits pour se vétir (ex. : choix
entre 2 vétements) ;

dans ses golits alimentaires (obtenir les
manifestations qui montrent qu'il ne veut
plus de quelque chose) ;

dans le choix des activités (observer le
plaisir gu’il exprime par des
manifestations propres a chacun d’eux) ;
dans le respect de ses désirs exprimés.

Les professionnels doivent stimuler les
résidents avec patience et tolérance en
utilisant tous les moyens techniques mis
a leur disposition.

Article 3 :

La personne polyhandicapée a le droit
d’étre comprise dans son langage a partir
de son mode d'expression spécifique.

Le personnel doit observer toutes les
réactions de |la personne et les
comprendre comme un langage, le
comportement est aussi un langage ...

Le personnel doit étre attentif a ce que le
résident exprime et le percevoir comme
une réponse aux questions qu’il pose.

Le personnel ne doit porter aucun
jugement sur le mode d'expression des
personnes.




Article 4

Tout résident doit étre soigné dans le
respect de la personne qu'il est, et des
limites posées par sa souffrance

physique,

Tout professionnel a le devoir d'observer,

de noter, de transmettre aux médecins

ou a l'autorité compétente, tout

changement dans [e comportement du

résident indiquant une difficulté qui

montre un mal étre, une souffrance.

- Tout professionnel a I'obligation de

positionner |a personne prise en compte,

confortablement :

s Dans des installations
prévues(fauteuil, lit,...)

e Dans le matériel orthopédique adapté
et prescrit par le médecin.

Article 5%
Tout résident doit étre soulagé dans la

souffrance psychique gqu'il peut éprouver.

Tout professionnel, a partir des
observations quotidiennes et de sa
connaissance de la personne handicapée,
doit apporter de I'écoute et le soin
approprié a la souffrance constatée,

Article 6
Tout résident polyhandicapé a droit a la
justice et au respect moral de sa

personne y compris sur le plan physique.

- Tout résident ne doit pas &tre opprimsé.

- Il ne doit ni étre puni ou violenté, ni
faire I'objet de chantage.

En conséquence, la personne
polyhandicapée n'a pas a étre :

e Privé de dessert

¢ Mis au lit dans sa chambre

s Privé d'un temps festif

s Trainé au sol s'il refuse de se lever...

Tout membre du personnel a le devoir de
chercher les raisons qui motivent le
comportement de celui qui manifeste des
réactions de refus.

Article 7 :
Tout résident a le droit d'étre soigné
dans le respect de son rythime de vie.

- Les professionnels doivent organiser
les différentes séquences de la vie de la
personne (réveil, toilette, etc...) pour lui
permettre de bénéficier des différents
soins dans le respect de la chronologie




journaliére.

Article 8 ;

Tout résident polyhandicapé a droit a
['éducation et a I'enseignement adaptés a
ses besoins,

Un projet individualisé doit &tre établi
pour chaque personne polyhandicapée
par I'équipe qui en a la responsabilité.

— Ce projet, pour &tre actif et dynamique,
doit &tre construit avec les familles a
partir des observations de leur enfant
chez |ui et dans I'établissement.

- Une direction de travail doit étre
déterminée ainsi que les étapes et les
moyens pour atteindre le résultat visé,

- Ce projet est réexaminé réguliérement
afin d'en apprécier la réalité et d'y
apporter les corrections nécessaires. Cela
doit se faire en lien avec les familles et
les équipes a partir des observations
faltes.

Article 9 :

Toute personne polyhandicapée a droit a
la liberté d'aller et venir, avec
l'acceptation d'une prise de risque.

Il s'agit de déterminer des espaces
intérieurs et extérieurs gui permettent la
libre circulation en veillant a une sécurité
pensée et partagée avec les familles.
Pour parer a d'éventuelles chutes, les
mesures de contrainte
exceptionnellement mises en place sont
réguligrement réévaluées en lien avec le
psychiatre de I'établissement.




AAH
AES
AMP
AS

ANCREAI

ASE
CAMPS
MDPH

CESAP

CHSCT
CPAM
CRAM
CREAI
CROSS

DDASS

DT ARS
ARS
HACCP

IFSI
ITS

UDAF

ANNEXE 7
Liste des sigles
Allocation aux adultes handicapés
Allocation d’éducation spéciale
Aide médico-psychologique
Aide-saignant

Agence nationale des centres régionaux pour I'enfance et

Padolescence inadaptée

Aide sociale a I'Enfance

Centre d’action médico-sociale précoce

Maison Départementale des Personnes Handicapées

Comité d’Etudes, d’Education et de Soins Auprés des

Personnes Polyhandicapées

Commission hygiéne, sécurité, conditions de travail
Caisse primaire d'assurance maladie

Caisse régionale de I’assurance maladie

Centre régional pour I'enfance et I'adolescence inadaptée
Comité régional d’organisation sanitaire et sociale

Direction départementale des affaires sanitaires et sociales des

affaires sanitaires et sociales
Direction Territoriale des Agences Régionales de Santé
Agence Régionale de Santé

Hasard (risque), Analysis (Analyse), Control (contrdle), Critical

(critique), Points (points).
Institut de formation en soins infirmiers
Institut du Travail Social

Union départementale des associations familiales
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ANNEXE 8

13/06/2013

i ~ DOCUMENTS CONSULTABLES PAR LES FAMILLES ET LE PERSONNEL .

Document

Lieu

Modalités de consultation par les famlliles

Compte rendu réunlons du Cansell
de la Vie Sodiale

Secrétariat

Transmisslon aux familles

Documentatton générale {revues)

Salle réunion ter étage du
Chateau

Consultation en Journée dans la semalne sur place

Dossler adminlstratlf du résidant

Secrétarlat

Consultaticn en présence d'un cadre selon le
protacole

Dossler éducatlf

Secrétariat

Transmisslon systématique du Projet personnalisé du
résldant aux parents pour validation. Le dossler
éducatif peut &tre consulté en présence d'un membre
de la directlon sur place.

Dossler médical et paramédical

Infirmerie MAS / EME

Consultation en présence d'un médecin sur place

Les menus

Affichés dans les groupes +
disponibles au restaurant et
au secrétarfat

Transmis aux familles par Internet
Consultatlon dans la semalne sur place ou au
restaurant

Livres, revues

Bibllothéque, salle de
réunion ler &age du
Chateau

Emprunt possible pour les familles Se renselgner
auprés du secrétarfat.

Livrets d'accuell MAS et EME

Unltés + secrétariat

Le livret d'accuell est transmls & chaque famllle et
aux nouveaux salarlés

Textes de lol, décrets spéciflques au
secteur médico-social et réglements
départementaux

Projet assoclatif

Direction, secrétarlat, etc...

Direction + secrétariat +
un|té

Posltlon de velile juridique des différents acteurs,
Consultatlon Internet possible.

Consultatlon dans Ia semalne sur place

Projets d'établlssement MAS et EME

Directlon + secrétariat +
unlté

Consultatton dans la semaine sur place

Projet de service de nuit

Secrélarlat et direction

Consultatlon sur place

Protocole prévention de fa
maltraitance

Salle de réunlon ler et 2me
étage du Chiteau

Consultation sur place

Rapports d'activités

Bibliothéque + secrétariat

Consultatlon dans la semalne sur place

Rapports de contrdle hygléne et
sécurltd

Séerétariat

Consultation en présence du secrétarlat sur place

Réglement de fanciionnement

Secrélariat

Le réglement de fonctlennement est transmls aux
familtes avec le livret d'accuell

Schéma départemental de Ienfance

Projets de groupe

| Direction + unité de vie +
~ |secrétariat.

Consultation en présence de [eéquipe de direction sur
place

" |Unité de vie 1 secrétariat

Consultable par les salarlés et les stagialras

Gulde du nouvel embauché

Gulde des solns

_|Bibliothéque

Remis & chague nouveau salarlé

Infirmerle + bibllothéque +
unltés

Consultable par l'ensemble des salarlés

Gulde des fiches métler

Secrétariat et directlon

Consultable par les salarlés et les staglalres a la
demande

Fiche de sulvl des résldants

Chambre du résidant +
Infirmerle + secrétariat +
direction

Permet une connalssance raplde du résldant

L'accompagnement fin de vie

Secrétarlat et direction

Consultation dans la semalne sur place

Fiche de Signalement d'Evénement
Indésirable B
Pratocole accuell des stagialres

Secrétariat+unités +services
+directlon

Disponlble dans chaque bannette mise eng place sur
chaque unlté et service,

secrétariat

Transmls & chaque nouveau staglalre

UmdellenbachiWMagalitProjel ETS - NUIT - IDE\Praet d'élablissemeni\Annexe documents consuitables par
les familles et le personnel




ANNEXE 9

ol (=
=7 A"
cesafs
Comitt d Ladrs. o Iobonadion rt de Sl Acrisdis 1P Torymov bl o ol

LN
IO
LA

Chiteau de Launay
37380 REUGNY

ORGANISAUTON RES REVNIQNS DU CESAR

: NATURE FREQUEiNCE HORAIRES PRESENTS _REMARQUE_S
PLENIERE DE Trimestre Jeudi . EQUIPES SUR SITE ; OBIET :
FONCTIONNEMENT de 14h & 15h30 -gd:.rcalifs Reflexion collective

:P:r';:nédicaux ou résolution de problémes
-Assistante sociale
-Psychologue
-Cadres
-1 représentant :
-lingerle
-entretien
-administratif
PLENIERE Mensuelle Jeudi EQUIPES SUR SITE : OBJET :
THEMATIQUE de 14h 4 15h30 | -Educatifs Réflexton collective
-Solns sur un théme du
-Paramédicaux fonctionnement
-Assistante sociale instilutionnel
-Psychologue
-Cadres
-1 représentant :
-lingerle
-entretlen
-administratif
REUNION DES UNITES | Mensuelle Lundi et -Ensemble de I'équipe -Problémes de
DE VIE vendred! Psychologue (lundl} fonctionnement
{ou Jeudl pour -Directeurs Adjolnts -Equlpe et Résldant
seml-internat} -Echange sur la pratique
REUNION 1 fols/an En fonction de | -Parents -Elaboratton du projet du
D'ELABORATION DE pour E.M.E. la disponibilité | -Référent Résldant
PROJETS Tous les 2 ans | des parents -Coordinateur de projet -Appel téléphonique
INDIVIDUALISES pour M.AS et -Autres professlonnels -Réunion sur site
{pré-projet} amendement souhaltés par la famllle sur | -Visite & domiclle
Creton un second temps
REUNION DE PROJETS | 1 fois fan Mardi ou feud! -Equipe éducatlve -Présldée par le Directeur et
INDIVIDUALISES pour E.M.E. sur 8 mols -Equipe Paramédlcaux la Médecin Psychiatre.
Tous les 2 ans | de 13h45 & -Psychologue
pour M.AS et 14h45 -Médecins OBJET ;
amendement de 14h45 & -Asslstante soclale -Elaboration et finalisation
Creton 15h45 -Directeurs Adjoints du projet individualisé de
(2 rkunlons) -Directeur I'année 4 venir
. Ecrit transmis 4 la famille
POINT CLINIQUE Alademande | En fonction des | -Equlpe Objet : échange sur un
' disponlbilités -Psychologue rés|dant - recherche de
-Personnes cancernées réponses
REUNION EQUIPE DE Hebdamadalre | Mardl de Cadres dont : OBIET :
DIRECTION 15h45 4 16h15 | -Médecins -Sulvi de résidants
-Psychologue -Réglement des problémes
-Dlrecteurs Adjolints organlsationnels
-Directeur
REUNION CADRES DE Hebdomadalre | 1h30 selon Cadres dont ; OBJET :
HIERARCHIE disponlbHités -Directeurs Adjolints -Gestion projective de I'Ets
Directeur -Réglement des problémes
de foncllonnement
COMMISSION Trimestrielle A définir durant | -1 Représentant de chaque | -Démarche qualité
DES MENUS la réunfon unlté Améllorations
précédente -1 Paramédical {en partenariat avec
-Directrice Adjointe RESTAUVAL)
REUNION Trimestrielle Mardi de -Parents -Echanges Thématlques
PARENTS/PROFES- 16h30 4 18h00 | -Professionnels autour des résldants
SIONNELS




SALARIES

NATURE FREQUENCE HORAIRES PRESENTS REMARQUES
REUNION MAITRESSES | Trimestrlelle Jeud| de “Maitresses de malson -Problémes
DE MAISON 106h00 A 12h00 | -Directeur Adjolnt -Améllgrations

ESPACE PAROLE POUR
STAGIAIRES TOUTES

Hebdomadalre

Lundi de
13h30 4 14h00

-Psychalogue
-Staglaires

-Réflexion sur le siatut de
staglalre

FORMATIQONS -Echanges sur expériences
(consellld) -Problémes rencontrés
PAROLE LIBRE POUR Hebdomadalre | Lundl de -Psychologue Problémes personnels de
TOUT PERSONNEL ' 16h00 A 17h00 | -Salarlés I'équipe, avec 1 résidant

{4 la demande)

-Distanclation
Poslionnement

REUNION DES Hebdomadaire o Mardl de Educateurs spéciallsés -Réflextons sur la pravique
EQUCATEURS ET gh A 10h -Educatrices équestres ~organisatlon llée &
RESPONSABLES 1 fols par -Educateur sportlf I'éducatif
ACTIVITES mols -AMP en conlrat de
professlonnallsation
responsables d'activités
* Mardi de -Educateurs spéclalisés
9h 4 10h -Psychologue tous les 15
Hebdomadalre
REUNION 1 FOIS/AN sur le temps -Equipe de nylt rattachée 3 | -Echange sur les résldants
EQUIPE DE NUIT pour d'unfté l‘unité de vie de l'unité de vie
UNITES DE VIE chaque unité Réunlon de -Equlpe de Jour ratlachée 3
I'équipe de Iunité de vie +

rattachement

psychologue le lundi
Directeurs Adjoints

REUNION Trimestrielle Dates 4 -Infirmidres -Probléme du
EQUIPES INFIRMERIES déterminer a -Directeurs Adjoints fonctionnement
MAS + EME chaque fols -Directeur

-Psychologue

REUNION DES
PARAMEDICAUX

Trimestrielle

Quinzaine

Mardi de 10h30
alzh

Jeudide 9h &
9h20

Inés
-Orthophonlste
-Ergothérapeute
-Psychomatricienne
-Docteur Corblneau
-Psychologue
-Cadres

-Problémes et améllorations
du fonctlonnement

Transmlsslons

REUNION PERSONNEL
DE NUIT

Trimestrielle

-19h00-15h30
seuls
- 19h30-21ho0

-Personnel de nult
-Psychologue
-Directeurs Ad}oints

-Problémes
-Améliorations

avec [es cadres | -Directeur

REUNION Hebhdomadalre | Selon -Directeur -Problémes
Directlon/Entretien disponlbliités -Responsable entretlen -Amélioratlons
REUNION Journaliére De 11h15 3 -Directeur Dlvers
Direclon/Comptabllivé 12h30 -Responsable comptable
REUNION Hebdomadalre | Selon -Direcleur Divers
Dlrection/Secrétariat disponibllités -Attachée de direcllon
Réunlo Tritnestrielle Mardi & 14h -Cadres
AMP el AS -AMP

-Alde solgnantes

-Psychologue
Réitnlon Semestrielle 14h -Cadres
IDE et AS Jour et nuft -Infirmiéres

-Aldes-solgnanls

-Psychologue
Réunfon Semestrielle 14h -Cadres
AS 1Aldes-solgnants

-Psychologue

Diffusion : Ensemble du persannel

Reugny, le 13 Juillet 2012

Le Dlrecteur
Jean-Frangols CARMILLET
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: DECRET
Décret n° 2009-378 du 2 avril 2009 relatif & la scolarisation des enfants, des
adolescents et des jeunes adultes handicapés et a la coopération entre les
- 8tablissements mentionnés & I'article L. 351-1 du code de l'éducation et les
établissements et services médico-sociaux mentionnés aux 2° et 3° de l'article L,
312-1 du code de I'action soclale et des familles

NOR: MTSA0903196D

Articla 5

Le paragraphe 3 de la sous-section 2 de la section 1 du chapitre IT du titre Ter du livre 11X du code de Faction
soclale et des famllles (partle réglementalre) est alnsl modlfié :

L.-Le premler allnéa de l'article D, 312-83 est remplacé par les disposltions sulvantes :

« Les dispesitlons du présent paragraphe sont applicables aux établissements et services qul accueillent et
accompagnent, conformément & leur plan personnallsé de compensation comprenant le projet personnalisé de
scolarisatlon, des enfants ou adolescents présentant un handicap grave & expression multiple assoclant
déficlence motrice et déficlence mentale sévére ou profonde et entrainant une restriction extréme de
I'autenomle et des possibilités de perception, d'expression et de relation. »

It.-L'article D, 312-84 est remplacé par les dispositlons suivantes :

« Art.D, 312-84.-Les misslons de I'établissement ou du service comprennent :

« 1° L'accompagnement de la famille et de I'entourage habituel de F'enfant ou de I'adolescent, notamment dans
la révétation des déficlences et des Incapacités, la découverte de leurs conséquences et I'apprentlssage des
moyens de relatlon et de communication ;

«.2° L'évell et le développement des potentlalités de I'enfant, selon des stratégles éducatives Individualisées ;

« 3° |'amélloration et 1a préservatton des potentlalltés motrices, notamment par I'utilisation de toute technlque
adaptée de kinésithéraple ou de psychomatricitd et par I'utlllsation d'aldes techniques ;

« 4° La survelllance et le traltement médical ;

« 5° La survelllance médicale et technique des adaptations prothétiques et orthétiques ;

« 6° L'établissement pour chaque enfant ou adolescent d'un projet Individualisé d’accompagnement prévoyant :
« a) Un enselgnement adapté pour I'acquisition de connalssances conformément au cantenu du projet
personnallsé de scolarisatlon ;

« b) Des actlons tendant & développer la personnalité et faclliter la communlcation et I'insertlon soclale,
notamment I'enselanement des différents actes de la vie quotldienne en vue de I'acquisition du maximum
d'autonomie ; I'éducation nécessalre en vue du développement optimal de la communication et de [a découverte
du monde extérleur ;

« 7% L'élaboration d'un projet d'établissement & visée pédagoglque, éducative et thérapeutique préclsant les
objectifs et les moyens mis en ceuvre pour assurer cet accompagnement. »

IIL.-Larticle D, 312-85 est remplacé par les dispositions sulvantes 3

« Art.D. 312-85.-La famille est assoclée a I'élaboration du prejet Individualisé d'accompagnement, & sa mise en
ceuvre, & son sulvl régulier et & son &valuation.

« L'équipe médica-psychopédagoglque de I'établissement ou du service falt parvenir 3 la famille, au moins tous
les semestres, des Informations détalllées sur I"évolution de I'enfant ou de I'adolescent et chaque année un bilan
pluridisciplinalre complet de sa situatlon, .

« Au molns une fols par an, les parents sont Invités 3 rencentrer les professtonnels de |'établissement, Ils sont
également salsls de tout falt ou décislon relevant de |'autorité parentale, »

IV.-L'article D. 312-86 est remplacé par les dispositlons sulvantes ; .

« Art.D. 312-86.-L'organisation générale de |'établissement permet d'accompagner I'enfant ou I'adolescent dans
sa globallté de maniire continue tout au long de I'année.A cet eifet, I'dtablissement malntient auprés des
enfants ou adolescents le personnel nécessalre. :

« L'établissement ou le service paut comporter une unité d'enselgnement, créée par convention conformé&ment
aux disposlitlons du trolsléme alinéa de l'article D, 312-10-6, qui a pour mission de dispenser les apprentissages
permettant la réalisation d'acquisitions dans le champ scolalre et le développement de la personnalité et ta
soclalisatlon des enfants et adolescents accuelilis. .

« L'établlssement peut accuelllir temporairement des enfants ou adelescents requérant un accompagnement
hors du contexte famillal solt dans le cadre du projet Indlviduallsé d'accompagnement, solt en cas d'urgence,

« Les enfants ou adolescents sont répartls en petlts groupes de vle, »

V.-L'artlcle D. 312-88 est alnsi modIfé :

1° Le 1° est remplacé par les dispositions sulvantes ;




« 1* Un médecin de médecine physlque et de rééducation fonctlonnelle »
2° Le h du 4° est remplacé par les dispositlons sulvantes @
« h} Un enselgnant mentlonné dans I'arrété prévu & l'article D. 351-30 du code de I'éducation » ;
3° L'avant-dernler alinéa est remplacé par les dispositions sulvantes :
« Des conventions peuvent étre passédes avec des établlssements de santé, pour l'une de leurs activités de
psychlatrle Infanto-juvénile, des centres d'actlon médico-soclale précoce, des centres médico-
psychopédagogiques, des centres de ressources, d'autres établlssements ou services d'éducation adaptée ou des
Intervenants spéclalisés proches du domicile des parents. »
VI.-A l'article D. 312-89, les deux premlers alinéas sont remplacés par les dispositions sulvantes :
« Sous la responsabllité de I'un des médecing mentionnés aux 1° et 2° de I'article D, 312-88B, I'équipe médicale
Bt paramédicale :
. % 1% Met en ceuvre les composantes thérapeutique et rééducative du projet Individuallsé d'accompagnement de
I'enfant ou de Madolescent ; »,
VIL-A l'article D. 312-90, les mots : «, & l'unité d'enselgnement » sont Insérés aprés les mots ¢ « activitds de
groupe » et les mots { « pris en charge » sont remplacés par le mot ; « accuelllis »,
VIIL-Au quatriéme alinéa de l'article D. 312-94, les mots @ « souldve-malades » sont remplacés par les mots © «
léve-personne ».
IX.-L'article D, 312-95 est alnsl modlfé ;
1° Au trolsléme allnéa, les mots : « la prise en charge » sont remplacés par les mots : « l'accompagnement » ;
2° Au quatriéme alinéa, les mots : « & |a scolardsatlon et » sont Insérés aprés les mots : « le soutlen ».




