Des engagements
Le®Clo

. Foyer d’Accueil Médicalisé
Bernades

Rapport de Vie Institutionnelle
2020

FAM de Bernades
21, route du Cros
48230 CHANAC

Tél : 04.66.65.64.30 — mail : bernades@closdunid.asso.fr



mailto:bernades@closdunid.asso.fr

Préambule

Le présent rapport a pour objet de présenter la vie institutionnelle de 1’établissement/du service. 1l définit les principes permettant de garantir aux
Usagers le bien-étre, la dignité et toutes les possibilités d’épanouissement personnel et explicite la dimension qualitative de I’engagement de
I’institution au service des Personnes en situation de handicap.

I1 apporte des éléments relatifs au public accompagné, au fonctionnement de 1’établissement ou service ainsi qu’aux démarches mises en ceuvre
afin d’améliorer les prestations proposées aux Usagers. Il tend a témoigner de la vie institutionnelle, de ’action conduite au quotidien. 1l explicite
I’utilité sociale de 1’établissement.

L’utilité sociale se définit comme une action combinée visant a :

& la réduction des inégalités économiques et sociales, y compris par I’affirmation de nouveaux droits ;
- lasolidarité (nationale, internationale ou locale) et la sociabilité ;
- ’amélioration des conditions collectives du développement humain durable (éducation, santé, culture, etc.).

Au regard des dispositions de la loi 2002-2 du 2 janvier 2002, les « missions d'intérét général et d'utilité sociale » des établissements sociaux et
médico-sociaux sont précisément :

1. Evaluation et prévention des risques sociaux et médico-sociaux, information, investigation, conseil, orientation, formation, médiation et
réparation ;

2. Protection administrative ou judiciaire de I'enfance et de la famille, de la jeunesse, des personnes handicapées, des personnes agées ou en
difficulté ;

3. Actions éducatives, médico-éducatives, médicales, thérapeutiques, pédagogiques et de formation adaptées aux besoins de la personne, a
son niveau de développement, a ses potentialités, a I'évolution de son état ainsi qu'a son age ;

4. Actions d'intégration scolaire, d'adaptation, de réadaptation, d'insertion, de réinsertion sociales et professionnelles, d'aide a la vie active,

d'information et de conseil sur les aides techniques ainsi que d'aide au travail ;

Actions d'assistance dans les divers actes de la vie, de soutien, de soins et d'accompagnement, y compris & titre palliatif ;

6. Actions contribuant au développement social et culturel, et a I'insertion par I'activité économique.

o

Sur la base de ces éléments, le présent rapport cherche a rendre compte de 1’activité mise en ceuvre lors de 1’année écoulée.
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I. Paroles Introductives de la Direction

2020 quelle année 1!

Le travail de réorientation sans rupture de parcours engagé en lien avec les familles, les représentants légaux, les autorités de controle et de
tarification et les établissements médico-sociaux a permis de trouver des solutions pour 4 résidents. En effet, Lionel M a pu intégrer le FAM St
Hélion conformément a son projet de vie en tout début d’année apreés plusieurs années d’accueil séquentiel sur cette structure. Géraldine S, dont
I’état général s’était dégradé, a pu étre accueillie début mars sur la MAS des Bancels a Florac dont les compétences en soins sont plus présentes et
adaptées a son accompagnement.

Apres un accueil séquentiel sur deux années, Martin B. a pu étre accueilli sur le FAM de Bernades tout comme Noél I. pour lequel 1’établissement
¢tait fléché dans le cadre d’un Projet d’ Accompagnement Globalisé car il résidait jusqu’alors avec sa famille malgré ses besoins d’accompagnement
médico-social suite a un changement de département. Plusieurs séjours d’évaluation ont permis a Noé€l de décider que le FAM de Bernades
correspondait a son projet de vie.

En ce qui concerne les professionnels : un départ a la retraite et un passage a temps partiel de deux personnes en poste sur des fonctions de moniteur-
éducateur ont permis de promouvoir un Accompagnant Educatif Social en interne et le recrutement a temps partiel sur ces postes vacants. Cela a
permis d’envisager un remaniement de 1’équipe des moniteurs-éducateurs qui ont tous changés de villa. Une Accompagnante Educative et Sociale
est passée a temps plein et nous sommes dans I’attente d’un recrutement en début d’année d’un temps partiel. Nous regrettons le départ pour raisons
personnelles de Madame Laurence Picy, médecin psychiatre, fin mai a laquelle le Docteur Aziz HERMES a succédé début septembre. Le Docteur
Dominique Batlaj a assuré un intérim de juin a début septembre pour éviter la rupture de prise en soins psychiques. Laetitia Bressolis, comptable,
a démissionné de I’association « le Clos du Nid » pour s’engager dans un projet personnel. Ceci a déclenché la réorganisation des fonctions
comptables prévue au niveau associatif. Désormais plusieurs comptables interviennent sur 1’établissement avec des missions spécifiques, saisies,
activités, analyse budgétaire, programme pluriannuel d’Investissements.

La Covid-19 est venue bouleverser les projets de vie aussi bien des résidents que des professionnels ainsi que ceux de 1’établissement. Sans vouloir
rentrer dans les détails, la gestion de la crise sanitaire au gré des confinements nous a obligé a modifier largement notre mode d’accompagnement
et nos modes de vie. Les professionnels se sont adaptés a des plannings degradés et aménagés pour créer de la ressource aussi bien sur
I’établissement qu’au niveau associatif. Ils ont su aussi passer d’une logique éducative a une logique sanitaire en s’appropriant avec rigueur les
gestes barriéres, en accompagnant les résidents avec tout leur engagement pour leur expliquer les mesures en vigueur pour prévenir une




contamination par ce virus invisible mais si présent. lls ont pu démontrer leur sens de I’initiative en proposant des activités inédites sur
I’établissement (coiffure, esthétiques, sensorielles, activités motrices et physiques, sorties autour de 1’établissement et dans des environnements
plus sauvages comme sur le causse de Sauveterre, etc. loin de toute interaction avec d’autres personnes.

Les résidents, confinés par unité de vie, ont contre toute attente su s’adapter a ces modifications dans leur quotidien avec beaucoup de résilience
sans troubles majeurs du comportement notamment lors du premier confinement. Les principaux séjours en famille ont été suspendus, supprimés
tout comme les vacances adaptées auxquelles ils étaient habitués. Ils ont pu apprécier les séjours organisés par les professionnels et apporter « un
ailleurs » dans des lieux adaptés et privatisés (gites entre autres, etc.) et les sejours de répit sur la Maison des Sources ont complété cet ailleurs.

L’¢établissement a été touché par 2 épisodes de contamination. Un a la mi-octobre, la villa Brugerette a été impactée par un foyer de contamination
7 résidents sur 8 testés positifs et 2 professionnels et un autre foyer sur la villa Dolines, la aussi 7 résidents sur 8 testés positifs ainsi que 3
professionnels. Fort heureusement, la symptomatologie est restée bégnine (fébricule, céphalées, vomissements) de courte durée sans aucune
hospitalisation et au final sans sequelles. Les professionnels ont travaillé en binbme avec un planning dégradé en 12h et ils étaient tous équipés de
tenues de travail et d’équipements de protection individuelle (EPI) et exclusivement rattachés la villa contaminée (jours et nuits). Les glissements
de taches ont été nombreux notamment sur 1’hygiéne des locaux, la désinfection des locaux pour éviter aux agents de service d’intervenir sur les
foyers de contamination. L’isolation des résidents a duré a chaque épisode une quinzaine de jours en accord avec les autorités de contréle et de
tarification et le retour des tests RT-PCR négatifs dans une gestion collégiale. Les vestiaires de la balnéothérapie équipés de douche ont permis aux
professionnels de pouvoir changer de tenue, se doucher et d’assurer leur hygiéne avant de rejoindre leur domicile. L’accés a ces vestiaires se faisait
par un cheminement identifié : circuit propre (tenue de ville) par I’entrée principale et circuit sale (tenue de travail) par 1’extérieur. Les résidents
ont lors de ces épisodes montré une nouvelle fois leurs capacités d’adaptation jusqu’a porter le masque chirurgical dans les espaces collectifs et
cela fut bien toléré pour une grande majorité.

Nous avions prévu un espace « Covid » sur le niveau 4 dans des salles d’activités de I’extension, avec la création d’une douche dans les toilettes
de ce niveau mais il n’a pas été utilisé pour I’instant.

Les familles, les représentants légaux et les membres du Conseil de la Vie Sociale ont été informés de la situation sanitaire par courrier au gré de
I’évolution des mesures suite aux consignes et aux recommandations de I’ Agence Régionale de Santé. Leurs nombreux témoignages de sympathie
et de soutien nous ont été précieux et encourageants tout du long de cette période inédite. Cette confiance a permis une serénité dans les décisions




a prendre sur les mesures de prévention et de prophylaxie afin que 1’établissement soit le moins impacté par une contamination endogéne et surtout
exogene, le confinement par villa I’a démontré.

Cette crise sanitaire a ralenti ou suspendu les projets. La formation des derniers professionnels sur les stratégies adultes porteur de TSA a été
reportée par deux fois tout comme la mise en place du logiciel de gestion du temps de travail. Quelques évaluations fonctionnelles ont pu se tenir
ainsi que I’actualisation des fiches de poste des éducateurs spécialisés. Lors du premier confinement, la diminution des troubles du comportement,
des signes épileptiques nous ont amenés a réfléchir et se réinterroger sur les activités en place sur 1’établissement, leur nombre, leur pertinence
pour chacune des personnes. Il a été décidé de laisser plus de temps au quotidien, a condition que le quotidien prenne sa place en favorisant
I’accompagnement en relation duelle et en décalant les horaires de début des activités plus tard dans la matinée.

Nous fermons le chapitre de I’année 2020 sans trop nous appesantir et sans regrets bien sir..., bien que dés lors, nous savons que le premier
semestre 2021 sera dans la méme lignée mais 1’établissement est riche de 1’expérience vécue. Nous n’allons que retenir le meilleur de cette période
et souhaiter que la vaccination prévue au premier trimestre 2021 soit une des solutions pour endiguer cette pandémie, afin de pouvoir continuer a
¢crire le livre de 1’établissement sereinement et mener a bien les projets au service des personnes accueillies.




1. Eléments de contexte

1. Organisme Gestionnaire

L’ Association « le Clos du Nid », fondée en 1956 par I’Abbé OZIOL en Lozére (48) et régic par la loi 1901, a pour vocation la prise en charge et
I’accompagnement thérapeutiques, éducatifs, scolaires et médicaux d’enfants, d’adolescents et d’adultes handicapés. Compte tenu des différentes
formes de déficiences des Usagers accueillis, I’ Association s’est fixée un objectif de valorisation des capacités de chacun par un accompagnement
specialisé et évolutif tout au long de son parcours, dans les établissements et services, ainsi qu’a I’extérieur.

“Le Clos du Nid” gere 1 034 places d’établissements et services médico-sociaux.

L’effectif de 1’Association est de 901 professionnels (personnels éducatifs, aides-soignants, infirmiers, kinésithérapeutes, ergothérapeutes,

médecins psychiatres, psychologues, personnels administratifs...), pour 781,41 ETP.
Au terme de I’année 2020 ici concernée, 1’Association est gestionnaire de 21 établissements et services médico-sociaux et d’une Entreprise

Adaptée, listés ci-apres :

Institutions Ca;)uaglltflg;ggggeﬂ Compétence de controle et de tarification
IME « les Sapins » 421 Assurance Maladie
IMPro « le Galion » 382 Assurance Maladie
SESSAD « les Dolines » 20 Assurance Maladie
SESSAD Pro 9 Assurance Maladie
ESAT « la Valette » 89 Assurance Maladie
ESAT « de Bouldoire » 65 Assurance Maladie
ESAT « la Colagne » 150 Assurance Maladie
Foyer de vie « Saint Hélion » 24 Aide Sociale Départementale
Foyer de vie « Lucien Oziol » 358 Aide Sociale Départementale
Foyer de vie « I’'Horizon » 424 Aide Sociale Départementale

! Dont 27 places en internat, 11 places d’accueil de jour et 4 places en centre d’accueil familial spécialisé
2 Dont 10 places d’accueil de jour

3 Dont 3 places d’accueil de jour

4 Dont 2 places d’accueil de jour




FAM « de Bernades » 32 Assurance Maladie et Aide Sociale Départementale
FAM « Saint Hélion » 12 Assurance Maladie et Aide Sociale Départementale
MAS « Aubrac » 56 Assurance Maladie
MAS « la Luciole » 60 Assurance Maladie
MAS « d’Entraygues » 60 Assurance Maladie
EATU « La Maison des Sources » 24 Assurance Maladie et Aide Sociale Départementale
Foyer d’hébergement de « Bouldoire » 61 Aide Sociale Départementale
Foyer d’hébergement « la Colagne » 130 Aide Sociale Départementale
Foyer d’hébergement de « Palherets » 81 Aide Sociale Départementale
SATelLi 4 Aide Sociale Départementale
Siege Social Assurance Maladie et Aide Sociale Départementale

o Capacité d’accueil ) . .
Institution au 31/12/2020 Compétence administrative
Entreprise Adaptée du « Gévaudan » 12 postes DIRECCTE

L’ Association est présidée par le Docteur Jacques BLANC. Son Assemblée Générale associe des Membres Actifs, d’Honneur, Honoraires et de
Droit. Elle est administrée par un Conseil d’ Administration aujourd’hui composé de 21 membres actifs auxquels s’ajoutent 2 membres de Droit
(représentants du Personnel).

Son Directeur Général est le garant de la mise en ceuvre de la politique associative et des politiques transversales. Il veille a la dynamique globale
et au développement des projets, optimise la communication interne et externe et exerce une mission de conseil et de contréle interne auprés des
établissements et services et plus précisement aupres des directeurs et des équipes de direction. De plus, la Direction Générale siége dans différentes
instances au niveau National, Régional et Départemental.

Le 25 janvier 2010, I’ Association a signé, avec effet rétroactif au 1°" janvier, un Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens (CPOM) pour la
période 2010-2014 qui dispose, en article 6-1 que « L 'Association produit et transmet, pour chacun des établissements et services gérés -

des réception de [’arrété de tarification : un budget exécutoire au sens de l’article R. 314-37 du CASF, avant le 30 avril de [’année suivant
[’exercice considéré . un compte administratif au sens des articles R. 314-49 et suivants du CASF, accompagné d’un rapport d’activité détaillé sur
['utilisation des crédits alloués ; ce rapport fera notamment référence a [’affectation des économies de charges issues de la mise en ceuvre de la




loi du 23 fevrier 2005 et inclura les dispositions prévues a l’article R. 314-28 du Code de [’Action Sociale et des Familles relatives aux
indicateurs. »
Ce CPOM a fait I’objet de 5 avenants successifs ayant pour objet sa prorogation pour 2015, 2016, 2017, 2018 et 2019.

COOPERATION

En 2012, suite aux constats partagés par les Associations « le Clos du Nid » et 1’« Association Lozérienne de Lutte contre les Fléaux Sociaux »
(A2LFS) s'agissant a la fois de la construction indispensable d'une stratégie d'avenir au profit des patients et Usagers des établissements et services
gérés, de complémentarités clinique, organisationnelle, administrative, financiere et géographique, d'objets sociaux similaires ainsi que de
partenariats forts, les deux institutions ont convenu de tisser des liens plus étroits. Cependant, au regard de la force historique de ces deux
organisations, et des différences juridiques les caractérisant (Reconnaissance d’Utilité Publique et Convention Collective Nationale notamment),
une fusion est apparue inenvisageable a court terme. Par conséquent, il a été arrété de conserver les deux entités sans en modifier ni le projet, ni
les statuts, ni la composition.

Prenant en compte ces éléments et les coopérations déja existantes (mutualisations, Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale de
Lozere, etc.), les deux Associations ont engagé une coopération progressive.

En 2013, une premiére étape a été franchie par la création d’un "Pole de Compétences Partagées" (PCP). Ainsi les fonctions de Directeur des
Ressources Humaines et de Directeurs des Affaires Financieres puis de responsable du Service Droits, Qualité et Développement ont été
mutualisées entre les deux Associations, par I’intermédiaire de contrats de mises a disposition. Ce Pdle s’est construit entre 2013 et 2015.

Par la suite, un projet de création d'une troisieme association a émergé.

Réunies le 27 avril 2015, les instances statutaires des deux Associations ont pris la décision de mettre en place une Union. Le méme jour,
I'Assemblée Générale constitutive de I'Union Lozérienne des Institutions Sanitaires et Sociales (ULISS) s'est réunie, suivant les modalités actées
par les deux associations (composition paritaire, membres désignés par les deux institutions).

L’objet de cette Union d’ Associations est le suivant : " [...] dans le respect du caractere propre et de |’autonomie de chaque Association adhérente,
["Union a pour objet d’élaborer, formaliser, accompagner et évaluer la mise en ceuvre des stratégies communes et/ou coordonnées aux membres".

Sur les années 2017 et 2018, 1’ Association ULISS a été mandataire de gestion des associations « le Clos du Nid » et A2LFS. Malgré la satisfaction
partagée de I’ensemble des acteurs sur 1’action conduite par cette Union, il est apparu que cette action trés intégrée avait été mise en ceuvre de
maniere anticipée au regard des projets spécifiques en cours de construction (mentionnés ci-dessous) par chacune des associations membres. Ainsi,
ULISS ne sera plus mandatée par les deux Associations a compter du 1* janvier 2019 sur la gestion de leur établissements et services mais continue




a exister et a entretenir les coopérations entre elles. 2019 a été 1’occasion de penser le futur de cette union et au gré des projets a venir ses instances
dirigeantes, ainsi que celles des Associations membres ont pris la décision d’utiliser ULISS pour les missions nécessitant une approche transversale
mobilisant des compétences spécifiques.

En 2020, les associations ULISS, Clos du Nid et A2LFS ont confirmé leur intérét pour la poursuite des actions de partages de compétences et ont
envisagé une extension des missions d’ULISS vers de la coordination de projets d’ampleur demandant une expertise appuyée.

Actions transversales marquantes de I’année 2020

a. CoVid 19

Traiter de 2020 nous conduit immanquablement a évoquer la gestion de la crise sanitaire que nous traversons. Cette derniere a nécessairement
impactée notre action. Il a fallu intégrer de nouvelles pratiques, de nouvelles organisations et nous adapter en permanence au contexte qui était
particuliérement évolutif. D’une institution a 1’autre, d’un contexte a un autre, il a fallu construire de nouvelles modalités de réponses aux besoins
des personnes accueillis.

Grace a un travail de coordination a I’échelle territoriale (avec le Groupement Hospitalier de Territoire 48, le GCSMS des établissements et services
du handicap et plus particulierement au sein d’ULISS), les moyens de lutte contre cette épidémie ont été facilités.

Quelques-uns des établissements ont été directement impacté par la maladie, que ce soit des patients, des usagers ou des professionnels. Malgré
cela, nous devons tirer un bilan positif de I’année, car la mobilisation de tous a permis de réduire les effets indésirables au maximum.

b. Groupes de réflexion éthique (GRE)

Par cette démarche 1’association ULISS entend :

- créer et maintenir les conditions pour que les droits de la personne, les principes éthiques et les valeurs humanistes soient pris en compte
dans chaque établissement, dans chaque service, par chaque intervenant, quelle que soit sa place auprés de la personne accueillie ou
accompagnée.

- permettre aux équipes de réaliser des prises en charge de qualité et les soutenir en amenant « une ressource de pensée indispensable pour
maintenir vivant le désir d’agir pour et avec 1’autre ».




L’objectif de ces temps de rencontre et d’échange est donc de permettre aux professionnels de s’interroger sur leurs pratiques tant collectives
qu’individuelles, tout en construisant ensemble une démarche destinée a garantir aux usagers des accompagnements de qualité en tentant d’apporter
la solution «la moins mauvaise ».

Une expérimentation est conduite depuis quatre ans de maniére transversale entre les 4 Foyers d’hébergement gérés par les associations membres
d’ULISS. Au regard de la satisfaction de I’ensemble des participants ainsi que des directions concernées, une nouvelle expérimentation est menée
par extension de I’action aux 4 MAS et 4 ESAT gérés par les associations membres d’ULISS. Cette expérimentation a pu €tre mise en ceuvre en
2020 malgré le contexte sanitaire, en réunissant a deux reprises les 2 GRE des MAS, le GRE des ESAT et de poursuivre les rencontres des 2 GRE
des Foyers d’hébergement.

Auregard du bilan positif exprimé par I’ensemble des acteurs (participants et directions de établissements bénéficiaires), cette action sera reconduite
en 2021.

c. CPOM

2020 a été la premiere année de mise en ceuvre du Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens 2020-2024 signé par le Clos du Nid, ’ARS
Occitanie et le Conseil Départemental de la Lozeére.

Malgreé un contexte défavorable a la conduite de projet du fait de la pandémie, le Clos du Nid a pu mettre au travail de nombreux objectifs a finaliser
d’ici 5 ans.

Voici pour rappel les grands objectifs négociés dans le CPOM :

- Inclusion : développer des actions d’inclusion sociale, culturelle, d’hébergement etc. en faveur des Usagers de nos institutions.

- Décloisonnement de I’accompagnement : proposer & chaque Usager un accompagnement « sur mesure » en modulant, adaptant, coopérant
plus avant.

- Soutenir les Usagers au quotidien et dans leur souhait : trouver les moyens adaptés pour assurer un quotidien de qualité et étayer les Usagers
dans 1’évolution de leur projet de vie.

- Accentuer le développement de nos expertises pour répondre a des besoins spécifiques : autisme, polyhandicap, vieillissement, etc.




- Conforter les organisations pour assurer un accompagnement de grande qualité.
- Ancrer I’ouverture sur I’environnement.

d. Recherche-action Montessori

La philosophie Montessori est une pédagogie basée sur les observations et découvertes de Maria Montessori, premiere femme médecin en ltalie et
dévouée a la cause des enfants. Il s’agit pour les tenants de cette approche de s’appuyer sur les capacités (intellectuelles, sensorielles et physiques)
des personnes accompagnées pour faciliter le développement et 1’épanouissement en respectant le rythme de chaque individu et en favorisant les
relations interpersonnelles, le lien aux autres.

Intégrer 1’approche Montessori dans le quotidien des Usagers a pour but de rendre la personne actrice de sa propre vie, de faire des choix et de
s’ouvrir vers I’environnement dans un but d’inclusion dans la communauté, avec comme objectifs ’amélioration de la qualité de vie et celle du
bien-étre psychique. D’autre part, s’associer a une telle démarche permet aux professionnels de pourvoir s’interroger sur les pratiques et les
organisations de travail dans les institutions ainsi que de travailler sur I’enrichissement des journées des Usagers.

La M.A.S. Aubrac, les Foyer de vie et F.A.M. Saint Hélion ainsi que le Foyer de vie Lucien Oziol sont les trois premiéres institutions de
1’ Association choisies pour débuter 1’expérimentation de la mise en place de la méthode Montessori auprés des Usagers au regard des cultures
professionnelles, de la diversité des publics accueillis et des capacités de développement envisageables.

Cette expérimentation dont les premiers éléments structurant se sont réalisés en 2020 se fait en lien avec des acteurs du monde universitaire en
France et au Canada.

Les résultats, en prenant en compte les améliorations éventuelles, permettront a I’avenir a d’autres institutions de 1’association de mettre en place
cette méthode.

e. Projets structurants

- Création d’une direction de la communication
L’action de communiquer 1’action des établissements et services de 1’ Association le Clos du Nid est devenue un enjeu majeur. Beaucoup de projets
nécessitent 1’appui de compétences expertes en la matiére. Par ailleurs, une approche transversale pour garantir les communications interne et
externe de 1’association est apparue comme une nécessité.




En ce sens, grace a 1’action de mutualisation d’ULISS, un poste de Directeur de la communication partagé entre I’A2LFS et le Clos du Nid a pu
étre créeé et est occupe depuis le mois de septembre 2020.

- Filiere d’excellence Plantes et Santé
Les associations le Clos du Nid et A2LFS s’inscrivent depuis leur création dans une logique de réponse aux besoins des plus vulnérables en
mobilisant les solutions reconnues mais aussi en recherchant des moyens nouveaux. Le champ de I’aromathérapie est encore peu exploré comme
soutien thérapeutique mais semble pouvoir répondre a des besoins essentiels et pourrait ainsi compléter 1’offre thérapeutique déja existante.

Avec I’appui du Pole d’Equilibre Territorial et Rural-Pays du Gévaudan, une filiére d’excellence est en cours de création dans le but de voir
émerger un projet de territoire visant la consommation de plantes (nées, cultivées et transformées localement) dans un objectif de santé.

4 établissements gérés par les associations membres d’ULISS (Clos du Nid et A2LFS) ont engagé cette réflexion : CRF de Montrodat, MAS de
Civergols, MAS d’Entraygues et MAS Aubrac.

Ces institutions sont des établissements de santé ou médico-sociaux dans le champ du handicap ou de la grande vulnérabilité.

Chaque établissement présente des caractéristiques différentes du fait d’une spécialisation dans un accompagnement en soin spécifique et tend a
répondre a des besoins diversifiés, toujours dans la recherche du bien-étre des personnes prises en soins.

2. Actions du Pole

Le Pole Occupationnel et Médicalisé n’est pas encore opérationnel méme s’il est bien repéré. Un travail avec les Directions des autres Foyers de
Vie se mettra en place dés la désignation du coordonnateur et il devrait en découler des perspectives et des prospectives. Le projet associatif sur la

philosophie Montessori devrait étre un des projets transversaux de ce pole.




3. Présentation de I’établissement

Le projet de création du Foyer d’Accueil Médicalisé de Bernades s’origine dans la nécessité de permettre la réorientation de personnes accueillies
a I’Institut Médico-Educatif de Grézes (et, dans une moindre mesure, a 1’Institut Médico-Pédagogique des Sapins). Il permettait ainsi aux personnes,
en fin de sé€jour et en 1’absence de solution d’orientation, d’étre accueillies dans une structure adaptée a leurs besoins. Ce projet a été construit sur
la base d’un redéploiement d’une partie des places de ces établissements (respectivement 18 et 8) et de la création de lits supplémentaires permettant
de répondre aux besoins d’accueils locaux en attente d’étre satisfaits (soit une capacité de 32 lits).

Cette création s’est inscrite dans le cadre de la politique d’ouverture de 1’Association « le Clos du Nid » qui visait a adapter les structures des
¢tablissements aux exigences du moment (législatives et de prise en charge) et a 1’évolution des personnes en leur fournissant des conditions
d’existence les plus proches de leurs possibilités et de leurs potentialités.

Destiné a accueillir, héberger, soigner et aider les personnes accueillies dans un projet centré sur I’Usager, fonctionnant sur le mode de I’internat,
le Foyer de Bernades a associé¢ dans sa mise en ceuvre quatre partenaires : I’Etat, le Conseil Général, la Mairie de Chanac et 1’ Association « le Clos
du Nid ».

Les missions du FAM, orientées vers la réalisation d’une mission d’intérét général et d’utilité sociale, telles qu’elles avaient été définies par le
projet originel, restent d’actualité. Créé en 1993 pour accueillir des personnes souffrant principalement de pathologies autistiques, psychotiques,
et/ou de troubles envahissant du développement, accompagnées de déficiences associées, 1’établissement a pour fonction de répondre a la demande
sociale d’accueillir, d’héberger, de soigner, d’aider ces personnes dans le cadre d’un projet singulier, fonctionnant sur le mode de I’internat.

Ses missions s’articulent autour des axes suivants :

— La prévention des risques sociaux et médico-sociaux et d’exclusion des personnes handicapées.

— La mise en ceuvre d’actions médico éducatives, thérapeutiques adaptées aux besoins de la personne, a ses potentialités et a I’évolution de son
état.

— La réalisation d’actions d’assistance dans les actes de la vie courante, de soutien, de soins et d’accompagnement.

— Le développement d’actions contribuant au développement social et culturel.

La mise en ceuvre de ces missions doit permettre a la personne accueillie d’accéder a une position de « sujet de droit », ce qui suppose :

— Le respect de sa dignité, de son intégrité, de sa vie privée et de sa sécurité.




— Une offre de choix des prestations proposées dans le cadre du projet institutionnel.
— Une prise en charge et un accompagnement individualisé de qualité recherchant son consentement et, a defaut, celui de son représentant légal.
— La garantie de la confidentialité des informations qui la concerne.

La population actuellement accueillie au FAM de Bernades se caractérise :

— Par une prévalence des fonctionnements autistiques et psychotiques ;
— Par des pathologies post et périnatales (encéphalopathie, etc.) ainsi que des maladies génétiques (trisomie, etc.).

Les déficiences présentées par cette population sont :

— Intellectuelles (caractérisées par un retard mental profond et moyen) pour la totalité des personnes accueillies.
— Psychiques (troubles du comportement, de la personnalité et des capacités relationnelles, etc.).

— Cérébrales (épilepsie).

— Du langage et de la parole.

— Auditives.

— Visuelles.

— Motrices.

Toutefois, il convient d’avoir une approche relativiste des classifications, une approche exclusive sous I’angle du handicap et de la déficience,
pouvant conduire au déni de la pathologie psychique. Or, la prise en charge de la psychopathologie des Usagers du FAM de Bernades est
précisément au cceur du projet d’établissement, qui propose un accompagnement adapté aux fonctionnements autistiques et psychotiques des
personnes accueillies.

Le Rapport de Vie Institutionnelle (RVI) définit les principes permettant de garantir aux Usagers le bien-étre, la dignité et toutes les possibilités
d’épanouissement personnel et explicite la dimension qualitative de I’engagement de I’ institution au service des personnes en situation de handicap.
I1 apporte des éléments relatifs au public accompagné, au fonctionnement de 1’établissement ou service ainsi qu’aux démarches mises en ceuvre
afin d’améliorer les prestations proposées aux Usagers. Il tend a témoigner de la vie institutionnelle, de I’action conduite au quotidien. Il explicite
I’utilité sociale de 1’établissement.
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4. Modalités d’accueil

Le projet institutionnel du FAM de Bernades fondé sur I’accueil permanent de résidents adultes handicapés atteints de troubles envahissant du
développement, propose un accompagnement continu et global qui articule différentes dimensions. Ainsi, dans un cadre de vie adapté et concu
spécifiqguement, chaque résident va bénéficier d’un accompagnement associant une offre de soins somatique et psychique, a un accompagnement
quotidien individualisé et un programme d’activité adapté a sa situation et ses capacités.

Le caractére médicalisé de I’établissement et les caractéristiques de la population accueillie imposent la définition d’un projet de soins dans ses
dimensions somatique et psychique spécifigques.

Les pathologies somatiques et les troubles fonctionnels sont largement liés aux troubles envahissant du développement, aux maladies
chromosomiques et aux souffrances périnatales. Aussi les personnes adultes bénéficient d’un suivi somatique par des consultations systématiques
et réguliéres de médecine générale. Lorsque cela est nécessaire et sur avis médical, il est fait appel a différents médecins spécialistes. La fréquence
¢levée de la maladie épileptique implique 1’organisation de consultations différents neurologues en respectant le choix des Usagers.

Les suivis psychiatrique et psychologique s’organisent autour de cing types de prestations :

— La présence infirmiére qui assure, a la « Maison des Soins », un role d’accueil et d’écoute des Usagers ;

— La consultation de psychiatrie au FAM qui permet le suivi des Usagers au décours des décompensations et des troubles qu’ils présentent.

— La consultation psychologique qui propose une aide et un soutien ponctuel. De fagon plus spécifique elle met en ceuvre un travail
psychothérapeutique ;

— Un suivi psychothérapique extérieur au FAM qui peut étre mis en place sur indication lors de 1’élaboration du projet personnalisé (médecins
libéraux, partenariat avec la psychiatrie de secteur) ;

— L’hospitalisation en service de psychiatrie, rendue nécessaire a 1’occasion de décompensation psychique ou de 1’évolution de la pathologie
psychotique (ne pouvant étre prises en charge par le FAM), qui peut étre organisée a 1’Etablissement Public de Santé Mentale de Saint
Alban.

Le projet d’accompagnement au quotidien, fondé sur la connaissance des caractéristiques du fonctionnement psychologique des residents, a
pour finalité « d’organiser la vie » des Usagers accueillis au sein d’un groupe (villa). L'objectif principal dans ce contexte spécifique étant
d'accompagner la personne, de suivre avec elle un itinéraire particulier, au plus prés de ses capacités, afin de la soutenir, de I'amener a envisager
un « ailleurs » et ainsi d'apprivoiser la distanciation et de lui permettre d'aborder son environnement comme un espace socialisant.




Le projet d’animation a pour finalité de permettre aux Usagers du FAM de Bernades de mieux étre et de mieux vivre. Il organise et précise les
activités mises en place. Ainsi, chaque Usager bénéficie de plusieurs activités dans la semaine, réparties selon ses capacités, ses attentes et ses
besoins.

L’activité telle qu’elle est entendue au Foyer peut étre définie comme une action a visée thérapeutique, qui s’inscrit dans un autre cadre spatial et
temporel que la vie quotidienne. Elle fait appel a des supports techniques et se caractérise par I’implication des Usagers et des encadrants. Elle est
mise en ceuvre dans le cadre de groupes homogeénes (intéréts et capacités) sur des temps séquentiels et discontinus mais qui reviennent
réguliérement.

Elle tend a aider la personne a vivre avec ses troubles liés a sa psychopathologie, a en atténuer les effets et a amenuiser les symptomes liés a la
maladie (angoisses, stéréotypies, propos répétitifs, problémes relationnels, etc.). Au travers d’une relation établie avec 1’Usager, elle vise a I’aider
a utiliser, développer et maintenir ses potentialités dans les domaines intellectuels et physiques.

Ce projet d’animation s’organise autour de nombreuses activités : physiques (randonnées pédestres, équitation, balnéothérapie, natation,
hippothérapie, etc.), d’expression et de création (groupe de parole, théatre, atelier peinture, modelage, etc.), activités liées a la ferme (bricolage,
entretien, soins aux animaux, cultures, etc.) et activités de loisirs (sorties sportives, culturelles, de loisirs, etc.).

L’organisation structurelle

L’architecture globale organise 1’hébergement en quatre unités distinctes et indépendantes réparties sur deux niveaux : les villas (« Aubrijous »,
« Brugerette », « Chaumeilles », « Dolines »). Cette conception d’unité de vie en groupe restreint (8 personnes par villa) facilite I’humanisation
et I’individualisation, tout en favorisant la qualité de vie des Usagers.

L’architecture de chaque villa considére le besoin d’individualisation et de personnalisation de I’espace (chambre individuelle incluant un point
d’eau), tout en préservant la proximité des espaces communs (maison carrée avec les chambres distribuées tout autour des espaces communs). Le
cadre de vie comporte des espaces repérés et bien différenciés : lieux de vie, lieux de soins, lieux d’activités permettant un meilleur repérage pour
les résidents. Aux quatre villas (unités de vie) viennent s’ajouter la maison des soins, un batiment administratif distinct et un espace dédié aux
activités, au niveau inférieur. Une salle de balnéothérapie, un espace ferme a ’extérieur et une salle polyvalente complétent ce cadre de vie.
L’architecture générale du Foyer garantit également la sécurité psychologique des Usagers en permettant la déambulation dans un établissement
symbolisant un village ou au contraire en offrant la possibilité d’un repli (isolement) dans une villa aux « justes » dimensions.




L’établissement dispose de plus, d’une cuisine traditionnelle qui permet a 1’équipe de cuisiniers de concevoir et réaliser 1’intégralité des repas des
résidents et leurs accompagnants. Cette cuisine nécessite un entretien et un renouvellement régulier des installations mais garantit en retour une
meilleure qualité de vie pour les Usagers, en :

Eveillant la curiosité ;

Permettant aux résidents d’avoir accés au plaisir de manger ;

Permettant de maintenir des acquis en matiere de mastication, de digestion ;

Evitant le recours aux traitements laxatifs ;

Evitant le recours aux substituts alimentaires ;

Prévenant la surcharge pondérale et donc indirectement faciliter le maintien des capacités motrices et prévenir les probléemes de santé liés
a la manutention des résidents par les professionnels ;

Contribuant par une alimentation saine et équilibrée au bien-étre et au bon état de santé des résidents, indirectement limiter le recours aux
consultations médicales ;

Favorisant la convivialité et le plaisir.

L’accueil des Usagers

Depuis les travaux d’extension, le FAM de Bernades posséde 2 chambres permettant 1’accueil d’Usagers « Stagiaires ». Les séjours, ouverts aussi
bien en interne qu’en externe, poursuivent plusieurs objectifs tels que des séjours d’orientation et d’évaluation, de répit ou de rupture, de vacances
ou d’accueil ponctuel pour les Usagers. L’accueil séquentiel sur une journée est toutefois possible. L utilisation de ces chambres est développée et
formalisée dans le cadre de la démarche d’amélioration continue de la qualité®et tend a renforcer la dynamique des équipes en charge de cet accueil.

Quels qu’en soient les objectifs, I’accueil au sein du FAM de Bernades sert et favorise le parcours de 1’Usager.

*D.A.Q




5. Coopération/mutualisation

La coopération avec les différents établissements d’ULISS comme avec de nombreux établissements médico-sociaux est multiple. Elle reste tout
de méme centrée sur le parcours des Usagers soit sur des dossiers de demande d’admission, soit sur des séjours d’évaluation en vue d’un étayage
sur les réorientations ou soit des séjours de répit qui proposent un «ailleurs » nécessaire a leur équilibre psychique au regard de leur
psychopathologie : ces allers-retours favorisent la qualité de 1’accompagnement et répondent a certains objectifs des projets personnalisés. Il existe
aussi des mutualisations d’équipements tel les bassins de balnéothérapie, de piscine, d’espace snoezelen, etc.

Avec les établissements sanitaires, le partenariat se construit au cas par cas méme s’il existe des conventions avec I’Hopital Lozere sur les sites de
Mende et Marvejols. Ce maillage est certes nécessaire pour 1’accueil des Usagers dans leur singularité mais il a le mérite de vouloir reconnaitre les
compétences et les savoirs faire de ces établissements. Cette articulation autour de la connaissance des différents plateaux techniques peut expliquer

les limites de chacun.

TABLEAU DES PARTENAIRES DU F.A.M. Bernades

Partenaires

Objectif du partenariat

Formalisation des partenariats

EPSM Frangois Tosquelles de St Alban
sur Limagnole

e Préciser les conditions aménagées de 1’accueil, du séjour au
centre hospitalier et de la sortie des personnes handicapées
accueillies dans les établissements de 1’association.

e Convention a durée indéterminée depuis 2007.

Centre Hospitalier Lozere site de Mende
et Marvejols

o Accueil des Usagers en hospitalisation et interventions
chirurgicales.

e Consultations spécialistes.

e Pharmacie.

e Diététicienne.

e Distribution des molécules a usages hospitaliers.

Centre Hospitalier Lozere site de
Marvejols

Maison des spécialistes

o Accueil des Usagers en hospitalisation et interventions
chirurgicales.

e Consultations spécialistes.

e Consultations : cardiologues, gastro-entérologue,
dermatologue, Radiologie, etc.

e Sur Rendez-Vous.

Centre Hospitalier de Millau

e Consultations spécialistes en orthopédie.

e Suivi des Usagers.




Clinique du Parc & Montpellier

Chimiothérapie.

Suivi et administration d’un traitement régulier
pour un Usager.

CHU Clermont Ferrand

Consultations Neurologie Dr Lauxerois.

Suivi d’un Usager sur 1’épilepsie.

Association Lozérienne de Lutte contre
les Fléaux Sociaux®

Assurer une optimisation de la prise en charge des personnes
accueillies par le développement d’une réponse coordonnée et
graduée tout en optimisant I’emploi des ressources.
Consultation Médecin Physique de réadaptation.

Centre d’appareillage.

Convention.

Suivi orthopédique des Usagers.
Grand appareillage et podoorthésie.

Centre Hospitalier De Rodez

Dr Chartier Neurologue.

Suivi des Usagers épileptiques et consultation
neurologique.
Cs Neurologie.

Meédecins Généralistes

Dr Leroux médecin généraliste Chanac.
Dr Paulet Marvejols.

Médecin référent des Usagers du FAM.
Phlébologie.

Pharmacie des Causses

Mme Trauchessec- pharmacienne référente.

Convention d’intervention.

Etablissements Boucharenc St Chély
d’ Apcher

Podo-orthésiste.

Suivi des Usagers.

Dr Cunnac Mende

Consultation pneumologie.

Suivi des Usagers.

Dr Claverie

Consultations de psychiatrie.

Spécialistes Libéraux

Gynécologues : Dr Méjanne- Millau, Dr Surca Devéze- Chirac.

ORL : Dr Aldebert — Mende.
Ophtalmologue : Dr Vidal- Mende.

Suivi des Usagers.

Monsieur Bodin Marvejols

Soins de pédicurie.

Transports sanitaires

Lozére ambulance.
Castan ambulance.
Cavalier ambulances.

Transports des Usagers du FAM.

Association Groupe d’Entraide Mutuelle
de la Lozére & Mende et de Modestine a

Formaliser le soutien apporté par les parrains du GEM :
accompagnement technique a sa gestion financiére,

L’association gestionnaire, « le Clos du Nid »
est membre de 1’association de parrains.
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Langogne (entraide, prévention et lutte
contre 1’isolement des personnes en
souffrance psychique)

accompagnement a la réflexion et au développement de ses
projets.

Etablissement d’ Accueil Temporaire et
d’Urgence la Maison des Sources (Clos
du Nid)

Proposer des séjours temporaires de répit/vacances.

Convention inter-établissements et convention
individuelle pour chaque Usager concerné.

Foyer de vie Saint Hélion, Foyer de vie
Lucien Oziol, MAS La Luciole, IME Les
Sapins, MAS Aubrac

Centre d’Action Médico-Sociale Précoce,
IME Les Sapins, Foyer d’Hébergement
Palherets, SESSAD, Foyer de vie Lucien
Oziol

Accueillir ou adresser des usagers pour des accueils a la
journée.

Mise a disposition du bassin de balnéo du FAM.

Réorientation, stages d’évaluation.

Convention d’occupation de 1’équipement.

Maison d’Accueil Spécialisé Aubrac

Mise a disposition salle Snoezelen.
Partenariat de réorientation.

Convention d’occupation.
Convention de stage.

Mairie de Chanac

Mise a disposition de matériels.
Acteur dans 1’accueil des familles.

Salle des Fétes.

Si Besoin.

Tarifs préférentiels négociés a la demande sur le
village des gites.

Prét gracieux Association sportive et culturelle
les Dolmens.

Direction générale

Utiliser la maison Peysson pour 1’accueil des familles.

Convention de location.

Foyer d’Hébergement La Colagne (Clos
du Nid)

Mettre a disposition le gymnase pour les APS.

Convention de mise a disposition.

Etablissement et Services d’Aide par le
Travail de Bouldoire (Clos du Nid)

Prestation de traitement du linge.

Relation Client/Fournisseur.

ESAT La Colagne

Fourniture de plaquettes bois.

Contrat de prestation.

Institut Equiphoria

Participer a des séances d’Hipothérapie.
Réalisation par les usagers du Foyer d’une prestation
hebdomadaire (6 mois par an) d’entretien des espaces verts..

Convention Siege/institut/établissement.
Convention de partenariat.

Psychologue clinicien

Analyse des Pratiques Professionnelles.

Convention d’intervention.




Organisme de Formation au Travail
Social

Accueil de stagiaires — formation diverses.

Conventions de stage.

Centre sportif Marceau Crespin

Mettre a disposition de créneaux horaires des différentes
infrastructures du CSMC pour les établissements de
I’association, contre frais de prestations.

Convention associative en 2012.

Complexe Euro-Méditerranéen

Mise a disposition des installations.

Convention avec le siége de I’association.

Fédération francaise de Sports adaptés

Affiliation — Licences sportives — Adhésion de I’association
Les Dolmens.

Poney Club de la Crouzette

Séances d’équitation.

Convention de prestation.

APEFAO

Association des familles d’usagers, aide au déplacement pour
les familles des personnes accueillies.

Associations ATL, ATAL, UDAF 48

Suivi des majeurs protégés hébergés par I’établissement.

Conseil Départemental : Ecole
Départementale de Musique de la Lozére

Intervention d’un musicien au Foyer chaque semaine.

Convention de prestation avec le FAM.

Conseil Départemental de la Lozere

Tri des déchets.

Autorité de tarification.

Mise a disposition des poubelles adéquates.
Financement des prix de journées.

Facturation des prix de journées des Usagers
Lozériens.

Autres Départements

Yvelines, Haute-Garonne, Paris, Essonne, Seine St Denis,
Gard, Val de Marne, Pyrénées-Orientales, Seine-Maritime,
Sabne et Loire, Sarthe, Charentes Maritimes, Charentes, Seine
et Marne, Eure et Loir, Yonne, Aveyron.

Facturation des prix de journées aux
départements du domicile de secours.

Banques

Société Générale — Marvejols.

Gestion des comptes de 1’établissement.

Sud Expert Conseil

Experts comptables Marvejols.

2 interventions par an a minimum.

Cabinet Rubio

Commissaire aux comptes.

1 intervention par an.

DD ARS Lozére
ARS Occitanie

Autorité de controle et de tarification.

Fixation du forfait soin financé par 1’ Assurance

Maladie.

Fol.’K. Danse

Intervenante danse folklorique au Foyer chaque semaine.

Convention de prestation avec le FAM.

Cuisines

Référencement AKTE SERVICE.
Boulangerie Barjac.

Commande et livraisons des produits.
Livraison du pain au quotidien.




Entreprise Goubert.
Entreprise Bonnet.

Appareils de cuisine : four, pianos de cuisson,
frigo, etc.

Service Lingerie

ESAT de Bouldoire.

Entreprise ACM- St Etienne.

Entreprise Peyrache- St Didier en Velay (43).
Entreprise Granjard- Loire.

Lavage du linge des Usagers et du linge plat.
Fournitures du linge plat.

Fournitures de tissus divers.

Fourniture de vétements de travail.

Service entretien

Garage Renault.

Entreprise HUGON et TRANCHARD Chanac.

Ets Malrieu et EDO-Mende.
Fuel.

Plaquettes de bois de chauffage.
Comptoir électrique-Mende.

Entretien véhicule en hors compétences de
I’Entreprise Adaptée du Gévaudan.

Entretien tondeuses, débroussailleurs, etc.
Fournitures plomberies et quincaillerie.

Commande du fioul de chauffage par les
services techniques.

Fournitures par ESAT La Colagne.
Fournitures de matériels électriques.




6. Relation avec les familles d’Usagers

La présence des familles dans la vie des Usagers est souvent importante, comme tout un chacun, pour leur équilibre. L’équipe de Direction ainsi
que les équipes de proximité sont donc attachées a maintenir ce lien et a le faciliter.

Cette année particuliére a fait que les Usagers sont partis moins fréquemment sur les week-ends et vacances que les années précédentes. En paralléle,
I’outil de communication « SKype » a été développé pour permettre a des personnes, qui jusque-la ne 1’utilisaient pas, de favoriser ce lien. L’image
était en effet importante chez certains pour pouvoir étre rassurés, de part et d’autre, sur I’état de santé de leur proche.

Le confinement a permis d’évaluer chez les résidents leurs capacités d’adaptation mais aussi d’acceptation de cet état de fait. Nous redoutions que
cette absence de contact physique soit difficile a vivre pour certains, notamment pour les deux personnes nouvelles entrantes en début d’année.
Cette absence a finalement été bien vécue dans I’ensemble, certainement parce que la regle du non-retour s’imposait a tous. Elle a été aussi
compenseée par les outils de communication utilisés (téléphone, Skype, courrier). Dés que cela a été possible une salle a été aménagée pour permettre
la visite sur rendez-vous des familles dans le respect des gestes barrieres et selon un protocole particulier. Premier visiteur le 7 mai : 54 visites ont
eu lieu de cette date a la fin de I’année 2020.

Dans I’ensemble, nous pouvons dire que nous avons été davantage en lien avec les familles. Le contexte sanitaire imposait une bonne
communication (orale et écrite) aupres d’elles pour informer, rassurer, répondre a leurs questionnements et demandes. Un Conseil de Vie Sociale
a pu avoir lieu le 27 Aodt 2020.

Lorsque les mesures se sont assouplies les retours familles sur les week-ends et les vacances ont pu reprendre (Eté-Hiver).

Durant la crise sanitaire, la mere d’un usager est décédée. L inhumation avait lieu dans le Département du Loiret. Afin que I’Usager puisse retrouver
sa famille et participer aux obseques, la Direction a entrepris les démarches dans ce sens, répondant ainsi a la demande du résident et de sa famille.
Une aide-soignante a pu 1’accompagner sur cette longue journée fatigante et éprouvante émotionnellement.




11]. Activité de I’établissement

1. Quantitatif

Activités en journées N N-1 N-2 N-3
Théorique 11712 11 680 11680 11 680
Prévisionnel 11 564 11 482 11517 11 426
Réalisé 11 673 11 745 11709 11 082
Ecart Prévisionnel/Réalisé +109 +263 +192 -344
Taux d'occupation 99.67% | 100.56% | 100.20% | 94.88%
§tage§ accuellll,s / _cqnventlon avec 15 86 160 116
¢tablissement d’origine

En 2020, le FAM Bernades a un taux d’occupation de 99.67 %, pour une réalisation de 11 673 journées, soit 109 journées de plus que la prévisionnel.

Le FAM Bernades a accompagné durant 1’année 2020, 35 Usagers, dont 3 Stagiaires en vue d’une éventuelle admission, ou de les préparer
psychologiquement pour leur continuité d’évolution dans un milieu d’adultes.

Huit Usagers ont pu bénéficier de séjours de rupture pour leur bien-étre au sein d’un établissement de 1’ Association « Le Clos du Nid », pour une
durée de 172 jours.

Absentéisme des Convenance Hospitalisations Hospitalisations
Usagers en nombre personnelle psychiatriques

de jour

422 15 15




Absence moyenne

Nombre moyen de jours d’absence par Usager
(= nombre de jours d’absences divisé par le nombre d’usagers ayant
été absent au moins une fois)

26.59

17 Usagers ont été absents au moins une fois dans 1’année 2020, ce qui nous permet de constater une moyenne d’absences a 26.59 jours.

Médiane FAM-EAM 2019 + de 31 places

Activiteé National Régional Lozére
Taux de réalisation de lactivité 100,00% 100,00% 100,53%
Taux d'occupation des }its ou des places financées en 97,37% 96,94% 99,89%
internat
Taux d'occupation des lits ou des places financées en AJ
Nombre moyen de journées d'absence 32,02 32,86 36,58
File active 48 45 38,5
Taux de rotation des lits (hors accueil temporaire)
Taux de rotation des places financées en accueil de jour
Taux d'admission sur les places financées 3,85% 2,56% 1,25%
Taux de rotation des Usagers accompagnés 4,26% 2,63% 1,25%




2. Qualitatif

A. Profil des Usagers accueillis REPARTITION PAR SEXE

a. Sexe

B homme B Femme

REPARTITION PAR AGE

b. Tranche d’dge

M de20a24ans

M de25a29ans

M de30a34ans

7 de35a39ans

M ded0addans

M ded45a49ans

B de50a54ans

MW de55a59ans

N NN [P |PRP WO

B de60a74ans
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Médiane FAM-EAM 2019 + de 31 places
Répartition par age des Usagers National Régional Lozeére
de 20 a 24 ans 2,70% 2,70% 7,82%
de 25 a 29 ans 5,71% 8,00% 4,69%
de 30 a 34 ans 6,25% 7,50% 6,97%
de 35 a 39 ans 7,27% 6,82% 5,68%
de 40 a 44 ans 7,41% 8,11% 8,10%
de 45 a 49 ans 11,11% 14,71% 13,92%
de 50 a 54 ans 12,12% 13,64% 14,35%
de 55 a 59 ans 12,12% 12,00% 12,65%
de 60 a 74 ans 15,38% 10,71% 25,85%

c. Origine des Usagers

Origine Nombre |Pourcentage
Département de la Lozére 8 23%
Départements Limitrophes hors Région (15, 43, 07) 0 0%
Région Occitanie (hors Lozere) 7 21%
Départements de proximité (42, 63, 13, 84) 0 0%
Autre 19 56%

23%

ORIGINE DES USAGERS EN %

21%

0% 0%

Département de Départements Région Occitanie Départements de

la Lozere

Limitrophes hors (hors Lozére) proximité (42,
Région (15, 43, 63, 13, 84)
07)

56%

Autre




d. Provenance des personnes au 31/12

Provenance Nombre | Pourcentage PROVENANCE EN %
Provenant du domicile ou du milieu ordinaire 1 3% o
Provenant d’un établissement de santé 2 6%
Provenant d’un établissement médico-social (hors Provenance inconnue 0%
centres de consultations ambulatoires et services a 31 91%
domicile) Provenant d’un établissement médico- S 919
Provenance inconnue 0 0% social (hors centres de consultations...

Provenant d’un établissement de santé [l 6%

Provenant du domicile ou du milieu
ordinaire

i 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Médiane FAM-EAM 2019 + de 31 places

Provenance des Usagers National Régional Lozére
% provenant du domicile ou milieu ordinaire 17,50% 8,33% 5,00%
% provenant d'un établissement de santé 7,69% 7,32% 13,69%
% provenant d'un établissement médico-social 64,44% 73,91% 81,31%
% provenance inconnue




e. Typologie des déficiences principales

Déficiences principales Nombre |Pourcentage
Autisme et autre TED 18 53%
Autre type de déficience 6%
Cérébro-lésion 3%
Déficience intellectuelle 10 29%
Troubles du psychisme 3 9%

Le FAM des Bernades accueille une population qui se caractérise par :

DEFICIENCES PRINCIPALES

B Autisme et
autre TED

B Autre type de
déficience

B Cérébro-lésion

M Déficience
intellectuelle

H Troubles du
psychisme
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— Une majorité de personnes présentant des Troubles du Spectre de 1’ Autisme en déficience principale (51%). Nous avons considéeré que ce
type de troubles s’avere le plus invalidant et figure donc en déficience principale.

Médiane FAM-EAM 2019 + de 31 places
Répartition des déficiences principales National Régional Lozére
% Déficiences intellectuelles 13,89% 22,50% 65,63%
% Autisme et autres TED 2,17% 6,67% 28,13%
% Troubles du psychisme 5,41% 14,7 1% 4,69%
% Troubles du langage et des apprentissages
% Déficiences auditives
% Déficiences visuelles
% Déficiences motrices
% Deéficiences métaboliques
% Cérébro-lésions 2,13% 1,57%
% Polyhandicap 1,04% 2,78%
% Troubles du comportement et de la communication (TTC)
% Diagnostic en cours
% Autres types de déficiences

f.  Typologie des déficiences associées

Déficiences associées Nombre | % DEF|C| ENCES ASSOCIEES
Autisme et autre TED 1 3
Autre type de déficience 3 9 Hoo% 89% Autisme et autre TED
Déficience du langage et des apprentissages 31 89 0% e
Déficience intellectuelle 21 71 80% 71% 69%
Déficience métabolique 1 3 o E 2::.?;:?: e
Déficience auditive 1 3 o0% %
Déficience motrice 4 11 20% = o ;'Zf:;gi‘;:igfgff
Déficience visuelle 2 6 0% =%
Troubles du comportement et de lacommunication| 24 69 30% = Déficience
Troubles du psychisme 10 29 20% 9% 11% el
10% 3% 3%3%E Z & Déficience
0% = = =E=E== métabolique

Pourcentage




Les déficiences associées sont :
— Intellectuelles (caractérisé par un retard mental profond et moyen) pour la totalité des personnes accueillies,
— Déficience du langage, des apprentissages, du comportement et de la communication pour la quasi-totalité des personnes accueillies.
— Cérebrales (épilepsie) qui concerne 3 résidents classé dans « autre type de déficience ».

Il est important de souligner que cette nomenclature des déficiences ne permet pas de refléter la clinique et psychopathologie du quotidien
puisqu’elle s’axe sur les déficiences.

Médiane FAM-EAM 2019 + de 31 places

Répartition des déficiences secondaires National Régional Lozére

% Déficiences intellectuelles 27,27% 26,83% 46,88%

% Autisme et autres TED 0,00% 0,00% 17,90%

% troubles du psychisme 14,71% 10,00% 15,34%

% Troubles du langage et des apprentissages 28,57% 30,95% 78,41%

% Déficiences auditives 2,78% 2,47% 14,49%

% Déficiences visuelles 5,17% 6,38% 14,49%

% Déficiences motrices 11,11% 8,11% 26,28%

% Déficiences métaboliques 5,71% 4,55% 19,18%

% Cérébro-lésions 0,00% 0,00% 26,28%

% Troubles du comportement et de la communication (TTC) 33,33% 3,33% 87,50%
% Autres types de déficiences




g. Mesures de protection juridique des majeurs

Mesures de protection S Curatelle | Curatelle | Sauvegarde | Habilitation
e aTF : mesure de | Tutelle . ; e -
juridique des majeurs . simple | renforcee | de justice familiale
protection
Nombre de personnes
concernées 0 34
Médiane FAM-EAM 2019 + de 31 places
Mesure de protection National Régional Lozére
% d'Usagers bénéficiant d'une mesure de protection 95,24% 96,00% 97,73%

h. Sorties définitives

Sortie définitive N N-1 N-2 N-3
Acces au milieu ordinaire avec accompagnement 0 0 0 0
Décés 0 0 0 1
Acces au milieu ordinaire sans accompagnement (domicile, parents, etc.) 0 0 0 0
Reéorientation vers un ESSMS (hors EHPAD) 2 0 0 2
Admission en EHPAD 0 0 0 0
Admission dans un établissement sanitaire 0 0 0 0
Autre 0 0 0 0

Deux personnes résidentes ont quitté [’établissement en début d’année 2020. Elles ont été orientées pour une en Maison d’accueil spécialisée pour
personnes vieillissantes en situation de handicap.

Ces départs ont été préparés en amont avec des périodes de stage et de [’accueil séquentiel. Les familles ont été également associées au choix de
[’établissement. Ces départs répondaient pour ['un des usagers a un vieillissement précoce nécessitant un accompagnement de proximité et de
soins plus important que celui proposé au FAM de Bernades. Pour [’autre, a une envie de vivre ailleurs aprés de longues années passees au FAM.




i. Admissions

En 2020 il y a eu 2 admissions en contrepartie de 2 départs suite a des réorientations en lien avec le projet personnalisé des personnes

J.  Temps d’accompagnement moyen

Temps Inférieura | 6 al0ans |11 a20ans |21 a30ans| Supérieur
d'accompagnement 5 ans inclus inclus inclus a 30 ans
Nombre de  personnes 10 5 2 17 0
concernees
La durée moyenne des séjours est égale a 17,1/2 ans.
K. Stages réalisés par les Usagers vers d’autres ESSMS
Nombre de stages réalises 2020 N-1 N-2 N-3
par les Usagers 25 25 31 22

Un seul Usager a fait un stage a la MAS des Bancels dans le cadre de sa réorientation en 2020 sur une durée de 25 jours.

B. Liste d attente




a. Candidatures

Nombre de 2020 N-1 N-2 N-3
candidatures 32 24 17 17

b.  Nombre de personnes sur liste d attente

Nombre de personnes 2020 N-1 N-2 N-3
sur liste d’attente 17 10 10 6

Au 31 décembre 2020, 17 personnes sont portées sur la liste d attente dont 5 ont suivi des séjours d’évaluation qui ont permis a ces personnes de
voir que le FAM Bernades correspondait a leurs attentes et a leurs besoins.

3. Adaptation des personnes accompagnées au Projet d’établissement

Pour la grande majorité des personnes accueillies il y a une adaptation mais il faut souvent ajuster I’accompagnement en fonction de 1’état clinique
des Usagers. Toutefois, I’accompagnement compliqué d’une jeune femme avec une psychopathologie complexe décompensée a amené a demander
aupres de la Maison Départementale des Personnes Handicapées de Haute Garonne une fin de prise en charge. Celle-ci n’a pas été acceptée mais
un Projet d’Accompagnement Global a été¢ mis en place pour trouver un autre établissement pour prendre le relais de cet accompagnement. Un
travail de réorientation, comme prévu dans le projet d’établissement, se poursuit pour trouver des établissements pouvant offrir aux Usagers
concernés un accompagnement plus adapté a leurs rythmes. Ce travail se construit avec 1’Usager et sa famille, les responsables légaux et les
autorités de tutelle avec le souci permanent d’éviter la rupture de parcours.

Taux de personnes en dérogation ou hors autorisation : 0,00%

Taux d’hospitalisation compléte (dont domicile, hors consultations et séances) : 6,60%




Nombre moyen de journées d’absence des personnes accompagnées sur la période : 26,59 journées
File active des personnes accompagnées sur la période (nombre de personnes accompagnées au 31.12 + les sorties définitives dans I’année) : 35

Taux de rotation des lits/places financés en % (nombre d’admission / nombre de lits) : 6,25%

4. Réponse accompagnée pour tous

L’établissement a été sollicité lors de la mise en place par le département de la Lozére de la Réponse Accompagnée Pour Tous. A cette occasion,
nous avons pu rencontrer les référents de ce dispositif au mois de Mai 2019.

Un PAG a été mis en place avec un Usager Lozérien qui est sur la liste d’attente de 1’établissement du FAM Bernades. Cet Usager vivait au domicile
de sa mere et tutrice depuis la séparation de ses parents. Il a été décidé qu’il serait accompagné sur I’accueil de jour du FAM I’Enclos en attendant
qu’une place disponible se libére sur le FAM de Bernades. Il est depuis le 09/03/2020 admis en internat complet.

Un PAG est toujours en cours depuis 2018 avec une résidente dont le domicile de secours est la Haute Garonne. Celui-ci a été mis en place pour
permettre le relais de son accompagnement sur un établissement du département son domicile de secours. Le FAM Bernades a co-construit les
modalités de son accompagnement avec le Groupe Opérationnel de Synthése sur 1’établissement : elle alterne des séjours thérapeutiques dans le
service de 1’Unité Régionale d’Evaluation sur I’lEPSM Francois Tosquelles, des séjours de répit a la Maison des Sources et le FAM Bernades.




V. Accompagnements

1. Zooms sur des temps marquants de I’année

Cette année a surtout été marquée par la gestion d’une situation inédite au regard de la pandémie qui a touché I’humanité dans sa globalité et
notamment ses modes de vie. Les différents confinements, les restrictions ont impacté forcément la vie de 1’établissement, des résidents et des
professionnels. Les projets ont été suspendus, les formations reportées, les plannings modifiés. Les réunions de travail se sont limitées a la seule
réunion clinique et il n’a pas été possible de travailler les projets personnalisés, tout comme les projets initialement prévus. Les résidents ont eu un
accompagnement sur le virus qui a paralysé, modifié nos vies, notamment sur le respect des gestes barriéres le port du masque chirurgical.

2. Participation des Usagers

Un seul CVS s’est tenu en présentiel fin aolt et a porté essentiellement sur la gestion de 1’épidémie mais 1’ensemble des membres a été informé
par courrier de la situation sanitaire tout comme des mesures en vigueur lors de chaque modification nécessitée par les consignes et
recommandations des autorités de contrdle et de tarification. 4 Usagers soit un par villa font parti du CVS et ont été désignés par leurs pairs pour
les représenter, 2 professionnels désignes par le CSEE Horizon-Bernades, un membre du conseil d’administration, un membre de I’ATL et 3 tuteurs
parentaux.

3. Vie sociale

La vie sociale a connu un arrét brutal pour les mémes raisons afin de limiter les interactions sociales voire familiales parfois limitées a des visites
dans un espace dédié et aménagé pour limiter les contacts physiques et la transmission virale par gouttelettes. Au mois de juin nous avons privatisé
un gite sur une période de 3 semaines et cela a permis aux résidents de chaque villa de bénéficier d’un « ailleurs » de quelques jours afin de faire
lacher la tension perceptible a la fin du premier confinement. Les séjours familles ont pu étre maintenus pour la grande majorité des résidents avec
les consignes ad hoc notamment sur les gestes barrieres et les tests de dépistages de la Covid 19.




De maniére globale les I.D.E.” assurent des missions de prévention, d’éducation a la santé, d’aide au diagnostic de soins et de suivi du résident :

4. Santeé

A. Soins

Accueil et écoute du résident, aide et soutien psychologique, gestions des situations de crises.
Evaluation de 1’état physique et psychique du résident.
Gestion du dossier infirmier et médical (transmissions des données, archivage, mise a jour des syntheses médicales).

Assister et assurer 1’ensemble des consultations dans le cadre du suivi systématique et régulier des Usagers ainsi que les consultations

aupres des spécialistes (cf. tableau ci-dessous).

Consultations et examens divers en 2020

Médecin genéraliste 102 | Endocrinologue 0
Neurologue 6 Néphrologue 0
Radiologie 7 Urologue 0
Dont mammographie 0 Chirurgie 9
Dermatologue 3 Gastroentérologue 5
Ophtalmologiste 20 | Gynécologue 7
Audio prothésiste 2 Médecin Physique et Rééducation 6
ORL 20 | Kinésithérapeute En interne
Pédicure podologue 11 | Pneumologue 0
Cardiologue 4

7 Infirmier(e)s Diplédmé(e)s d’Etat




Les protocoles et procédures de soins, d’urgence et d’hygiene sont diffusés sur les unités et service de 1’établissement par leurs soins.
Les missions du service infirmier
Dans une fonction spécifique, les infirmiers assurent les soins directs a la personne dans une dimension curative et préventive.
Au niveau curatif :
- lls assurent la mise en ceuvre et le suivi des prescriptions médicales, 1’administration des traitements.
- lls effectuent les soins corporels a la maison des soins, et garantissent la valeur réparatrice du soin apporté aux petits « bobos ».
- lls dispensent les soins liés aux affections aigués.
- lls accompagnent les Usagers en milieu hospitalier en cas de besoin.
Au niveau préventif :
- lls planifient les consultations chez les différents spécialistes.
- lls coordonnent les soins spécifiques : dentaires, kinésithérapiques, orthopédiques.

- Dans une fonction plus élargie « du prendre soin », ils travaillent en relais avec les équipes de proximité sur 1’hygiéne, le confort,
I’alimentation, le sommeil, et la qualité de vie des Usagers.

Au niveau institutionnel, ils participent :
- Aux réunions de projet personnalisé, en prenant en compte I’histoire médicale de la personne dans le souci et le respect de la confidentialité.
- Aux réunions hebdomadaires de coordination avec le médecin psychiatre.
- Aux réunions institutionnelles (générales, de surveillants de nuit et interservices).

Enfin les infirmiers jouent un réle essentiel, dans la liaison réguliére avec les familles et les services de protection des majeurs, pour la transmission
des informations a caractére médical permettant ainsi :

- Lacohérence et la continuité des soins lors de séjours en famille notamment.

- La prise de décision pour toutes les interventions que 1’état de santé des Usagers pourrait nécessiter, lorsque ces derniers ne sont pas en
mesure d’exprimer un consentement.




Dans le cadre de la Maison des Soins, le psychiatre assure le suivi et la coordination des traitements psychiatriques des Usagers : renouvellement
des ordonnances, modification des traitements, nouvelles prescriptions, traitements dit « SOS » ou d’apaisement, prescriptions des examens
complémentaires (biologie, ECG, etc.).

Il prend en compte les problémes psychopathologiques rencontrés chez les Usagers pour aider 1’institution a apporter des réponses adaptées.
Il participe a 1’élaboration de protocoles de soins en cas de décompensations, de crises aigués, de crises d’épilepsie, etc.
Il pose les indications thérapeutiques des séjours de répit en milieu de soins spécialisés ou en accueil temporaire (Maison des Sources notamment).

11 assure aupres des équipes de proximité une aide a la réflexion, a I’approche clinique et explique les décisions medicales. 1l anime les réunions
cliniques hebdomadaires.

Au niveau de 1’équipe technique, il conseille et donne son avis sur les orientations institutionnelles, il veille a la prise en compte de la dimension
des soins et des actions thérapeutiques dans le projet institutionnel.

Enfin le médecin psychiatre :
- Assure une mission d’apport théorique sur les pathologies aupres des équipes de proximite.
- Entretient des liens avec les familles.
- Facilite le travail en réseau avec les services de psychiatrie.

Le kinésithérapeute intervient sur prescription médicale, 7h par semaine réparties sur 3 séances hebdomadaires. Le nombre d'usagers nécessitant
de la rééducation est variable selon leurs besoins mais environ une dizaine d’entre eux, sur I’année, bénéficient d’une a deux séances par semaine
de maniére individuelle. Ce travail porte essenticllement sur de I’entretien orthopédique, la motricité, le renforcement musculaire et le suivi du
matériel orthopédique.

Ces séances ont licu dans la salle d’activité qui comporte le matériel nécessaire a la prise en charge spécifique de chaque Usager. Les techniques
de rééducation sont adaptées aux besoins, aux moyens de chacun tout en respectant les possibilités et les capacités de chaque Usager.

Au niveau institutionnel, il travaille en concertation avec les autres intervenants et les équipes de proximité pour échanger sur 1’évolution de
I’Usager bénéficiaire et permettre au travers des séances d’amener soit des dispositifs, soit des adaptations pour faciliter les compétences de chacun
au quotidien.

Le réle du psychologue se situe a différents niveaux d’intervention.

Salarié & mi-temps, son action se situe autour de trois axes principaux :




— Le suivi des résidents.
— Le travail pluridisciplinaire.
— Le travail institutionnel.

Le suivi des résidents s’articule autour d’entretiens individuels. Sept résidents bénéficient d’entretiens hebdomadaires individuels durant lesquels
leur est proposé un espace de parole et d’expression singulier.

Quatre résidents viennent plus ponctuellement (environ 1 fois par mois) déposer leurs vécues ou simplement passer un moment dans le bureau,
hors du collectif parfois pesant, des groupes de vie.

Ces suivis individualisés sont inscrits dans les projets personnalisés et réévalués en equipe pluri disciplinaire.
Des entretiens plus ponctuels peuvent également se réaliser a la demande des équipes pour traiter une problématique particuliére.
Le travail pluridisciplinaire et institutionnel s’articule autour d’instances de travail formalisées :

- La réunion technique hebdomadaire, constituée du directeur, chef de service éducatif, médecin psychiatre et psychologue, cette réunion
permet a I’équipe cadre de faire le point sur les actualités de 1’établissement et de 1’association.

- La réunion clinique hebdomadaire constituée d’un professionnel de chaque unité de vie, du directeur, chef de service, service infirmier,
service d’animation, médecin psychiatre et psychologue. Cette réunion a pour but de mettre en commun les informations cliniques
concernant les résidents de chaque unité afin d’¢élaborer des ajustements, des actions ou pistes de travail pour leur accompagnement.

- Lesréunions de préparation de projet et les réunions de validation de projet personnalisé, ces espaces servent a I’évaluation et a 1’élaboration
des projets personnalisés. En présence de I’équipe de proximité, de 1’éducateur spécialisé, du service infirmier et du psychologue, est
vérifiée la cohérence des actions mise en place avec les objectifs visés. Un travail de réflexion et d’élaboration des objectifs
d’accompagnement est mené.

Un travail d’évaluation des compétences adaptatives (Vineland) est également mené avec 1’équipe de proximité. Les résultats permettent de rendre
compte des compétences adaptatives des résidents et de définir des actions éducatives a mener a la table afin de permettre d’acquérir plus
d’autonomie dans les actes de la vie quotidienne. La cotation s’effectue en collaboration avec 1’équipe de proximité. L’étalonnage est réalisé par
une consceur de I’association qui possede le logiciel.

L’¢établissement est en cours de formation concernant les actions éducatives a la table pour permettre aux équipes de travailler des compétences en
émergence chez les résidents accueillis.

L’année 2020 a été marquée par la situation sanitaire mondiale. Cette crise sanitaire a modifié considérablement le quotidien des résidents mais
également des professionnels. Les horaires ont été adaptés pour répondre au mieux aux contraintes sanitaires de distanciation sociale. Cet




ajustement n’a pas permis aux équipes de proximité de se retrouver au complet pour questionner la cohérence éducative et les actions menées de
maniere collective.

Les temps de formation initialement prévus ont dii €tre annulés et projetés sur des dates ultérieures. L’intégralité des professionnels n’a ainsi pu
bénéficier des formations visant I’actualisation des connaissances relatives aux techniques éducatives. La mise en place d’actions de ce type reste
encore a ce jour parcellaire.

Le premier confinement a contraint les résidents a rester sur leur unité de vie de maniére stricte. Devant les incertitudes concernant le virus et son
mode de transmission, les sorties et activités ont été annulées dans un premier temps. Les entretiens individuels n’ont pas eu lieu également.

Paradoxalement, les résidents ont plutét bien vécu cette période. Peu de troubles du comportement se sont manifestés. Certains résidents ont montré
une forme d’apaisement ce qui a amené a réfléchir autour de I’activisme, du rythme des activités proposées au sein du FAM.

Sur la fin de la période, les résidents qui avaient I’habitude de partir en famille ont de tout de méme manifesté un manque ou un désir de retourner
voir leurs proches.

Les activités et visites ont pu reprendre par la suite, cela s’est avéré bénéfique pour tous. Cependant, un retour vers un nouveau confinement a de
nouveau déstabilisé professionnels et personnes accueillies. Certains troubles du comportement ont émergé chez certains résidents.

Le manque de preévisibilité, les changements de plannings récurrents, le stop and go des différentes activités semble mettre & mal certaines personnes
accueillies. Ces perturbations se manifestent en premier lieu sur les résidents contraints de ne pas retourner en famille.

Le manque d’activité physique et sportive ne permet pas a certains résidents d’évacuer certaines tensions, et peut provoquer chez certains un
ralentissement du transit, et donc une surveillance particuliére sur 1’élimination.

Le psychologue participe aussi a 1’étude des dossiers de candidature. En équipe technique, nous portons vigilance a 1’adéquation possible de la
candidature avec le profil des personnes accueillies et le savoir-faire professionnel de la structure. Une journée de découverte est alors proposée et
a I’issue de cette journée un bilan est fait afin de définir de possibles séjours d’évaluation pour permettre a 1’Usager si 1’établissement correspond
a son projet de vie et ce dans I’attente d’une place définitive.

Du fait de la situation sanitaire, I’année 2020 n’a pas permis de mettre en place des journées découvertes ni de séjours séquentiels.

Salarié a temps partiel, le psychologue n’a pu participer aux réunions des psychologues de I’association, ces réunions se déroulant sur des journées
ou il ne pouvait étre présent.




B. Actions de promotion de la santé

Le service infirmier sur le FAM Bernades participe largement aux campagnes de vaccination, I’hygiéne bucco-dentaire aupres des Usagers. Des
actions de sensibilisation sont menées par affichage auprés des professionnels, avec 1’appui de la direction, notamment sur la vaccination anti

grippale.

Un travail sur 1’éducation thérapeutique, notamment au niveau alimentaire, aupres des Usagers avec la ressource de diététiciens est mené
régulierement. Ce travail est bien accepté et compris par les Usagers et relayé positivement par les équipes de proximité.

5. Activités citoyennes / Inclusion

Cette année 2020 si particuliére d’un point de vue sanitaire n’a pas favorisé les activités extéricures qu’elles soient culturelles ou sportives.
Beaucoup d’événements ont été annulés auxquels participaient les résidents du FAM Bernades habituellement, nous pouvons parler d’année
blanche en la matiére. Seuls quelques jeudis matin ont été maintenus sur le marché de Chanac quand cela a été autorise, les résidents ont ainsi pu
vendre a la population locale les ceufs des poules pondeuses élevées dans la ferme pédagogique.

6. Séjours vacances/transferts organisés par I’établissement

Dans ce domaine également, la crise sanitaire est venue bouleverser 1’organisation et les habitudes.
Les temps de vacances organisés du printemps a 1’hiver ont été perturbés.
Pour rappel, trois modalités de vacances étaient proposées jusque-la aux Usagers du FAM :

- En organismes de vacances adaptés (CDSAL, VI'LA MARGERIDE, LOISIRS TOUS).

- Avec les professionnels du FAM par unité de vie (villa) ou encore par s€jour thématique ce qui implique une organisation transversale et
de fait un « brassage » des personnes accueillies.




- Avec leur famille.

Avec les restrictions sanitaires qui s’ imposaient et par mesure de protection, aucun séjour n’a été réalisé vers les organismes extérieurs de vacances
adaptés sur I’année 2020. Les camps organisés par les professionnels non plus.

Cependant, dans un souci de pouvoir donner a chacun des Usagers un espace-temps extérieur a 1’établissement, la Direction a fait le choix de louer
le gite de la Chazelle a la Capelle du 15 juin au 04 Juillet. Aussi, les séjours, par villa, se sont échelonnés afin que tous les résidents puissent
bénéficier de ce licu. Ce sont les professionnels du FAM qui ont assurés 1’encadrement et travaillés sur la programmation des activités : les mots
d’ordre étant... : VACANCES et DETENTE.

La situation géographique de ce gite : Causse de Sauveterre proche des Gorges du Tarn a permis de profiter pleinement des activités de plein air
dans ce site remarquable : descente des Gorges en barque au départ de la Malene, randonnées avec pique-niques, ballades, baignades, barbecues,
etc.

Aprés un temps long de confinement ces séjours ont aussi permis aux Usagers de retrouver les plaisirs simples de la vie : repas au restaurant,
dégustation de glaces, etc. Cette coupure a été appréciée par tous apres la longue période de confinement.

Séjours en familles :

Pas de retours organisés sur les vacances du printemps puisque nous étions en période de confinement strict avec suspension des retours des Usagers
dans leur famille.

Les retrouvailles étaient d’autant plus attendues par les uns et les autres sur les périodes d’été et d’hiver. Le contexte sanitaire a toutefois ét€ un
frein pour le retour de quatre Usagers aupres des leurs, sur la période hivernale. En effet, la crainte était bien présente chez certaines familles qui
ont fait le choix de ne pas prendre leur enfants et/ou frere.

Quatorze personnes ont pu se rendre en famille sur la période juillet/aott 2020. Deux de plus que 1’année derniére s’expliquant par I’entrée de deux
nouvelles personnes en début d’année pour lesquels les liens familiaux sont présents.

10 personnes/ 12 I’année derniére, sont parties sur la période de Noél considérant la encore les deux nouveaux Usagers rentrés en 2020 et sortants
sur cette période.




7. Transport

L’établissement n’est pas concerné par cette problématique puisqu’il accueille des personnes adultes en hébergement permanent. Toutefois, le
FAM de Bernades posséde un parc automobile de 8 véhicules permettant les transports des Usagers sur de multiples sites, en lien soit avec leur
santé ou leurs activités extérieures. Ce parc automobile répond aux projets de sorties et permet aux Usagers une ouverture sur I’extérieur : achats,
manifestations sportives ou culturelles, loisirs, etc. Il est régulierement renouvelé pour assurer les transports en toute sécurite.

Le parc se décompose ainsi :

3 vehicules permettent le transport collectif (9 places),

3 grands véhicules pour les déplacements des projets de sorties en petit nombre.

Un véhicule entiérement électrique est plutdt dédié au service soin pour leurs nombreux mais courts déplacements (pharmacie, consultation,
etc.)

Un véhicule avec remorque réservé a 1’ouvrier d’entretien

8. Restauration

Importance de la cuisine au sein de la vie institutionnelle au FAM de Bernades.

La présence d’une cuisine au sein du Foyer constitue un service et un échange entre le personnel et les résidents.

Pour les résidents :

Pouvoir mettre un nom et un visage sur les personnes qui sont a I’origine de leurs repas.
S’ouvrir a un lieu chargé de parfums, d’odeur, qui réveillent des mémoires d’enfance.
Devenir participatif a I’acte de consommation en venant chercher les plats tout au long du repas.

Entrer en relation avec un groupe de personnes avec lequel on partage le méme repas : en semaine sur chaque unité, le samedi et le dimanche
tous ensemble.

La cuisine indépendante permet une grande souplesse d’adaptation aux divers besoins et projets de la vie institutionnelle :
e Adapter des menus :

- Pour les personnes ayant un régime.




- Pour les besoins ponctuels (gastro, etc.).
- Pour des affinités particuliéres (foie, ceufs, etc. remplacés par un autre ingrédient).
e Facilité de pouvoir répondre a des sorties de dernier moment par la fourniture de pique-niques.
— Garder dans le quotidien des moments de plus grande affection par la préparation et le partage d’un gateau préparé sur chaque groupe.

Pour la cohésion d’équipe au sein du personnel :

— La cuisine n’est pas I’attribut des seuls cuisiniers.
— Chaque membre du personnel peut devenir acteur et responsable de la dynamique de vie :
= Par I’organisation d’un godter ou d’un repas lors d’un événement exceptionnel (départ a la retraite, etc.).

= Par des repas a théeme a I’initiative du personnel soignant tels repas breton, sardines grillées, raclette, etc.




V. Démarche d’amélioration continue de la qualité

1. Organisation de la démarche d’amélioration de la Qualité

Il apparait que le projet d’établissement ou de service doit étre considéré comme le référentiel de la démarche. En effet, ce dernier contient les
valeurs et principes irriguant 1’intervention auprés des Usagers, les actions menées et les améliorations structurelles a venir, au profit des personnes
accompagnées ou a accompagner.

La démarche d’amélioration continue de la qualité et de la gestion des risques ne doivent pas seulement concerner I’accompagnement direct des
personnes en situations de handicap mais également les services dits « support » tels que les Ressources Humaines, la Gestion, les Systemes
d’informations, la Comptabilité, etc. S agissant de services associatifs, des groupes de travail ad hoc pourront étre mis en place.

La démarche s’appuiera sur des outils partagés afin d’assurer sa cohérence, notamment les Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles
(ANESM notamment), le Dossier Unique de 1’Usager, etc.

La construction a poursuivre consiste a rechercher une organisation opérante harmonisée entre les établissements et services des deux Associations.
Le role de chaque acteur tend par conséquent a répondre a cette ambition.

- Directeur : Il est celui qui impulse et décide. Il fixe les orientations de travail du Copil a partir du Projet d’établissement, des améliorations
a apporter observées, des remontées des Usagers, professionnels et proches, de 1’analyse des fiches de déclaration d’événements indésirables, des
préconisations issues des évaluations internes et externes, des orientations associatives, du Projet associatif et des orientations des pouvoirs publics.
Il valide les propositions d’organisation de travail en matiére de démarche qualité émises par le CoPil (groupe de travail, rencontres, etc.).

- Chef de services : 1l assure I’animation et la coordination de la démarche qualité, co-organise le fonctionnement du « CoPil Qualité », dont
il est membre de droit, avec le référent « CoPil » (convocation, ordre du jour, compte-rendu). Participe a 1’élaboration de la politique qualité. Assure
le bon déroulement de la démarche et son adaptation au sein de 1’établissement ou service. Il propose les modalités d’organisation de la démarche
(inclusion de temps ad hoc dans les plannings, mise en place de partenariats, etc.) au Directeur.




- CoPil « Qualité » : Le CoPil a la charge de proposer les modalités d’action de la démarche d’amélioration continue de la qualité
(questionnaire, groupe de travail, formations, organisation, partenariat, etc.) sur la base des orientations posées par la Direction. Il assure le suivi
et la continuité de I’action. Il rend compte des actions menées, de leur déroulement et de celles a mener repérées.

Son role n’est pas de conduire 1’ensemble des travaux relatifs a la démarche mais de proposer une organisation a la direction et de conduire lesdits
travaux.

Composé de 5 membres issus des Usagers (selon les possibilités des personnes accompagneées) et des personnels des différents services. Afin de
faire de la démarche une culture institutionnelle, il apparait nécessaire que chaque salarié puisse étre éligible. Le mandat de membre du CoPil est
de 3 ans pour les personnels, sa durée pour les membres issus des Usagers est adaptée en fonction des possibilités de ceux-ci. Il est renouvelée par
tiers chaque année. La désignation des membres du CoPil est effectuée par le Directeur aprés un appel a candidature.

- Reférent « CoPil » : il est designé par le Directeur parmi les membres dans la deuxieme année de leur mandat (assurant ainsi la connaissance
du fonctionnement du CoPil et des dossiers en cours). Il anime le CoPil et assure son fonctionnement avec 1’appui du Chef de services. 1l assure le
lien entre les acteurs de 1’établissement ou service et la direction s’agissant de la démarche. Sa mission est d’une durée d’un an.

- Secrétariat : chargé de « 1’assurance qualité » : collecte de documents, classification, mise en forme, Suivi, etc.

- Usagers : Au-dela de ceux membres du CoPil, les Usagers sont conduits a participer a la démarche d’amélioration continue de la qualité et
gestion des risques. Cette participation est a déterminer au sein de chaque établissement ou service : elle peut étre active (questionnaire de
satisfaction, plaintes et réclamations, déclaration d’événements indésirables, etc.) ou passive (besoins collectifs repérés dans les projets
personnalisés, recueil/observation par les professionnels, retours des proches, etc.).

- Familles/représentants Iégaux : peuvent étre conduits a participer a la démarche via des recueils d’information.
- CSSCT : Selon les sujets traités, il peut étre amené a participer a la démarche.

- CVS : Selon les sujets traités, il peut étre amené a participer a la démarche. 1l est informé des actions menées.

- Groupes de travail : peuvent étre mis en place par la direction sur proposition du CoPil ou d’autres acteurs.




- Direction générale : traite les remontées d’informations quant aux orientations, aux actions menées, aux outils mis en place, a la durée de
validité des outils, aux comptes rendus de CoPils, aux comptes rendus de CVS, de CHSCT, aux plans de formation, etc. Participe a la création
des outils nécessaires a la démarche, assure la formation des membres du « CoPil Qualité », coordonne les actions menées par les établissements
et services, propose des orientations associatives, participe a la démarche lorsque cela est opportun en appui des acteurs.

Fiche de poste Educateur —Spécialisé :

Celles-ci ont été réactualisées au regard de 1’évolution de leurs activités en lien notamment avec 1’évolution de 1’organisation institutionnelle et
associative.

La base de travail a été la trame de la fiche de poste associative. Les éducateurs spécialisés, au nombre de deux, se sont réunis pour échanger sur
leur pratique. Ils ont pu ainsi définir et distinguer les activités qui leur étaient communes de celles qui leur étaient particulieres.

Une mise en commun a été faite en présence du chef de service. Les éducateurs spéecialisés ont été recus en entretien professionnel par le
Directeur ce qui a permis d’entériner leur fiche de poste.

Les Moniteurs-Educateurs (au nombre de quatre) viennent articuler leur pratique sur certains domaines a celle des Educateurs-Spécialisés. Aussi,
courant premier semestre 2021 leur fiche de poste sera travaillée.

Refonte de planning des activités a I’adresse des Usagers :

Lors du premier confinement de la crise sanitaire COVID, I’ensemble des professionnels redoutait la réaction de certains résidents, du fait des
changements de rythme et de vie que cela allaient leur imposer. Changement de rythme autour des activités, autour des retours en famille, autour
de I’encadrement puisque les professionnels intervenaient sur des journées de 12 heures.

Les observations des professionnels de jour, comme de nuit ont démontré que cette période a été finalement plutdt bien vécue par tous les
Usagers..., certains troubles du comportement se sont estompés, les crises d’épilepsie ont nettement diminuées ; dans 1’ensemble les résidents ont
vécu ce premier confinement de maniere sereine et apaisée.




Ceci nous a interrogé sur nos pratiques, notamment sur 1’organisation des activités sur le rythme et les mouvements de personnel et d’usagers
qu’elle générait.

Les échanges durant les réunions cliniques (seule réunion maintenue sur 1’année 2020) sont venus nourrir notre analyse des faits, un groupe de
travail s’est mis en place composé de 1’équipe d’animation : éducateur sportif, ergothérapeute, animateur, les éducateurs spécialises et la Chef de
service. Ce travail a permis de mettre a plat I’organisation des activités tant sur la forme que sur le fond, de repenser la répartition des activités en
fonction des besoins des Usagers en tenant en compte de 1’analyse faite des observations durant le confinement.

Le nouveau cadre des activités va permettre :

- De se recentrer sur I’accompagnement des actes de la vie quotidienne en maintenant les professionnels de proximité en place et non dans
la co-animation des activités. Aussi, dorénavant les activités du matin seront animées uniquement par les membres de I’équipe d’animation.

- De pouvoir mobiliser un professionnel de 1’équipe de proximité a I’accompagnement individuel a partir de 11h00 (apprentissages sur table,
mobilisation cognitive, physique, etc.).

- De privilégier les accompagnements individuels ou en petit groupe les matins par les membres de 1’équipe d’animation.

- De remobiliser les compétences de 1’ergothérapeute et son expertise sur les évaluations fonctionnelles, notamment sur des temps de toilette
ou de repas.

- D’offrir une nouvelle activité aux résidents sur « les habiletés sociales » (Voir zoom ci-apres).

" 1.’ Atelier du Je "

Présents depuis de nombreuses années, le groupe de parole a permis de constater la difficulté des résidents a établir des relations et utiliser les
compétences nécessaires a I’expression. Ils ont du mal a exprimer leur identité, leurs maux, leurs émotions et ne s’ajustent que peu aux attendus
sociaux.

Au vu de ces constats, nous souhaitons faire évoluer le groupe de parole vers « 1’ Atelier du Je », dans lequel ils trouveront a la fois un espace de
parole mais aussi des temps de jeu de réle, de mise en pratique, des temps individuels, etc. visant a les aider a acquérir des savoirs étre mieux
adaptés a la vie relationnelle, ce que I’on nomme aussi habiletés sociales.




Elles sont définies comme « un ensemble de capacités qui nous permettent de percevoir et de comprendre les messages communiqués par les
autres, de choisir une réponse a ces messages et de [’émettre par des moyens verbaux et non verbaux, de facon appropriée a une situation sociale.
Elles regroupent les compétences permettant de s ajuster a [’environnement social ». (Baghdadli et Brisot-Dubois, 2011).

Au travers de cet atelier, nous souhaitons donc leur proposer de :

- Conserver un espace de parole.

- Accéder a une meilleure communication verbale/non verbale.

- Favoriser des postures, des attitudes, des gestes, des mots adaptés aux interactions.

- Privilégier les apprentissages/les gestes utiles a la vie quotidienne.

- Favoriser les expressions émotionnelles (les reconnaitre, les comprendre, les verbaliser, les réguler) et a terme les percevoir et les
comprendre chez les autres.

Partir d’eux, partir de leurs compétences personnelles, afin de les valoriser dans leur identité propre, tout en leur apportant les outils nécessaires
pour donner du sens et décoder les échanges, mais aussi affirmer un avis personnel.

SERAPHIN PH :

Tenant compte de la réforme de la tarification a venir dans le secteur, I’association a engagé un travail autour de 1’outil « Projet Personnalisé
d’Accompagnement ». L’idée étant d’avoir un outil commun a I’ensemble des établissements et services et de penser 1’évaluation des besoins a
partir de la nomenclature SERAFIN PH. Le travail s’est engagé en 2019, peu de production et d’avancée sur 2020 du fait de la crise sanitaire. Les
groupes de travail reprendront début 2021. Concernant ce groupe de travail les éducateurs spécialisés du FAM ont rejoint ce groupe pour la
deuxieme phase de travail tourné vers la construction de 1’outil PPA.

2. Reéalisation des Evaluations internes et externes

Cycle d’évaluation interne / évaluation externe

La programmation des cycles d’évaluation interne et externe est-elle réalisée : NON
Date du dernier rapport d’évaluation interne : 31/12/2013, rapport transmis a 1’autorité de controle et de tarification.




Date du dernier rapport d’évaluation externe : 28/01/2015, rapport transmis a I’autorité de controle et de tarification.

Formalisation et suivi

La démarche d’évaluation continue est-elle formalisée : OUI
La démarche d’évaluation continue de la qualité est-elle retracée chaque année dans le rapport d’activité : OUI

3. Retour sur le plan d’actions 2020

A. Leplan d’action

des TSA Adultes

Autistes.

psychologue

: DATE
ORIGINE AXE D'AMELIORATION RESPONSABLE MISE EN GUVRE
4eme plan Autisme et RBPP : Accompagnement des personnes Thérapeute : psychiatre et
formation sur les stratégies éducatives auprés Pag P P - PSy 14 Septembre 2020

projets personnalisé des Usagers.

Entretiens professionnels Fiche de poste E.S. D et CDS 2éme trimestre 2020
Entretiens professionnels Fiche de poste Moniteur Educateur. CDS et ES 2éme trimestre 2020
PE Reorler_\tatlon des Usagers avec D et CDS En continu

involution et rythmes lents.

Création de la Commission des Président et secrétaire or
CSsCT Retours d’Expérience. CSSCT du CSEE 1% semestre 2021
Actions associatives Mise en_p!ace qu logiciel du temps CDS 01/07/2020

de travail : Octime.

SERAFIN PH a intégrer aux futurs 31/12/2020




B. Le réalisé

Les fiches de poste des Educateurs Spécialisés ont pu étre travaillées en fin d’année avec le retour des plannings initiaux et largement modifiées

au regard des missions qui leur sont désormais attribuées. Dés le premier trimestre 2021, les fiches de poste des Moniteurs Educateurs seront

revues.

C. Le non réalisé et explication

Ce qui n’a pu étre entrepris est dl essentiellement a la modification des plannings et les restrictions qui ont limités les réunions de travail collégiales

ancrées dans le secteur médico-social.

4. Plan d’actions envisagé année 2021

. DATE
ORIGINE AXE D'AMELIORATION RESPONSABLE MISE EN (EUVRE
4eme plan Autisme et RBPP - Accompagnement des personnes Thérapeute : psychiatre et
formation sur les stratégies educatives aupres Pag P P - PSy Septembre 2021

des TSA Adultes

Autistes.

psychologue

Entretiens professionnels Fiche de poste Moniteur Educateur. CDSetES 2éme trimestre 2020
PE Reorler_\tatlon des Usagers avec D et CDS En continu
involution et rythmes lents.
Creéation de la Commission des Président et secrétaire
CSseT Retours d’Expérience. CSSCT du CSEE 01/04/2021
Projet Associatif Mise en_p!ace c_iu logiciel du temps CDS Mai 2021
de travail : Octime.
SERAFIN PH a intégrer aux futurs 31/12/2020

projets personnalisé des Usagers.




5. Focus outils

Le projet d’établissement devait étre revu au second semestre 2020 ainsi que le réglement de fonctionnement, le livret d’accueil et le contrat de
séjour. La crise sanitaire est venue empécher la tenue de réunions autre que clinique et il semblait difficile de créer un COPIL et travailler en Visio
ou audio conférence. Avec la formation sur les stratégies éducatives chez 1’adulte autiste, la modification des activités et leur organisation,
I’intervention du « tryptique psychologue » qui n’est plus d’actualité, sont autant d’¢léments qu’il faut réécrire dans sa globalité le projet
d’établissement. A cela s’ajoute une réflexion a mener sur I’amélioration de I’habitat et voire un projet de FAM « Hors les murs » & écrire :
ameénagement des chambres des résidents incluant des toilettes et des sanitaires privatifs, des vestiaires pour les personnels.




V1. Gestion des Risques

1. Focus sur la lutte contre la maltraitance

Selon la définition de I’ANESM® :« La bientraitance est une culture inspirant les actions individuelles et les relations collectives au sein d’un
établissement ou d’'un service. Elle vise a promouvoir le bien-étre de |’Usager en gardant a [’esprit le risque de maltraitance. Elle ne se réduit ni
a l'absence de maltraitance, ni a la prévention de la maltraitance. La bientraitance se caractérise par une recherche permanente
d’individualisation et de personnalisation de la prestation. Elle ne peut se construire au sein d’une structure donnée qu’au terme d’échanges
continus entre tous les acteurs. »

Comme ci-dessus et tout au long du Projet d’établissement du FAM de Bernades la démarche de bientraitance est présente. L’accompagnement au
quotidien respecte en tout point les droits de I’Usager ou son expression est valorisée dans un cadre institutionnel rassurant et sécurisant avec des
régles claires et connues, et d’un refus sans concession de toute forme de violence. La réflexion collective est mise en ceuvre a chaque instant pour
trouver des solutions adéquates aux situations et répondre aux besoins a un moment donné : ¢’est la culture du questionnement permanent, du
respect de la Personne, de son histoire, de sa dignité et de sa singularité.

L’évaluation externe a aussi mis en avant la nécessité de poursuivre la démarche de prévention des risques de maltraitance en élaborant un protocole
et finaliser les fiches de déclaration des événements indésirables : concernant le protocole, un travail associatif relatif aux signalements est engagé
et a été soumis aux autorités ainsi qu’un travail concernant les fiches de déclaration d’événements indésirables (FEI). Avec 1’appui des membres
de la CSSCT, I’appropriation et I’utilisation de ces fiches commencent a s’inscrire dans la pratique des professionnels. En 2020, il n’y a pas eu de
signalement pour évenement indésirable grave effectué qui nécessite la communication aux autorités compétentes dont 1’ Agence Régionale de
Santé® et le Conseil Département de la Lozére. En 2021, il est prévu de mettre en place une Commission des Retours d’Expérience (CREx) dans
le cadre de la Commission Santé Sécurité et Conditions de Travail (CSSCT) qui n’a pas pu se faire pour raisons de pandémie. Cette derniere
déterminera la constitution des membres et les modalités de cette future commission au sein du FAM Bernades.

8 Agence nationale de I’évaluation et de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux devenue HAS
9A.R.S




2. Actions de gestion des risques

En 2020, 21 fiches ont été renseignées portant sur le parcours de 1’Usager. Une nette diminution par rapport aux années précédentes qui peut
s’expliquer par I’amélioration de I’accompagnement, notamment sur les situations d’hétéro-agressivité. La sensibilisation des professionnels a
renseigner ces fiches doit se poursuivre pour devenir un outil nécessaire a I’amélioration de la prise en charge de 1’Usager.

16 fiches ont un lien direct avec des chutes lors de crises d’épilepsies chez des sujets traités mais pharmaco-résistants. Nous avons mis en place
des conduites a tenir vis-a-vis des intéressés (tapis de réception pour amortir, présence d’un tiers lors des transferts, adaptation de 1’environnement,
dispositif d’écoute permanente, etc.) mais malheureusement la présence éducative n’est pas permanente aupres de ses Usagers qui déambulent
librement de nuit comme de jour.

3. Lutte contre le risque infectieux

A. Ladémarche

Elle consiste surtout sur la gestion de I’environnement, les différents circuits et la prophylaxie.

L’entretien des locaux se fait de manicre réguliére et des protocoles garantissent 1’Hygiéne en fonction des surfaces a nettoyer. Notamment la
désinfection réguliére des poignées de porte et des rampes. Les agents de service logistique ont suivi une formation d’une demi-journée sur
I’organisation du chariot de ménage, un rappel sur la bonne utilisation des produits et des procédures de nettoyage des différentes surfaces.

Les regles en matiére d’Hygiéne dans le service restauration s’applique strictement selon la méthode HACCP et les personnels formés suivent des
stages de recyclage de facon réguliere dont la derniere en 2016 sur une journée pour les cuisiniers.

Le circuit du linge sale n’est pas forcément identifié mais ce dernier est stocké dans un local avec un accés a I’extérieur. Le linge sale est enlevé
par les services de ’ESAT de Bouldoire avec qui nous avons une convention concernant le lavage du linge plat et celui des résidents qui bien
entendu, ne sont pas mélangés.

La gestion de la qualité de I’eau et en particulier le réseau d’eau chaude sanitaire est soumis a des analyses régulieres, a minima une fois par an et
plus si nécessaire en fonction des résultats.




La gestion des déchets de soins DASRI* et OPCT*est formalisé et conventionné dans le cadre de leur enlévement avec une entreprise extérieure
(Astrhalor).

En collaboration avec le médecin généraliste et sous la responsabilité de la direction, le service infirmier a dans son role propre identifié
I’¢élaboration des procédures et protocoles pour lutter contre le risque infectieux. Une attention particuliére est faite sur le lavage des mains et
I’utilisation des solutions hydro alcooliques tant aupres des professionnels que des Usagers.

B. Actions mises en place

Outils de diagnostic : I’autodiagnostic DARI a été réalisé en octobre 2018 et un plan d’amélioration devait se mettre en place avec le service
infirmier. Au regard des difficultés rencontrées par ce service (absences, longue maladie, réorganisation fonctionnelle), ce travail est reporté sur
2021 Reférences documentaires : site INVS, CCLIN, CEPIAS, etc. Ces sites officiels sont en permanence actualisés, ce qui nous permet de disposer
d’une information fiable.

Il a été finalisé la sécurisation du circuit du médicament debuté en 2015, en collaboration avec la pharmacienne et les IDE, ainsi qu’une procédure
concernant I’administration des traitements avec le dispositif retenu : piluliers individuels et nominatifs par molécule sur 28 jours. Une convention
établie pour 5 ans formalise ce partenariat. De nombreux protocoles et procédures sont en place, ils sont opérationnels et connus de tous.

4. Ressources patrimoniales et sécurité

Contraintes architecturales spécifiques : NON
Date de construction ou date de la derniére grosse rénovation assimilable a une reconstruction : le 25/04/2015

Réalisation du diagnostic accessibilité des batiments : OUI

10 Déchet d’Activité de Soins a Risques Infectieux
11 Objets Piquants, Coupants, Tranchants.




Date de réalisation du diagnostic : 22/06/2015

Date de passage de la derniére commission de sécurité : 19/03/2019
Auvis favorable de la commission de sécurité : OUI

Respect de la réglementation incendie : OUI

Respect de la réglementation relative a 1’amiante : OUI

Respect de la réglementation énergétique : OUI

Respect de la réglementation accessibilité : OUI

Nombre de chambres individuelles : 34 dont 2 chambres de stagiaire
Nombre de chambres installées au 31.12: 34 dont 2 chambres de stagiaire
Organisation des transports : EN INTERNE, flotte locale.

Nombre de véhicules adaptés au 31.12 : 0

Nombre de véhicules hors adaptés au 31.12 : 8

Accessibilité au transport collectif : NON

Plateau technique / équipement propre : 1 Balnéothérapie, salle dédiée a la kinésithérapie, 1 espace sensoriel, 2 salles d’ateliers
pédagogiques, 1 salle de soins.




VI1I. Actions en faveur de ’environnement

Depuis quelques années, le FAM Bernades s’est inscrit dans le tri des déchets en y associant les Usagers et en lien la politique mise en place par le
Conseil Départemental. La mise a disposition de container ad hoc permet le tri des plastiques, des papiers et les cartons sont acheminés
périodiquement a la déchetterie de la commune.

Le renouvellement régulier du parc automobile, au-dela de la sécurité du transport des Usagers, contribue a une action environnementale. Les
constructeurs automobiles mettent sur le marché des véhicules équipés de nouveaux moteurs répondant aux normes de plus en plus strictes quant
a I’émission de Gaz carbonique et de particules fines. L’achat d’un véhicule totalement électrique s’est effectué en 2017.

Nous avons cette année supprimé I’utilisation du Gaz en remplagant les feux par de I’induction. L’achat des denrées se fait dans le cadre d’une
centrale de référencement, et en dehors de celle-ci, il est favorisé les circuits courts et les produits issus de I’agriculture biologique.

L’établissement s’est engagé a réduire ses déchets alimentaires et pour cela, il a intégré le Programme Local de Prévention des déchets dénommé
« Sud Aubrac Gévaudan » porté par la Communauté des Communes du Gévaudan et la Communauté de Communes Aubrac Lot Causses Tarn et
le Conseil Départemental. Ces actions sont intéressantes car les Usagers peuvent étre facilement mobilisables autour des taches nécessaires a ce
compostage collectif en lien avec les cuisines et les différents services.




VI1I1. Perspectives pour les anneées a venir de I’établissement

1. Projet a venir

Sur 2021, la formation de I’ensemble des professionnels du FAM Bernades a I’accompagnement des personnes présentant des TSA et aux stratégies
éducatives chez I’ Adulte, reportée par deux fois en 2020 pour raisons sanitaires, devrait pouvoir se tenir en septembre. Avec 1’appui des thérapeutes
(psychiatre, psychologue), des éducateurs spécialisés, 1’équipe de direction se devra de développer ces stratégies (travail a la table, évaluations
fonctionnelles, évaluations des compétences adaptatives, etc.) a I’ensemble de 1’établissement.

Reportée pour les mémes raisons, la mise en place du logiciel Octime se fera au cours du premier semestre 2021 sur le FAM Bernades et facilitera
la gestion du temps de travail et les éléments de paies mensuels.

2. Projet en cours de réflexion

La crise sanitaire et la gestion de cluster ont mis en évidence dans la prise en soin des personnes le manque de toilettes et de sanitaires privatifs.
Mais au-dela de ce contexte, la chambre est le seul lieu ou le résident peut avoir un espace privatif, un lieu de liberté, un espace identitaire. Un
endroit oU son intimité peut étre assurée sans intrusion et ainsi la personne peut se ressourcer, s’apaiser et retrouver un équilibre psychique a
distance de I’environnement collectif dans une bulle protectrice. Concernant les professionnels, le manque de vestiaires adaptés en dehors des lieux
d’accompagnement a fait défaut pour se changer et mettre des tenues de travail au regard du contexte sanitaire et des régles d’hygiene afférentes.
Une étude de faisabilité sur ces nécessaires améliorations architecturales doit é&tre menée au profit du confort du résident et du professionnel. Au
regard du bati existant et des normes a respecter, il ne sera pas possible trés certainement de réhabiliter 1’habitat en 1’état et maintenir les 32
chambres existantes sur I’établissement. Pour conserver les 32 places autorisées, il faut envisager d’autres hypothéses comme la création d’'un FAM
« hors les murs » par exemple, venant répondre par opportunisme aux politiques publiques en matiére d’inclusion. Le projet reste a écrire tout
comme le projet d’établissement qui doit lui aussi redéfinir les nouvelles organisations envisagées.




Le 9 février 2021

Daniel BASTIDE

Le Directeur

Docteur Jacques BLANC, Le Président
P/o Docteur Didier CHADEFAUX
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