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Préambule

Le présent rapport a pour objet de présenter la vie institutionnelle de 1’établissement/du service. Il 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.

Il 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 1’action conduite au quotidien. Il explicite
I’utilité sociale de I’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 ;
— la solidarité (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 a titre palliatif ;

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

o

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

L’année 2019 a été fondamentale pour la MAS Aubrac car elle a été un de ces moments forts qui consistent a une réflexion sur Soi, & une prise
de recul avec une volonté de construction pour I’avenir, grace a la réécriture du Projet d’établissement.

Ce travail a été réalisé en collaboration étroite avec la MAS la Luciole, institution agissant sur le méme territoire et ayant une action assez
similaire mais avec une expertise différente. Cette derniere devait réécrire également son Projet d’établissement et I’occasion était donc toute
trouvée d’effectuer ce travail en commun. Cette action réalisée en paralléle sur les deux établissements a été d’une grande richesse. Elle a
permis a chacun a la fois de constater les enjeux communs, de se rendre compte que les difficultés vécues pouvaient étre les mémes, mais
surtout de constater et d’éclairer les différences, ces derniéres pouvant alors étre justifiées par les particularités des cultures, des histoires et
surtout des personnes accompagneées. La richesse de cette collaboration a permis de démontrer la nécessité de 1’ouverture aux autres comme
vecteur de progrés pour nous-mémes.

L’¢élaboration du Projet d’établissement est un moment essentiel dans une institution. C’est 1’occasion d’établir, de fixer, les actions qui sont
conduites au quotidien, de valoriser ces « petits riens » qui sont notre plus-value et qui montrent la pertinence, la légitimité de notre action.
Mais c’est aussi une réflexion majeure, une visée a long terme pour remettre en question ces pratiques et rechercher Ia ou nous devons nous
améliorer, les actions que nous devons développer pour maintenir et étendre la qualité de notre offre, nos engagements pour I’avenir.

Pour faire ce travail, nous avons tenté une expérience originale pour optimiser la qualité de ce Projet. Ainsi, une chargée de missions chevronnée
nous a accompagné pour quelques mois. Cet intervenant « interne de I’extérieur » a su apporter souplesse, mobilisation et réponse aux attentes
sur ce projet de longue haleine. Tous les acteurs ont pu étre mobilisés, sans s’essouffler pour autant, produisant ainsi un travail réellement
coconstruit par toutes les parties prenantes.

Cette expérience est un franc succés et nous recommandons vivement ce modele d’organisation. Tous les objectifs fixes ont éte remplis.

2019 a par ailleurs, dans la suite des ambitions de 1’association gestionnaire, permis I’émergence d’une réflexion autour de 1’enrichissement
des journées des personnes accompagnées par la MAS. Rechercher a animer le quotidien des personnes les plus dépendantes est un engagement
non négligeable car cela demande la mobilisation de moyens importants. Pour autant, grace a I’implication de partenaires et de salariés attaches
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a offrir le meilleur aux usagers, des actions fortes et marquantes ont pu étre réalisées, incitant chacun a la fois de proposer des activités au
quotidien mais également des temps particuliérement intenses venant marquer la vie ordinaire. A titre d’exemple pour 2019, citons la réalisation
d’un baptéme de I’air pour 4 usagers de la MAS.

Enrichissement des journées : cirque sur glace, séjours de vacances sur mesure pour ceux ne pouvant profiter de propositions commerciales
existantes, baptéme de 1’air, etc. Autant de temps forts ayant ponctué I’année.

Des projets débutés en 2019 qui aboutiront en 2020 laissent présager que cette dynamique positive pour la qualité de vie des usagers sera
poursuivie. Je tiens a citer en particulier la création d’un salon d’écoute musicale en partenariat avec un acteur majeur de la culture sur le
département, qui au-dela de la réponse a des besoins actuels (structuration des journées, repérage dans le temps et I’espace, proposition d’une
programmation musicale éclectique de qualité, création d’un espace de rencontres, support nouveau a des animations, etc.) sera a n’en pas
douter un tremplin pour faire de la MAS Aubrac un lieu de culture sur lequel compter en Lozére d’ici quelques années.

Cette année encore, ce sont 3 usagers qui nous ont quitté : Alain Dulout, Paul Clémenson et Dominique Gachot.

Réjouissons-nous tout de méme de la longévité de ces personnes, qui sans I’appui de la MAS Aubrac, de I’institution, n’auraient pas pu vivre
aussi longtemps dans un cadre de vie assurant confort et élans.

Ne pas oublier, se rappeler d’ou I’on vient mais surtout de ceux qui ont fait qui nous sommes aujourd’hui. C’est I’essence méme du projet de
« Mur des Batisseurs » qui a pu étre réalisé en cette année 2019 et qui a été inauguré le 29 octobre. Ce monument révéle toute la subtilité de la
MAS Aubrac, forte de son histoire mais tournée vers 1’avenir. En arrivant au sein de I’institution, vous trouverez un mur en pierres Séches
somme toute assez banal, c¢’est en vous approchant que vous pourrez repérer que les noms des usagers disparus de la MAS sont gravés sur
quelques pierres de maniere discréte mais présente. Ce mur est a I’image de la MAS Aubrac : ’expérience accumulée grace a son histoire est
bien présente mais n’est pas pesante, morbide. Elle est un support pour voir plus loin, pour se dépasser et rechercher toujours mieux pour les
personnes actuellement et prochainement accompagnées.




1. Eléments de contexte

1. Organisme Gestionnaire

L’ Association « le Clos du Nid », fondée en 1956 par I’Abbé OZIOL en Lozére (48) et régie 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, 1’ Association s’est fixé un objectif de valorisation des capacités de chacun par un accompagnement
spécialisé et évolutif tout au long de son parcours, dans les établissements et services, ainsi qu’a I’extérieur.

“le Clos du Nid” gére 1 034 places d’établissements et services medico-sociaux.

L’effectif de 1’Association est de 885 professionnels (personnels éducatifs, aides-soignants, infirmiers, kinésithérapeutes, ergothérapeutes,
médecins psychiatres, psychologues, personnels administratifs...), pour 828,54 ETP.

Au terme de 1’année 2019 ici concernée, 1’Association est gestionnaire de 21 établissements et services médico-sociaux et d’une Entreprise
Adaptée, listés ci-apres :

Institutions Ca;uaglltflg;ggigeﬂ 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
FAM « de Bernades » 32 Assurance Maladie et 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
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FAM « Saint Hélion » 12 Assurance Maladie et Aide Sociale Départementale
MAS « I'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
SATeLi 4 Aide Sociale Départementale
Siege Social Assurance Maladie et Aide Sociale Départementale

- Capacité d’accueil . . .
Institution au 31/12/2019 Competence 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 19 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 contrdle interne aupres des
établissements et services et plus précisément 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, 1’ 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 l’arrété de tarification : un budget exécutoire au sens de l’article R. 314-37 du CASF, avant le 30 avril de I’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 février 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 I’« 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 structures,
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 engage 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 Directeurs 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 d'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 (mentionnes 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

ULISS




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 specifiques.

Actions transversales marquantes de I’année 2019
a. Groupes de réflexion éthique

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. En 2019, une journée de sensibilisation & la démarche
aupres des volontaires de ces établissements a été proposée pour un lancement effectif des Groupes de réflexion éthique en 2020.

b. Reéglement général sur la protection des données personnelles

L’Union Européenne a produit une obligation devant étre mise en place au sein de I’ensemble des pays membres et notamment toutes les
collectivités, y compris notre association. Sa mise en ceuvre est obligatoire depuis le 25 mai 2018.

ULISS



Le RPGD exige que tout organisme devant s’y conformer doit réaliser un état des licux de ses différentes activités de traitements données. Apres
le recueil de I’ensemble des traitements de données des associations, un groupe de travail associatif, animé par le service des affaires générales, a
pu structurer la démarche suivant 4 étapes ancrées sur une méthode de gestion des risques :

Reéaliser la cartographie des traitements de données de 1’organisme.
Réaliser la cartographie des sources de risques et de leurs conséquences.
Réaliser I’outil d’analyse d’impact (pour les données jugées sensibles).
Mettre en conformité des données jugées « moins sensibles ».

Emane de ce travail un plan d’actions sur plusieurs années afin d’assurer la protection des données traitées par nos organisations pour assurer nos
missions.

c. CPOM

L’année 2019 a été marquée par un travail de réflexion de fond sur les enjeux pour les établissements et services de 1’association pour les années a
venir afin de les contractualiser avec les autorités de contrdle et de tarification.

Ce travail a mobilisé I’ensemble des équipes et des administrateurs. D’abord effectuer un diagnostic, notamment par les forces et faiblesses de
chaque institution, puis analyser les politiques publiques en matiere d’accompagnement médico-social des personnes en situation de handicap pour
dégager des axes de transformation afin de mettre une action exemplaire au profit des Usagers de nos institutions.

Ce travail a permis d’aboutir a la proposition des grands objectifs suivants :

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

- Décloisonnement de I’accompagnement : proposer a 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 leur
projet d’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.




Sur cette base, I’année 2019 a été celle des négociations avec les autorités de controle et de tarification en vue d’une mise en ceuvre du CPOM au
1°" janvier 2020 pour 5 ans.

d. SERAFIN et Projets Personnalisés

Le Clos du Nid et I’A2LFS ont fait le constat que les nomenclatures des besoins et prestations produites par le groupe de travail SERAFIN-PH
(chargé par ’administration centrale de faire des propositions d’un nouveau modé¢le tarifaire du secteur du handicap afin de mieux prendre en
compte les besoins des personnes en situation de handicap accompagnées) étaient pertinentes et proposent pour la premiere fois dans notre secteur
un langage commun partagé par I’ensemble du secteur.

Dans un but d’acculturation mais également pour s’assurer que I’ensemble des besoins des personnes sont pris en compte, un groupe de travail
inter-associatif a été mis en place en 2019 pour réfléchir a ces interrogations.

Ce groupe, animé par le service des affaires générales, réunit des chefs de services et des éducateurs spécialisés coordonnateurs chargés de garantir
I’¢élaboration des projets personnalisés.

A 4 reprises, ce groupe a pu se réunir et a pu faire émerger un outil permettant de prendre en compte 1’ensemble des besoins des personnes
accompagnées, alimenté par des outils d’évaluation précis ou permettant a tout le moins de prévoir une évaluation si cela apparait nécessaire.

Ce groupe poursuivra ce travail en 2020 afin de faire émerger un outil de construction des projets personnalisés prenant en compte la nomenclature
de prestations évoquées précédemment mais également d’assurer une mise en ceuvre et un suivi de 1’action proposée pour atteindre les objectifs
fixés.

e. Expérimentation Montessori

La méthode Montessori est une pédagogie basée sur les observations et déecouvertes de Maria Montessori, premiére femme medecin en Italie 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)
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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 1I’environnement dans un but d’inclusion dans la communauté, avec comme objectifs I’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 lancée en 2019 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.

2. Présentation de I’établissement

Rappel historique et évolutions marquantes :

La M.A.S Aubrac a été créé en 1956 par 1’ Association le Clos du Nid. Au départ, il s’agit d’une annexe de I’établissement créé 1’année précédente
a Grezes, par I’Abbé Oziol. « L’ Annexe 1 » de Saint Germain du Teil est alors un Institut Médico Pédagogique, accueillant des enfants en situation
de handicap sévere. En mai 1968, 1’Association ouvre une deuxiéme annexe sur le site de Saint Germain du Teil. Cette annexe devient un
établissement indépendant de I’'IMP en 1973. Cet établissement prend le nom de « La LUCIOLE ».

Au cours de I’année 1980, I’'IMP disparait au profit de deux institutions :

Un Foyer de 40 lits qui dans une période transitoire fonctionne dans deux batiments (Foyer 1 et 2) et une villa de location dans le village.
L’installation dans de nouveaux locaux est effectif en 1999, la structure prend alors le nom de FOYER I’Horizon. La M.A.S, qui ne porte pas
encore le nom AUBRAC, avait une capacité de 60 résidents.
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En concertation avec les autorités de contrdle et de tarification, la capacité d’accueil de la M.A.S a été ramenée en septembre 2003 de 60 a 56

places.

Son autorisation, renouvelée en 2017, lui permet d’accueillir 56 personnes adultes, en situation de polyhandicap ou handicaps avec des besoins
apparentés. Le projet de I’établissement est centré sur la réponse aux besoins et attentes spécifiques de cette population.

En 2019, un travail de réécriture du Projet d’établissement a été réalisé en collaboration avec la MAS la Luciole. Le résultat de ce travail est exposé
plus précisément dans les chapitres suivants.
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Organigramme de I’institution :

I Président I

I Directeur Général I

‘

Directeur

Chef de Services

Médecin
Encadrant Kiné Neurologue généraliste Neuropsychologue Psychiatre
' ' ' ' ' !
Services Service Service Activités a Service de Service Services
administratifs Rééducation visée thérapeutique Proximité Soins Service Nuit Logistiques
Educateur-spécialisé Moniteur- Ouvrier
Secrétaires Psychomotricien coordonnateur éducateurs Infirmiers AES d'entretien
Moniteur-
Comptable Ergothérapeute éducateurs Aide-soignants Aide-soignants Lingere
AES ou Aide- Agents
soignant AES Surveillants de nuit hoételiers




3. Modalités d’accueil

L’¢établissement propose un accueil en hébergement complet, 365 jours par an.

4 places sont dédiées a ’accueil de personnes pour des séjours variant de cinq a quinze jours. Il s’agit le plus souvent de séjours d’observation et
d’évaluation pour des personnes bénéficiant d’une orientation en MAS.

L’organisation architecturale de I’hébergement, en cinq unités de vie, assimilables a cinq grands appartements, vise a promouVoir la notion de lieu
de vie, méme si I’état de santé des personnes accueillies nécessite une surveillance médicale rapprochée, et de nombreux soins, du fait de la nature
de leurs handicaps.

Les soins d’hygiéne, de confort, ainsi que 1’aide a 1’alimentation, sont dispensés par les professionnels des équipes de proximité, en lien étroit avec
les autres services. Chaque équipe de proximité est composée d’un moniteur-éducateur et d’aide-soignants et accompagnants éducatifs et sociaux
(Accompagnant Educatif et Social auparavant Aide Médico Psychologique). Ces équipes, outre 1’aide totale ou partielle pour les actes de la vie
quotidienne, assurent I’animation du quotidien au moyen d’activités simples, particuliérement orientées sur le versant sensoriel, conformément aux
préconisations pour les établissements accueillant des personnes en situation de polyhandicap. La nuit, un binéme assure la surveillance et les soins
des Usagers. L’équipe de nuit est constituée d’aide-soignants, de surveillants de nuit, d’AES.

Les repas sont préparés par le service production culinaire de I’association. L’adaptation des régimes alimentaires et des textures est étudiée en
amont par le service médical et paramédical, en collaboration avec les équipes de proximité. Une orthophoniste libérale intervient sur demande du
médecin, pour réaliser des bilans de déglutition.

Le suivi médical (somatique, neuropsychologique, et psychiatrique) est assuré par un médecin généraliste, un médecin psychiatre, une
neuropsychologue. De maniere ponctuelle (environ 4 & 5 fois par an), un Médecin Physique et de Rééducation intervient dans 1’établissement.
Trois services collaborent directement avec les médecins : le service des rééducateurs (ergothérapeute, psychomotricien, kinésithérapeute), le
service infirmier (5 infirmiers), et ’Equipe d’Activités a Visée Thérapeutique (une éducatrice spécialisée, deux moniteurs-éducateurs, un aide
médico psychologique ou un aide-soignant. L’EAVT propose également des activités sportives, afin de favoriser le maintien en santé.
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4. Coopération/mutualisation

Consciente de la richesse que constituent les apports de ressources extérieures en termes de savoir mais aussi de renforcement de la vigilance, la
MAS Aubrac est une institution volontairement ouverte a toutes les formes de collaboration et de partage : de ’accueil de stagiaires au recours a
des expertises professionnelles complémentaires, de I’intervention de bénévoles aux rencontres avec d’autres professionnels, toute occasion de
s’ouvrir au regard des tiers constitue une occasion de s’enrichir et de s’évaluer.

@

¢ Au service de la Santé et de I’accés aux soins

OBJECTIF PARTENAIRE

Acces a des consultations Médecine Physique Réadaptation A2LFS

Acces a des prestations de Centres d’Appareillage spécialisés A2LFS + prestataires commerciaux
Réactivité sur situations particuliéres

Faciliter I'acces a des consultations dentaires Interne association Clos du Nid
I Actions de prévention et suivi Hygiéne bucco-dentaire MUTUALITE FRANCAISE
I Apport en expertise sur probléemes cutanés graves Réseau plaies et cicatrisation
I Expertises sur les spécificités de certains types de handicap CRESAM (Centre national de Ressources Handicap rares — surdi cécité)

CESAP (Comité d’Etudes, d’Education et de soins aupres des personnes
polyhandicapées)

Réseau maladies rares

Groupe Polyhandicap France

Bilans de déglutition spécialisés Orthophoniste
I
Consultations et hospitalisations temporaires Hopital Ste Marie Rodez
1
Apport en expertise sur accompagnement fin de vie Equipe mobile soins palliatifs de I'Hopital Lozere




+* Un partenariat spécifique en matiére de Santé : le GHT 48

L’association le Clos du Nid est membre du Groupement Hospitalier de Territoire de la Lozére au sein duquel son

Médecin conseiller technique de I’association gestionnaire assure la Coordination de la filiere "Handicap"

Objectif Modalités / réalisations

Qualité de I'accueil des personnes Echanges d’information en amont et en aval avec le SAMU :

en situation de handicap aux Acceés CH au Dossier Unique de I’'Usager informatisé,

urgences Possibilité de Contacts téléphoniques pour affiner les informations et échanger,

Proximité relationnelle en continu.

Faciliter les consultations des Handiconsult :
personnes en situation de Préparation des consultations en amont,
handicap en milieu hospitalier Horaires adaptés,

Accompagnement spécifique, etc.,
Echanges/immersions du personnel CH en ESMS pour se familiariser avec les
personnes en situation de handicap.

@

< Au service du parcours des usagers

OBJECTIF PARTENAIRE

Centralisation des dossiers de candidatures a I’admission.
Projet de réorientation

Le Service d’Accompagnement a la Mobilité et
I’Orientation (SAMO)

I
Séjours de répit, rupture, évaluation

EATU Maison des sources,

Etablissement Public de Santé Mentale Francois
Tosquelles

Hopital Ste Marie Rodez
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Stages d’essai de personnes en recherche d’établissement Autres établissements Lozére et région (EEAP, IME,
Foyer, etc.)

Séjours de vacances Comité Sport Adapté
Hauts du Gévaudan

Projets communs permettant découverte d’autres Autres établissements de I'association
établissements

<+ Au service de la qualité de vie / sports / loisirs / citoyenneté :

OBJECTIF PARTENAIRE

Aide sociale /droit des personnes Association APEFAO
I Vie spirituelle Pastorale des personnes handicapées
I Droits des usagers Services de Tutelles du département
I Inclusion : activités sportives, vacances, sorties Associations : Amis du sport et des Loisirs, Comité

Départemental Sport Adapté Lozere

Autres établissements médico-sociaux

Centre équestre de Marvejols

Inclusion, ouverture, lien social, culture Bourg et alentours : échanges réguliers avec
bibliotheque, commerces, infrastructures,
restaurants




®.
°

Des coopérations servant la qualité, I'efficience, la rationalisation, la réactivité des réponses

Objectifs

Partenaires

Mutualisation services administratifs
Compétences spécialisées (sécurité, entretien, informatique, RH,
Gestion ....)

Siége social associatif

Mutualisation matériel y compris médical (ECG ...)

Inter établissements au sein de I’association

Mutualisation production alimentaire

Cuisine centrale associative

Mutualisation d’une maison facilitant I'accueil de familles

Association

Mutualisation équipements, infrastructures, activités (piscine,
préts matériels)

Association et autres établissements de
I’association

Réduction consommations médicamenteuses sans perte
d’efficacité,

Harmonisation des molécules prescrites,

Sécurisation et optimisation du circuit du médicament,
PDA (préparation des doses a administrer).

Pharmacie de La Canourgue

La coordination inter-MAS

MAS gérées par |’Association et I’A2LFS

Echanges, veille réglementaire et stratégique

URIOPSS Occitanie




++» Des coopérations au service du projet social

Objectifs Partenaires

Accueils de stagiaires = ressource stimulante /attractivité Centres de formation Lozere et région
recrutement/stimulation/ouverture

Formations mutualisées Autres établissements de |’association
Autres établissements hors association
P6le Euro-méditerranéen

Prospective/Besoins en formation du secteur GCSMS Lozere
I
Compétences/qualité/veille/réseau GAMAS
I
Attractivité des postes, réactivité = Personnel partagé ou mis a Association A2LFS
disposition
I
Echanges, formations et co-construction de projets au sein de Groupe Inter MAS Clos du Nid / A2LFS
I’association Groupes permanents : Directeurs, chefs de
service, IDE

Groupes occasionnels : Projets Personnalisés,
prise en compte des réformes

Ressources sur Hygiéne Infirmiere hygiéniste au sein de I'association
CLIN CPIAS Occitanie

Santé et qualité de vie au travail Médecine du Travail (ASTIM)




La Coordination des MAS

Quatre des 8 MAS de la Lozeére (soit 238 des 414 places installées sur le département) sont gérées par 1’association le Clos du Nid (3 MAS) et
I’A2LFS (1 MAS).

Chaque structure a développé une expertise spécifique au regard de besoins particuliers : Autisme et troubles du psychisme pour la MAS
Entraygues, Déficience intellectuelle pour la MAS La Luciole, Handicap moteur avec ou sans troubles associés pour la MAS Civergols et
Polyhandicap pour la MAS Aubrac.

Une instance de coordination permet a ces 4 institutions d’échanger réguliérement et de travailler en étroite complémentarité autant qu’en synergie.
Ainsi, les directions développent des actions concertées et des outils communs (formation a la lutte contre la maltraitance ou contre la douleur,
bénéfice d’un dispositif d’un établissement pour 1’usager d’un autre, partenariats ponctuels, etc.) allant jusqu’a mutualiser la gestion des
candidatures d’usagers pour faciliter les démarches de ces derniers (un seul dossier au lieu de 4), rechercher toujours une solution pour toutes les
personnes bénéficiant d’une orientation « MAS » et faciliter I’orientation vers 1’établissement qui répondra le micux a leurs besoins.

5. Relation avec les familles d’Usagers

Présidé par un représentant des familles, le Conseil de la Vie Sociale est compose de :

4+ 6 sieges des représentants des familles et représentants légaux (5 occupés en 2019),

4 1 siege de représentant des salariés,

4+ 1 représentant de la Commune de St Germain du Teil,

<+ 1 représentant de 1I’organisme gestionnaire. La présidence et le secrétariat de séance sont assurés par un représentant des familles.
<+ La direction de I’établissement est invitée aux séances afin de donner des informations sur la vie de I’institution dans son ensemble.

Au cours des trois réunions annuelles les membres sont informés des projets, et du fonctionnement de 1’établissement et invités a formuler avis et
propositions.
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Afin d’aller au-dela de I’implication formelle que représente le CVS, des outils complémentaires permettant a tous les proches de participer sont
mis en ceuvre a I’attention de tous ceux ayant des liens réguliers avec les Usagers de la MAS Aubrac :

o Bulletin d’informations :

Un bulletin semestriel d’informations permet aux proches d’étre informés sur la vie institutionnelle. Ce bulletin est 1’occasion pour chacun de
pouvoir interagir avec 1’institution.

o Repas des proches :

Parce que leurs rencontres se déroulent généralement en présence de 1’usager, professionnels et familles, attentifs a consacrer leur attention a celui-
ci, n’ont pas toujours 1’occasion de véritables échanges.

C’est a partir de ce constat que les familles ont exprimé le souhait d’offrir au moins une fois par an a ces deux catégories d’aidants, la possibilité
de se retrouver autour d’'un moment de convivialité qui leur serait dédié.

Au fil des années, le repas des familles est ainsi devenu un rendez-vous tres apprécié permettant de renforcer les liens entre tous ceux qui, chacun
de leur place, participent a la mise en ceuvre et a I’accompagnement personnalisé des usagers de la MAS.

Le repas des familles s’est déroulé le 28 Avril 2019. C’est 1’occasion pour les familles et les professionnels de la MAS de partager un moment
convivial, favorisant une relation de confiance, indispensable pour assurer aux Usagers un accompagnement suffisamment rassurant. Cette année,
37 personnes (membres des familles) se sont inscrites pour participer a cette journée.

o L’enquéte de satisfaction :

Compte tenu de I’impossibilité pour les personnes accueillies de répondre a une enquéte de satisfaction, 1’établissement a choisi d’adresser celle-
ci a leurs représentants Iégaux et aux proches impliqués dans la vie quotidienne des usagers.

L’enquéte diffusée mi 2019 a révélé un taux de satisfaction globale élevé en méme temps qu’elle a permis de recenser des attentes et suggestions
qui seront reprises dans les axes d’améliorations de la démarche qualité.
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o L’association APEFAO :
L’APEFAO est I’association des familles des usagers des établissements gérés par les associations fondées par 1’ Abbé Oziol :

- Association le Clos du Nid,
- Association les Résidences de Saint-Nicolas (Lozere, Cantal et Haute-Loire).

Cette association a pour objectifs :

e D’assurer la défense des intéréts de la personne en situation de handicap.

e De poursuivre, au point de vue matériel et moral, I’étude et la défense des intéréts de toutes les familles membres et
non membres, en vue de favoriser le plein épanouissement de leurs enfants déficients ou inadaptés et leur réinsertion
sociale.

e De créer et développer entre les familles I’esprit d’aide et de solidarité, et de leur apporter I’appui moral et matériel
indispensable.

e De collaborer, par une représentation au sein des Assemblées Générales, des Conseils d’Administration et des
Bureaux des Associations de gestion, a la bonne marche et a la gestion des Etablissements.

L’établissement met en ceuvre, dans la mesure des moyens disponibles, plusieurs actions contribuant au maintien et au développement du lien
familial :

- des accompagnements en famille organisés lorsque les parents ne peuvent plus se déplacer,
- des recrutements régionaux facilitant le maintien du lien familial.

Un hébergement associatif est mis a disposition des familles. La « Maison Peysson » se trouve a Saint Germain du Teil, a proximité des deux MAS
et des commerces du village. Le planning des réservations est géré par la MAS La Luciole. Les familles de plusieurs Usagers de la MAS Aubrac
utilisent réguliérement ce dispositif.
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11]. Activité de I’établissement

1. Le Service d’Accompagnement a la Mobilité et a I’Orientation (SAMO) M.A.S.

A. Rappel des missions du SAMO et des évolutions récentes

Le S.A.M.O. est un service dédie a la gestion du parcours des usagers (admissions, mouvements internes et sorties), au sein de 12 établissements
(4 Foyers d’hébergement, 4 ESATs, 4 M.A.S.) et un service (Service d’Accompagnement du Temps Libér¢), dans le cadre du péle de compétences
partagées de 1’association « le Clos du Nid » et de « I’A.2.L.F.S. ».

Ses missions sont les suivantes :

>

>
>
>
>

>

Etudier la recevabilité des candidatures.

Favoriser la synergie des mouvements entre établissements, de coordonner le processus d’admission entre les structures.
Mener & bien les orientations internes et externes.

Favoriser les partenariats et la transversalité du dispositif.

Développer I’information des différentes offres de services proposées et constituer un service « ressources » (accueil, documentations,
base de données...).

Etre un observatoire, un outil de pilotage, un service novateur et facilitateur.

En 2016, le S.A.M.O. devient un service de la Direction Générale, avec un professionnel dédié, 1’objectif étant de poursuivre 1’ancrage de celui-ci.

En mars 2017, au regard de la réussite de I’expérimentation S.A.M.O. pour les Usagers d’E.S.A.T./Foyer d’hébergement et afin de répondre aux
exigences reglementaires et aux ambitions de spécialisation, les Maisons d’Accueil Spécialisées, gérées par I’A2LFS et le Clos du Nid rejoignent
le service avec notamment, la mise en place d’une commission d’admission commune et d’un dossier unique d’admission mis en ligne sur le site
internet de I’association.

Depuis le mois de septembre 2019, le SAMO MAS est coordonné par une nouvelle professionnelle. L’objectif étant de renforcer ce dispositif sur
les MAS, de répondre aux attentes spécifiques de ces établissements en adaptant ce dispositif, de faciliter les échanges et le parcours des personnes
candidates a une admission ainsi que leurs proches.
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Le SAMO MAS a déployé le logiciel Via Trajectoire. PH en 2019 pour les MAS. Ce logiciel permet plus de lisibilité pour les MDPH sur la liste
d’attente, les admissions et la communication de nouvelles demandes d’admission.

Depuis peu, le SAMO est désormais rattaché au service des Affaires Générales, adaptation de I’offre et démarches qualité.

B. Le SAMO M.A.S. en 2019

1) Etude des dossiers de candidature :

En 2019, le service a recu 34 candidatures, dont 24 ont été étudiées en commission (commission début 2020 pour les 10 autres).

Nombre de N N-1 N-2 N-3
candidatures 34 18 34 /

En 2016, le dispositif SAMO MAS n’était pas créé, le nombre de candidatures €tait répertorié€ par établissement.

Sur les trois derniéres années, il est constaté une baisse du nombre de candidatures recues en 2018, mais en 2019 ce chiffre repart a la hausse. Il
semble important de développer la communication autour des MAS gérées par nos associations ainsi que sur le dispositif SAMO MAS pour créer
un réseau partenariat régional et de proximité.
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Sexe des personnes candidates

= Homme = Femme

Ages des candidats

14

2

] 0
-de 18 ans de 183 30ans de31a45ans ded6ab9ans + de 60ans

Tranchesd'dge

Afin d’affiner ’analyse des personnes candidates a une admission en MAS, il est
observé une majorité d’hommes, soit 70.6% d’hommes et 29.4% de femmes.

I1 est noté que la tranche d’age la plus représentée pour les personnes qui
candidatent sur les MAS sont les 18-30 ans, accompagnées par des dispositifs
pour enfants. Certains bénéficiant de I’ Amendement Creton (dépassement de
I’age d’accueil 1égal en établissement pour jeune). Les personnes de moins
de 18 ans anticipent les démarches d’orientation car ils sont dans une
situation complexe.

Les tranches d’age de 31 a 45 ans et de 46 a 59 ans sont également
représentées, ce sont des personnes qui peuvent étre a domicile, ou hébergées
dans des ESMS et pour lesquelles une démarche de réorientation est engageée.
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EEAP
IEM

IME
Domicile
CHS
Foyers

FAM

Modalités d'hébergement ou de résidence des
candidats

I 4

Certains usagers résident a leur domicile et témoignent d’une

situation complexe et urgente.

Enfin, certaines personnes sont hébergées dans des Centres
Hospitaliers Spécialisés, et ce depuis plusieurs années.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Origine Nombre Pourcentage |total
Département de la Lozere 1 2,90%
Départements Limitrophes Hors Région (15,43,07) 2 5,90% 73.50%
Région Occitanie (Hors Lozére) 20 58,80%
Départements de proximité (42,63,13,84) 2 5,90%
Autres 9 26,50% 26,50%
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Origine géographique des personnes candidates

Région Occitanie (Hors Lozére)
58,8%

Total des départements
de la région, des
départements limitrophes
et de proximité
73,5%

Autres
26,5%

Département Lozére
2,9%

Départements limitrophes
Hors région (15,43,07)
5,9%

Départements de proximité (42,63,13,84)
5,9%

= Autres = Région Occitanie (Hors Lozére) = Départements limitrophes Hors région (15,43,07) = Départements de proximité (42,63,13,84) = Département Lozére

1 personne domiciliée en Lozeére a fait part de sa candidature en 2019. 20 candidats sont domiciliés sur la région Occitanie. 2 personnes sont
domiciliées sur les departements limitrophes et particuliérement sur les départements du Cantal et de la Haute Loire. 2 candidats sont domiciliés
sur des départements de proximité, en particulier sur le département du Puy de Déme.
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Il est observé gue les personnes issues des départements de la Région Occitanie, des départements limitrophes et des départements de proximité
sont largement majoritaires dans les dossiers de candidature recus, soit 73.5%. Les personnes venant d’autres départements des régions frangaises

ne représentent que 26.5%.

Domiciliation des candidatures recues sur la Région

Occitanie

“

10

2) Etude de la liste d’attente :

Parmi, les candidats de la Région Occitanie, il est observé que de
nombreux candidats sont domiciliés en Hérault (10 personnes).

Les candidats domiciliés en Aveyron représentent également une part
importante (5 personnes).

= Lozére = Aveyron Gard Hérault = Haute Garonne = Lot
Nombre de personnes sur N N-1 N-2 N-3
3 9
liste d’attente 45 50 a1 /




En 2016, une liste d’attente commune aux 4 MAS n’avait pas été initiée, le SAMO MAS n’étant pas créé. Il est observé une stabilité de la liste
d’attente depuis 3 ans.

En 2019, 45 personnes sont inscrites sur liste d'attente.

- . - 1
Sexe des personnes inscrites sur liste d'attente La majorité des personnes inscrites sur liste d’attente sont de sexe

masculin.

= Homme = Femme

La tranche d’age des 18-30 ans est la plus représentée. Cependant, les autres tranches d’age des 31-45 ans et des 46-59 ans sont également
importantes, et assez similaires.
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Age des personnes inscrites sur liste d'attente

o

-de 18 ans de 18a30ans de3lad5ans dedbab9ans

0

+ de 60 ans

Sur la liste d’attente, il est dénombré 14 personnes en situation de

handicap qui sont accueillies

dans des ESMS situés en Lozére.

31 personnes sont hébergées dans d’autres établissements médico-sociaux

ou résident a domicile.

Répartition des usagers accueillis
dans des ESMS lozériens

Types d'ESMS:

Nombre

EEAP

CEM

IME

CHFT

MAS

FAM

Foyer de Vie

PR R o kNN

Total:
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z e : : Répartition des autres Usagers inscrits sur
Repartltlon de.f, autres Usagers Inscrits sur liste d'attente
liste d'attente
Modes d'accueil : Nombre :
14
5 12 Famille d'accueil 1
JA 1
10
: FAM 3
; MAS 1
. Foyer de Vie 4
5 l 1 I I IEM/IME 5
0 - - [ ] CH 4
Famille A MAS  Foyerde IEM/IME Domicile Domicile 12
d'accueil Vie
Total: | 31

Pour la majorité, les candidats inscrits sur liste d’attente bénéficient d’un accompagnement médico-social. Ils peuvent étre hébergés dans des
établissements pour enfants ou pour adultes, a temps complet ou non. Ils peuvent aussi étre accompagnés en accueil de jour.

Pour ceux résidant a domicile, ils sont souvent accompagnés par des services d’aide a domicile (SAAD, SSIAD, SPASAD). Cependant, leurs
situations ont évolué tant sur le plan médical, que social et familial. Ces changements peuvent mener a 1’émergence de nouveaux besoins et
notamment le recours a un accompagnement plus important, de proximité, en institutions. Il n’est pas rare que ces situations revétent un caractere




complexe et d’urgence ou les aidants sont épuisés et ont besoin de soutien sur du long terme pour pouvoir maintenir les liens avec la personne en
situation de handicap.

Enfin, d’autres candidats inscrits sur la liste d’attente commune sont accompagnées par des Centres Hospitaliers Spécialisés. Ce sont des
personnes qui sont hospitalisées sur de longues périodes mais qui bénéficient d’une orientation vers un établissement medico-social.

Origine Nombre Pourcentage |Total
Département de la Lozére 2 4,40%
Départements Limitrophes Hors Région (15,43,07) 2 4,40% 64.40%
Région Occitanie (Hors Lozére) 22 48,90%
Départements de proximité (42,63,13,84) 3 6,70%

Autres 16 35,60% 35,60%

2 personnes sont domiciliées sur le département de la Lozere, et 22 sont domiciliées sur la Région Occitanie soit 24 Usagers. 2 personnes sont
domiciliées sur les départements limitrophes, en particulier sur le département de la Haute-Loire, 3 candidats sont domiciliés sur les
départements de proximité, précisément sur le département du Puy de Déme. Enfin, les 16 autres candidats sont domiciliés dans différentes
régions de France.

La part des Usagers domiciliés sur les départements de la Région Occitanie, les départements limitrophes et de proximité est majoritaire avec un
pourcentage de 64.4%. Les Usagers venant d’autres départements des régions francgaises ne représentent que 35.6%.
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Origine géographique des personnes inscrites sur liste d'attente

Total des départements de la région, Région Occitanie (Hors Lozére)
des départements limitrophes et de 48,9%
proximité 64,4%

Départements de proximité
(42,63,13,84)
6,7%

Département de la Lozére
4,4%

ppr —

Départements Limitrophes Hors
Région (15,43,07)

m Autres  m Départements Limitrophes Hors Région (15,43,07) = Département de la Lozére = Départements de proximité (42,63,13,84)  m Région Occitanie (Hors Lozére)
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Région Occitanie: domiciliation par département

a

® lozére ® Aveyron ® Gard Hérault ®= Aude w® Lot

3) Traitement des candidatures :

En Région Occitanie, les trois départements les plus représentés sont
I’Hérault, le Gard et I’ Aveyron. IIs sont limitrophes avec la Lozere ou
facilement desservies par I’axe A75.

Cependant, il est intéressant de noter que beaucoup de départements
de la région ne sont pas du tout représentes.

En 2019, 9 admissions ont été réalisées apres des périodes d’observations (stages).

21 périodes d’observations sont dénombrées, certaines ont été réalisées en cours d’année et n’ont pas abouti a une admission de la personne.
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Traitement des candidatures par établissement

MAS Aubrac MAS Luciole MAS Entraygues MAS Civergols
M admissions 4 1 1 3
M stages 7 8 3 3

m admissions W stages

Concernant les admissions effectuées sur les établissements, il est intéressant d’analyser les situations accueillies dans chaque structure :

MAS AUBRAC :

4 femmes ont été admises durant ’année 2019. Elles se situent toutes dans la tranche d’age de 18 a 30 ans. Elles étaient accompagnées par des
établissements médico-sociaux pour enfants dont 3 en Lozére et un dans I’Hérault. Il s’agit d’Etablissements pour Enfants et Adolescents
Polyhandicapés pour trois d’entre elles et d’un Institut Médico Educatif pour une.

MAS CIVERGOLS :

3 hommes ont été admis en 2019. Ils sont chacun dans des tranches d’age différentes : un se situe dans la tranche de 18 a 30 ans, un autre dans la
tranche de 46 a 59 ans, et enfin le dernier est 4gé de plus de 60 ans. Pour deux d’entre eux, ils étaient accompagnés par des établissements médico-
sociaux du département de la Lozére : un en Institut d’Education Motrice, pour le second en Foyer d’Hébergement et Etablissement et Service
d’Aide par le Travail. Enfin, le troisiéme vivait a domicile sur le département.
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MAS ENTRAYGUES :

Un homme a été admis durant cette année. Il fait partie de la tranche d’age des 18-30 ans. 1l était accompagné par un Institut Médico Educatif situé
sur le département de I’ Aveyron.

MAS La LUCIOLE :

Un homme a été admis en 2019. Il est &gé de plus de 60 ans. 1l était accompagné en Foyer de Vie en amont, situé sur le département de la Lozere.

C. Perspectives a venir

Le dossier de candidature unique a été utilis¢ durant I’année 2019 pour les nouvelles candidatures sur les MAS. Ce dossier répond a I’objectif de
simplification des démarches administratives pour les candidats et les partenaires qui le remplissent. Un travail d’évaluation sera a mener auprés
des différentes parties prenantes en 2020 afin de 1’améliorer et de poursuivre son déploiement sur les différents établissements concernés.

Le SAMO MAS va rédiger son projet de service en lien avec les équipes de direction des établissements concernés afin que celui-ci soit le plus
pertinent et adapté aux besoins spécifiques des populations accueillies et de ces institutions. La collaboration et I’articulation entre le SAMO MAS
et les MAS est indispensable et sera garant d’un accompagnement a I’admission de qualité, en prenant en compte la notion de parcours et les
politiques associées. Les outils élaborés devront également faire 1’objet d’une traduction en Facile A Lire et a Comprendre (FALC) afin que les
personnes en situation de handicap puissent s’approprier la procédure d’admission dans les MAS un peu plus largement.

Les outils de communication et les rencontres avec les partenaires sont a promouvoir dans les années a venir, et particuliérement en 2020. Il s’agit
d’aller a la rencontre d’établissements ou de services situés en particulier dans la région Occitanie et sur les départements limitrophes, pour présenter
les MAS, le SAMO MAS et plus globalement les possibilités associatives. I semble également intéressant de proposer aux partenaires, familles et
usagers de venir directement sur les sites afin de leur présenter les différents services. Cette ouverture contribuera au développement des pratiques
professionnelles en matiere d’accueil, d’accompagnement et d’inclusion des institutions.
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2. Quantitatif

2016 2017 2018 2019
Théorique 20 496 20 440 20 440 20440
Prévisionnel 19 887 20032 20032 20003
Réalisé 20074 19 870 19 854 19662
Ecart Prévisionnel/Réalisé +187 -162 -178 -341
Taux d’Occupation 97.94% 97.21% 97.13% 96.19 %
Stages accueillis avec convention 101 93 46 36

Malgre des départs et la prise de temps nécessaire pour accueillir un nouvel usager, I’activité de 1’établissement reste soutenue.

Absentéisme des Convenance TR Hospitalisations
Usagers en nombre personnelle Hospitalisations psychiatriques
de jour

297 10 0

La facilitation des liens avec les familles explique le nombre d’absences pour convenance personnelle important que connait 1’établissement. Ce
chiffre est croissant car les jeunes usagers entrants ont souvent des liens étroits avec leurs proches et sont réguliérement amenés a s’absenter de
I”établissement pour profiter de séjours familiaux.

Il importe de souligner le faible nombre de journée d’hospitalisation s’expliquant par la recherche de solutions internes afin de poursuivre un
accompagnement du quotidien extrémement spécialisé garantissant la santé des usagers malgré des difficultés passageres.

Absence moyenne
Nombre moyen de jours d’absence par Usager
(= nombre de jours d’absences divisé par le nombre d’usagers ayant 29.7
été absent au moins une fois)
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régulierement absentes et d’autres ne pouvant pas 1’étre.

Ce chiffre moyen somme toute pertinent dans le cadre de I’accompagnement médico-social d’adultes, cache une forte disparité entre des personnes

Médiane 2018 MAS + de 31 places

Activité National Régional Lozeére
Taux de réalisation de l'activité 99,86% 99,82% 99,11%
Taux d'occupation des lits ou des places financées en internat 95,16% 95,88% 97,00%
Taux d'occupation des lits ou des places financées en AJ
Nombre moyen de journées d'absence 37,24 36,85 23,17
File active 55 55 58
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 4,17% 3,70% 1,96%
Taux de rotation des Usagers accompagnés 4,05% 3,66% 1,96%
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3. Qualitatif

A. Profil des Usagers accueillis

a. Sexe

Sexe Nombre | Pourcentage
Femme 19 34.54%
Homme 36 65.45%

Répartition par sexe

Hommes
65,45 %

Femmes
34,54 %
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Tra’rlches Nombre Pourcentage
d’age

de 18420 ’ eye
e 2 3.64 % Répartition par tranche age
gﬁszo a2 4 7.27 % de 75 2 84 ans
de 25 4 29 . de 60 a 74 ans
ans 2 3.64 % de 55 a 59 ans
de30a34 de 50 a 54 ans
ans 4 1.27 % de 45 a 49 ans
de 35439 0 de 40 3 44 ans
ans : de35a39ans
de 40244 3 5.45 % de 30 2 34 ans
ans :
de 45 4 49 . de 25 ‘::1 29 ans
ans 2 3.64 % de 20324 ans

3 de 18 320 ans
de 50 a 54 5 9.09 %
ans
de 55259 10 18.18 %
ans
de60a 74 99 40 %
ans
de 75a 84 1 182 %
ans

b. Tranche d’dge

La moyenne d’age des résidents est de 51.88 ans

La moyenne d’age des usagers de la MAS Aubrac s’amoindrit fortement depuis quelques années. En effet, la pyramide des ges encore fortement
marquée par I’accompagnement de personnes agées du fait de I’histoire de 1’établissement fait place a de nouvelles générations.




Médiane 2018 MAS + de 31 places

Répartition par age des Usagers National Régional Lozére

de 20 a 24 ans 5,17% 5,08% 1,61%
de 25 a 29 ans 8,00% 6,67% 3,39%
de 30 a 34 ans 8,11% 7,41% 2,33%
de 35 a 39 ans 7,89% 6,90% 2,33%
de 40 a 44 ans 8,00% 6,12% 5,56%
de 45 a 49 ans 11,63% 11,90% 5,45%
de 50 a 54 ans 12,50% 12,96% 12,96%
de 55 a 59 ans 12,07% 12,50% 14,81%
de 60 a 74 ans 12,82% 14,04% 32,20%
de 75 a 84 ans 0,00% 0,00% 1,69%

c. Origine des Usagers

Origine Nombre |Pourcentage

Département de la Lozére 8 14.55%

Départements Limitrophes hors Région (15, 43, 07) 1 1.82%

Région Occitanie (hors Lozere) 14 25.45%

Départements de proximité (42, 63, 13, 84) 6 10.91%

Autre 26 47.27%
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DEPARTEMENT ORIGINE MDPH

14,55%

1,82%
M Lozere
10,91% m Limitrophes hors région

B Départements de proximité
M Occitanie hors Lozere
W Autres
25,45%

Du fait de I’histoire, 1’institution accueille de nombreux usagers extérieurs au département. Cependant, la priorité est donnée aux candidatures
régionales. Plus de la moitié des usagers est d’ailleurs issue de territoires de proximite.

47,27%

Provenance Nombre |Pourcentage
Provenant du domicile ou du milieu ordinaire
Provenant d’un établissement de santé
Provenant d’un établissement médico-social
(hors centres de consultations ambulatoires et
services a domicile) 55 100%

Provenance inconnue




Provenance des Usagers

Médiane 2018 MAS + de 31 places

% provenant du domicile ou milieu ordinaire

% provenant d'un établissement de santé

% provenant d'un établissement médico-social

% provenance inconnue

d. Typologie des déficiences principales

Déficience principale
Cérébrolésions
1.82

47,27%

Déficience intellectuelle F

= Polyhandicap = Déficience intellectuelle

National | Régional  Lozére

Polyhandicap
50.91%

m Cérébrolésions
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Déficiences principales Nombre Pourcentage
Cérébro-lésion 1 1.82%
Déficience intellectuelle 26 47.27%
Polyhandicap 28 50.91%

La représentation graphique des déficiences principales au sein de la M.A.S. L’Aubrac sur I’année 2019 montre les deux mémes emergences
principales que I’année précédente : le polyhandicap (50.91%) et la déficience intellectuelle (47.27%).

En comparaison aux données de 1’année précédente, il est a noter une 1égére augmentation du pourcentage de personnes atteintes de polyhandicap
et, partant, une légére diminution du pourcentage de personnes avec déficience intellectuelle comme déficience principale. Cette fluctuation
statistique s’explique par I’arrivée de quatre nouveaux usagers au sein de la structure sur I’année 2019 suite a plusieurs départs par déces.

La M.A.S. L’Aubrac est spécialisée sur la prise en charge de personnes avec polyhandicap ou avec des déficiences a expression similaire. Le
polyhandicap se caractérise par « un dysfonctionnement cérébral précoce ou survenu au cours du développement, ayant pour conséquence de
graves perturbations a expressions multiples et évolutives de [’efficience motrice, perceptive, cognitive et de la construction des relations avec
[’environnement physique et humain, et une situation évolutive d’extréme vulnérabilité physique, psychique et sociale au cours de laquelle certaines
de ces personnes peuvent présenter, de maniére transitoire ou durable, des signes de la série autistique® ». L’analyse statistique comparative des
déficiences principales et associées montre que les personnes avec une déficience intellectuelle en déficience principale cumulent diverses
déficiences associees telles que par exemple, des déficiences motrices et visuelles, des troubles du psychisme, des troubles de la communication,
etc. La prise en charge de ces personnes au quotidien s’apparente a la prise en charge des personnes avec polyhandicap du fait de I’association de
diverses déficiences.

5 Décret du 9 mai 2017 relatif & la nomenclature des établissements et services sociaux et médico-sociaux accompagnant des personnes handicapées ou malades
chroniques définit le polyhandicap
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Médiane 2018 MAS + de 31 places
Répartition des Déficiences principales National Régional Lozeére
% Déficiences intellectuelles 13,46% 17,86% 46,51%
% Autisme et autres TED 4,00% 6,25% 5,45%
% Troubles du psychisme 1,33% 1,96% 6,98%
% Cérébro-lésions 1,18%
% Polyhandicap 33,96% 25,00% 5,08%
e.Typologie des déficiences associées
Déficiences associées Nombre Pourcentage
Autisme et autres TED 5 9.09%
Déficience du langage et des apprentissages 55 100%
Déficience intellectuelle 1 1.82%
Déficience auditive 2 3.64%
Déficience métabolique 30 54.55%
Déficience motrice 9 16.36%
Déficience visuelle 19 34.55%
Troubles du comportement et de la communication 55 100%
Troubles du psychisme 32 58.18%
Cérébro-lésions 2 3.64%
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Représentation en pourcentage des déficiences
associées au sein de la M.A.S L'Aubrac

120,00%
100,00%
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40,00% 58,18% 54,55%
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Représentation en pourcentage des déficiences associées au sein de la M.A.S L'Aubrac

Tout comme 1’année précédente, le graphique représentant la prévalence des diverses déficiences associées au sein de I’institution met en évidence
que la totalité des Usagers présente des troubles du comportement et de la communication ainsi que des troubles du langage et des apprentissages.
Ces troubles prennent leurs origines dans la séverité des atteintes cérébrales et de la déficience intellectuelle des résidents de 1’établissement.
L’importance de ces déficiences justifie la nécessité de travailler sur des techniques de communication alternatives adaptées aux difficultés
rencontrées par le public accueilli. Les professionnels de la M.A.S. ont axé une importante partie de leur travail sur cette problématique afin
d’améliorer le quotidien des usagers.

Les troubles du psychisme représentent 58.18% des usagers de la structure et se traduit principalement par des troubles anxieux que la personne
n’est pas en capacité de contenir et de réguler par elle-méme et nécessite I’intervention d’un tiers afin de trouver un apaisement. Les Troubles du
Spectre Autistique representent quant a eux 9.09% de la population de la M.A.S. en déficience associée. Bien que ce pourcentage ne soit pas élevé,




la prise en charge de ces troubles et des besoins repérés pour ces personnes est importante pour assurer au maximum 1’équilibre psychique des
résidents.

Pour finir, en ce qui concerne les déficiences métaboliques (54.55%), les déficiences visuelles (34.55%), les déficiences motrices (16.36%) et les
déficiences auditives (3.64%), celles-ci sont inhérentes a une vulnérabilité physique importante et au vieillissement des résidents de 1’institution.
Les cérebro-lésions (3.64%) sont en lien avec des maltraitances subies dans 1’enfance et ayant entrainé des 1ésions cérébrales irréversibles.

Médiane 2018 MAS + de 31 places
Répartition des Déficiences secondaires National Régional Lozére
% Déficiences intellectuelles 24,56% 25,37% 10,17%
% Autisme et autres TED 1,79% 1,96% 4,65%
% troubles du psychisme 7,69% 7,84% 16,28%
% Troubles du langage et des apprentissages 32,86% 12,90% 12,90%
% Déficiences auditives 1,69% 1,67%
% Déficiences visuelles 6,00% 7,14% 11,63%
% Déficiences motrices 18,12% 16,67% 20,00%
% Deéficiences métaboliques 2,22%
% Cérébro-lésions
% Troubles du comportement et de la communication (TTC) 21,21% 11,11% 39,53%
% Autres types de déficiences

f. Mesures de protection juridique des majeurs

Mesures de protection Sans Curatelle | Curatelle | Sauvegarde | Habilitation
A h mesure de | Tutelle . , L2 .
juridique des majeurs . simple | renforcée | de justice familiale
protection
Nombre de personnes 1 54 0 0 0 0

concernées (55 personnes)




La personne ne bénéficiant pas d’une mesure de protection, tout juste agée de 18 ans voit son dossier de demande en cours d’instruction.

Médiane 2018 MAS + de 31 places

National Régional Lozeére
% d'Usagers bénéficiant d'une mesure de protection 98,18% 100% 100,00%
g.Sorties définitives
Sortie définitive N N-1 N-2 N-3
Acces au milieu ordinaire avec accompagnement
Décés 3 3 3 2

Acces au milieu ordinaire sans accompagnement (domicile,
parents, etc.)

Réorientation vers un ESSMS (hors EHPAD)

Admission en EHPAD

Admission dans un établissement sanitaire

Autre

Médiane 2018 MAS + de 31 places

Motif ou destination des sorties définitives National Régional Lozeére
DMS d'accompagnement des Usagers sorties définitivement 2 257,13 @ 3 819,75 12 555,80
% de sorties par déces 75,00% 100,00% 100,00%

% de sorties par hospitalisation

% de sorties par retour a domicile ou milieu ordinaire

% de sorties suite a une réorientation vers un autre établissement MS

% de sortie destination inconnue
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La durée moyenne de séjour des 3 usagers sortis en 2019 est de 10361 jours. Cela montre la capacité de 1’établissement a répondre dans la durée

h.Temps d’accompagnement moyen

concernées (55 personnes)

Temps Inférieura | 6al0ans |11a20ans|21a30ans| Supérieur
d'accompagnement 5ans inclus inclus inclus a30ans
Nombre de  personnes 10 5 8 4 28

aux besoins des personnes présentant une déficience de type polyhandicap.

I. Stages réalisés par les Usagers vers d’autres ESSMS

Nombre de stages réalisés
par les Usagers

N-1

N-2

La personne bénéficiant de stages, est un usager pour lequel le projet de vie pourrait s’orienter vers un FAM.

Cf. Partie SAMO.

B. Liste d attente
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4. Adaptation des personnes accompagnées au Projet d’établissement

Les profils des personnes accompagnées correspondent-ils aux missions de ’ESMS ? OUI

Taux de personnes en dérogation ou hors autorisation : 0%
Taux d’hospitalisation complete (dont domicile, hors consultations et séances) en % : 0.55 %

Taux de rotation des lits/places financés en % (nombre d’admission / nombre de lits) : 5.36 %

5. Réponse accompagnee pour tous

Au titre de la coordination MAS de nos associations, nous avons €té sollicités dans le cadre d'un Groupe Opérationnel de Synthése concernant la
situation d'un Usager hébergé dans un FAM situé dans le département de I'Aveyron. Cette rencontre s'est déroulée en octobre 2019, y ont participé,
Monsieur MALIGE, directeur de la MAS La Luciole et représentant des directions des 4 établissements, et Madame FAGES, chargée de missions
aupres du SAMO MAS. Au regard des attentes et des besoins de I'Usager, des solutions ont pu étre proposées comme la recherche d'assistants
familiaux disponibles pour I'accompagner, la poursuite des accueils temporaires et I'inscription sur la liste d'attente des MAS que nous gérons.
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V. Accompagnements

1. Zooms sur des temps marquants de I’année

L’année 2019 a été marquée par des temps forts importants dans la poursuite de 1’ancrage de la culture de I’institution et la réponse en perpétuel
mouvement afin d’étre toujours au plus pres des besoins des usagers. Les principes ayant régi ces actions sont :

- laréécriture du Projet d’établissement,

- Penrichissement des journées,

- la Communication Alternative Améliorée,

- le travail de mémoire pour chacun.

PROJET D’ETABLISSEMENT :

La réécriture du projet d’établissement constitue 1I’événement central de I’année 2019, méme si d’autres projets, préparés ou déja engages en 2018
ont été mis en ceuvre dans le méme temps. La méthode choisie, décrite en introduction de ce RVI, a rempli ses objectifs :

- conduire I’établissement a une réflexion de fond sur la place de 1’usager, de sa famille, et la réponse a ses besoins singuliers,

- poursuivre et développer les actions visant a animer la vie quotidienne des usagers.

Autrement dit, il s’agissait de conjuguer et équilibrer les temps de réunions de travail et la présence directe auprées des usagers. A 1’issue de ce
travail, nous pouvons considérer que les objectifs sont atteints.

Quatre groupes de travail thématiques :
- La MAS, lieu de vie de personnes nécessitant un accompagnement et des soins spécialisés :
Les participants a ce groupe de travail ont étudié les différentes actions en place ou a améliorer pour proposer aux usagers un environnement

agréable et vivant, tout en prenant en compte et apportant des réponses a des problématiques physiques et psychiques spécifiques.

- Lerespect de I’intimité et de I’intégrité : du principe a sa mise en ceuvre :
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Ce theme est un sujet central, du fait de la spécificité des handicaps, et de la situation de grande dépendance dans laquelle se trouvent les
usagers. Si le principe du respect de I’intimité et de I’intégrité est indiscutable, sa mise en ceuvre au quotidien doit faire 1’objet d’une
vigilance constante. Les échanges entre les participants de ce groupe de travail ont permis de mieux repérer quels sont tous les petits
« manquements » possibles a ce principe fondamental, auquel chaque aidant, professionnel ou non, peut s’exposer de maniére souvent bien
involontaire. C’est par exemple parler de la personne sans 1’inclure a la conversation, ne pas prévenir la personne avant la réalisation d’un
soin ou le déplacement de son fauteuil roulant. Pour le groupe de travail, la qualité de la relation entre les acteurs de 1’institution, ainsi que
le sens donné a I’accompagnement contribuent largement a 1’attention portée par chacun au principe de respect de I’intimité et de 1’intégrité.

L’attention due a la dignité et a I’humanité des personnes accueillies : faire vivre les principes de considération et de respect :

Voici quelques phrases extraites des échanges au sein de ce groupe de travail, qui témoignent de la valeur de la réflexion, et de la pertinence
de ce théme : « se souvenir a tout instant qu’il y a quelqu’un a [’intérieur de ce corps dont on s ’occupe », « ce qui parait évident, peut vite
étre oublié dans les gestes du quotidien, la conviction ne suffit pas, il nous faut rester en vigilance ».

I1 a été longuement question du risque d’interprétations et de projections dans 1’accompagnement de personnes dys-communiquantes « il
n’a pas accés a la parole, alors nous lui prétons nos mots, et nous vérifions. Mais il y a toujours le risque de se tromper et de parler de lui
a la troisieme personne »

Entendre, comprendre, et respecter les choix du résident, par-dela ses déficiences en communication :

Des pistes de travail ont émergé a 1’issue des échanges entre les participants a ce groupe. Certaines sont déja en cours de développement a
la MAS Aubrac (outils de communication pour le recueil des choix, élargissement et renouvellement des propositions pour les résidents,
changement de contexte et d’environnement (les séjours par exemple)), pour donner des occasions aux usagers de faire des choix.

Familles, professionnels, partenaires, servir ensemble et chacun de sa place, I’intérét de 1’usager :
Ce groupe de travail a réalisé, dans un premier temps, un « état des lieux » des occasions d’échanges et de participations des familles a la
vie institutionnelle. Le groupe fait également le constat d’une évolution de la place et des attentes des proches, ces dernieres années. Parmi
les pistes et les axes d’amélioration proposés :

v' « Penser » I’inclusion de fagon adaptée aux besoins et possibilités des personnes accueillies.

v Ouvrir encore davantage 1’établissement pour permettre aux usagers de vivre en lien avec ’extérieur, le territoire, et développer

toutes les formes d’interactions avec 1’extérieur.
v Rester en veille sur les nouvelles formes de communication et sur les innovations possibles.
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La contribution des professionnels et des familles a la réécriture du Projet a pris d’autres formes (questionnaires) ou s’est appuyée sur des temps
de réunion existants (réunion de coordination, réunions des moniteurs éducateurs, de 1’équipe de nuit, échanges avec des représentants, etc.).
Ainsi, sans impacter le temps de présence aupres des résidents, une grande partie des acteurs de la MAS pouvait s’impliquer dans la construction
du projet d’établissement 2020-2025.

COMMUNICATION ALTERNATIVE AMELIOREE (C.A.A):

Suivant les axes de travail définis en début d’année, le dispositif de C.A.A a été structuré pour assurer maintenant son déploiement au quotidien.

- Nous ne privilégions pas une méthode en particulier, mais développons une palette d’outils a disposition des
Usagers, utilisable en fonction de leurs capacités et besoins.

PRINCIPES - Tous les acteurs de la MAS Aubrac sont concernés (tous les résidents, tous les professionnels).

- Un groupe de professionnels ressources, piloté par 1’éducatrice spécialisée et la psychomotricienne assurent la
mise en ceuvre du dispositif au quotidien, selon les modalités définies par ce groupe.

PILOTAGE L’éducatrice spécialisée coordinatrice et la psychomotricienne.

- Les professionnels impliqués dans I’accompagnement au quotidien (toutes unités et tous services confondus),

GROUPE - Pergothérapeute,
PILOTE - les moniteurs éducateurs.
Actions a déployer : Actions réalisées en 2019 :
ACTIONS - Formation. - Formation :
PRIORITAIRES - Objets signifiants-photos-signes. formation par le CESAP 12 professionnels
2019/2020 - Repérage dans le temps. formés durant le dernier trimestre 2019.
- Utilisation des outils numériques. Pour 2020 : poursuivre les formations avec
- Repérage dans I’espace. un contenu plus ciblé (PECS ).
- Rencontres avec les établissements pour enfants. - Outils :
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harmonisation des outils au niveau
institutionnel et personnalisation suivant les
méthodes intégrées ou déja utilisées par
chaque résident. Développement des outils de
repérage dans le temps (time-timers,
musique, etc.).

DIFFUSION DES
INFORMATIONS

Réunions CIO.

Affichage en salle de réunion.

Equipe nuit : en réunion lors des « journées équipe de nuit ».

Service infirmier : participation a 1’atelier du mardi.

Création d’un dossier partagé : nommé C.A.A, accessible dans Partage-Commun avec tutoriel Makaton.

LE SALON D’ECOUTE MUSICALE :

Préambule/constats :

A l'occasion du festival de musique de Marvejols de I'été 2015, un concert de musique classique a été donné a la MAS Aubrac, ouvert a tout public.
Cela nous a donné l'occasion de constater, encore une fois, combien la musique pouvait étre appréciée par les Usagers et les professionnels,
dépassant ainsi la barriere entre les situations de vie des personnes dites valides et celles des personnes en situation de handicap sévére. La musique

semble rompre toutes les barrieres, toutes les personnes, handicapées ou non, ressentant des émotions a I’écoute d’une musique.

A quelques exceptions pres, peu d’usagers peuvent accéder a des salles de concert ou supporter la proximité physique d'un nombre important de
personnes en milieu ordinaire le temps d’une représentation. Pour certains d'entre eux, en particulier les personnes polyhandicapées ou présentant
des troubles autistiques, il est également complexe d'étre exposé a des stimulations sensorielles diverses et simultanées. Leur cerveau présente des

Iésions qui entravent le traitement de plusieurs stimuli sensoriels simultanés.

En dehors des émissions de radio et de télévision, les résidents ont rarement accés a des sélections musicales de qualité, malgré 1’attention portée

a leur proposer des animations visant a élargir les expériences sensorielles.
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Il 'y a déja quelques années, une réflexion sur la nécessité de créer une « ambiance sonore », animant la vie de I’établissement, avait été portée,
conduisant a I’installation d’une chaine stéréo permettant une diffusion musicale dans les couloirs de I’établissement. Certains résidents apprécient
de s’installer dans I’espace situé pres des deux ascenseurs sur le palier d’entrée et y écouter ainsi la musique diffusée.

Sur la base de ces constats, il a été proposé de construire un licu, impactant 1I’ensemble de I’institution, et constituant un point nodal fondé sur le
support musical. Qualité, animation, inclusion, ouverture sur I’environnement, partenariats sont autant de principes guidant la conduite de ce projet.

Partenariats ayant permis la réalisation de ce projet :
e Partenariat externe : les Scénes Croisées de Lozeére.

Acteur incontournable de la culture sur le territoire d’implantation de la MAS Aubrac, cette institution coordonne 1’action culturelle locale. 1l a été
demandé a cette organisation de proposer un programme musical, basé sur des playlists thématiques en lien avec I’offre culturelle locale (musiques
contemporaines ou anciennes, classiques ou modernes, de tous continents).

Ce partenariat vise également a apporter la culture du milieu ordinaire au sein de 1’établissement.

e Partenariats internes :
o le service informatique :

Installation d’un systéme audio a partir d’un PC, permettant 1’écoute d une playlist de plusieurs heures, et la programmation de thémes de diffusions
différentes, selon les jours de la semaine (exemple : musiques classiques une demie journée identifiée dans la semaine).

o Les équipes techniques de la direction générale : installation de I’espace.
o Personnes ressources pour la mise en place et le suivi du projet au niveau institutionnel : un groupe de travail réunissant des
professionnels de compétences diverses a permis la mise en place de ce projet.

Depuis le dernier trimestre 2019, les usagers de la MAS Aubrac peuvent bénéficier de cet espace et semble en témoigner une grande satisfaction.
Ce projet a été possible grace au concours financier de la Direction générale de 1’ Association le Clos du Nid.
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AUTRES PROJETS : DESCRIPTIONS RAPIDES :

- Animations institutionnelles :

Chaque lieu de vie propose suivant une régularité constante, une animation institutionnelle diversifiée, visant a favoriser les liens sociaux a
I’intérieur de la MAS et la vie communautaire, et a enrichir le quotidien des usagers. Ainsi, environ tous les quinze jours, une animation différente

est proposeée :

o

O O O O

Cinéma : projection d’un film en salle Bastide (un samedi toutes les huit semaines).
Activités manuelles et créatives (un vendredi toutes les 6 semaines).

Promenade santé/parcours sportif (une fois toutes les semaines).

Apéritif convivial (un dimanche par mois).

Animation musicale et dansante le jeudi apres-midi (une fois toutes les 6 semaines).

- Travail de mémoire :

L’histoire de I’accompagnement des personnes en situation de grand handicap, de 1955 a nos jours :

L’un des projets de 2018 était de retracer le parcours de vie et le parcours de I’accompagnement (médical, éducatif et psychologique) des usagers,
a partir des différents documents archivés dans 1’établissement. Le parcours de vie de 3 usagers de la MAS, entrés dans 1’ Association dans les
années 1962-1963 a pu ainsi étre retracé. Ce travail permet de faire le constat d’une recherche constante de mieux faire, de mieux accompagner les
personnes accueillies. Ce souci de rechercher le mieux pour les personnes en situation de handicap sévére, au regard du contexte et des
connaissances disponibles, se retrouve dans les premiers documents médicaux et éducatifs, datés des années 1955 ou 1960, et se poursuit tout au
long des documents.

Par ailleurs, grace aux dons de familles d’usagers de la MAS, un mur en hommage a tous ceux disparus qui ont participé par leur élan de vie au

//////

tous ceux partis mais nous laissant une trace.
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- L’¢laboration des projets personnalisés :

Durant I’année 2019, 29 projets personnalisés ont été élaborés ou réactualisés. L’élaboration des projets personnalisés est coordonnée par
I’éducatrice spécialisée. Certains outils a disposition des différents services, tels que les réunions cliniques ou pluridisciplinaires et I’informatisation
du dossier de 1’'usager, permettent une articulation relativement fluide des interventions de chacun, au service des Usagers. Les représentants legaux
et les familles sont conviés a participer au projet personnalisé, et jusqu’a présent, les attentes sont le plus souvent formulées par courrier. Néanmaoins,
ces dernieres années, nous constatons une évolution de la présence des familles lors de la réunion de validation du projet. Cela s’explique par une
proximité géographique recherchée lors des admissions de nouveaux usagers. Cela permet d’enrichir le contenu des échanges, prenant davantage
en compte I’expertise des familles.

2. Participation des Usagers

A ce jour, les usagers accueillis a la M.A.S Aubrac, du fait de leur situation, ne peuvent étre sollicités directement pour s’ impliquer eux-mémes
lors des réunions du Conseil de la Vie Sociale, et sont donc représentes.

Le CVS a été renouvelé cette année. Le college « familles et représentants légaux » s’est étoffé par 1’ajout d’un siége voulu par 1’association
gestionnaire. La mobilisation pour cette élection et la vacance de sieges ont conduit le CVS a ne se réunir qu’une fois en 2019.

1 réunion du CVS en 2019 (29 octobre 2019) dont les sujets ont été :

- La présentation des travaux de réécriture du Projet d’Etablissement a été I’un des principaux sujets abordes lors des réunions.
- Lanouvelle organisation du traitement des candidatures avec le SAMO.

- Le CPOM en cours de négociation par I’association gestionnaire et en particulier les fiches actions impactant la MAS Aubrac.
- Les aménagements architecturaux : mur des batisseurs, salle des familles.

- Les mouvements de personnel.

- Mise en place d’une réflexion éthique.
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- Projets d’animation de la vie institutionnelle : salon d’écoute musicale, animations par chaque lieu de vie.
- Lancement d’une démarche de Responsabilité sociétale des organisations,
- Projet d’expérimentation Montessori.

Pour maintenir le lien avec les représentants des proches et par extension des usagers, un bulletin d’échanges et d’information a été mis en place.

3. Vie sociale

L’association de Sport adapté de la MAS Aubrac a encore une fois cette année, été le dispositif support permettant aux usagers de bénéficier de
sorties variées et favorisant la vie sociale. Cela a également permis leur participation a des séjours de vacances diversifiés. En 2019, 19 usagers de
la MAS ont pris leur licence sportive et sont donc adhérents a la FDSA. 1l s’agit de personnes participant au minimum a 3 manifestations sportives
ou a I’un des s¢jours proposés par le CDSAL.

La participation des usagers a la vie sociale de la Commune est facilitée par la présence dans le village de nombreux retraités ayant exerces leur
profession dans les établissements du village. Il n’est pas rare, lors des promenades quotidiennes, que les usagers rencontrent des personnes qui les
connaissent, et qui s’arrétent un instant pour prendre de leur nouvelle. C’est un des atouts de la situation géographique de la MAS Aubrac, comme
de la MAS La Luciole ou le Foyer I’Horizon.

D’autres événements, cités dans le tableau ci-dessous, témoignent de la possibilité de maintenir et développer une vie sociale diversifiée, malgré
les limitations dues au handicap sévére. Cela passe souvent par un engagement fort et une motivation des professionnels de proximite.

Thématique Activité proposée Commentaire

Randonnée des Glycines

Randonnée de la Carline
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Cross de la Roquette

Ces randonnées contribuent a développer les liens sociaux et favoriser la vie sociale des
usagers, avec des propositions d’activités sportives qui permettent & chacun d’exploiter

SPORT ADAPTE Trefle Adapte ses potentialités.
Journées motrices Cette journée est 1’un des temps fort de la vie institutionnelle, avec la participation d’une
grande partie des usagers licenciés du sport adapté.
La journée est organisée par 1’Association les Amis du Sport et par 1’Association
gestionnaire de la MAS de Booz.
SPECTACLES Carnaval du village
GALA « Tempo Danse » | Surinvitation de I’ Association « Tempo Danse » pour des usagers de I’unité de I’Urugne.
Concert 48 de Cceur a | Concert de variétés au profit des « restos du cceur ».
Mende
Cirque d’hiver
Visites parcs | Aguarium de Montpellier | 3 résidents.

animaliers et sites
touristiques

Lac du Salagou

Bord de mer (Palavas,
Marseillan, etc)

2 projets de sorties. 9 Usagers concernés. 5 accompagnants.

Visite du parc des Bisons
de Sainte Eulalie
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Balade en Barque Gorges | Proposé par 1’équipe de la Colagne pour 2 usagers de cette unité pour lesquelles
du Tarn I’expérience était nouvelle.

Le jardin des bétes & | Cette sortie est réguliérement proposée aux usagers de la Mas et ’aménagement de ce
Gages parc animalier est particulierement adapté. Les usagers peuvent approcher de prés
certains animaux, ce qui procure des stimulations sensorielles trés diversifiées.

A Tinitiative du Club Kiwanis de Lozére, ce baptéme de ’air a permis a 3 usagers de la
MAS Aubrac de vivre une expérience inédite et originale. Les deux professionnels qui
les ont accompagnés ont choisi de faire confiance en la capacité de ces usagers a
surmonter leur inquiétude pour profiter du moment présent. Pari gagné, un grand bravo
aux usagers comme aux professionnels d’avoir 0sés !

Autres évenements | Baptéme de I’air

4. Santeé

A. Soins

Ci-apres quelques données, qui permettent une évaluation comparative des prestations y compris extérieures aupres des résidents de la M.A.S de
St Germain du Teil.

Depuis plus de vingt ans une place prépondérante est donnée aux suivis médicaux qui sont totalement intégrés au projet personnel de chaque usager.
Ces suivis gardent une place importante dans les objectifs de notre service, qu'ils soient préventifs, a visée diagnostique et thérapeutique. Ces
prestations nécessitent une adaptation et une flexibilité du personnel du service.

La MAS Aubrac et son service infirmier est terrain de stage pour étudiants en soins infirmiers de I'école de Mende et de Millau. 2 étudiants de
premiére année et deuxieme année ont été accueillis au sein du service, tutorés par deux personnels du service, a la demande des Instituts de
Formation en Soins Infirmiers sur des périodes de cing a dix semaines.




Chagque membre de I'équipe a participé a des formations mutualisées intramuros, a des formations en région et hors région, certificatives ou
diplémantes courant 2019 (douleur, plaies et cicatrisation, épilepsie, psychopathologies, fin de vie, informatique, secourisme, polyhandicap etc.).

Quelques chiffres :

HOSPITALISATIONS
Nombre d’hospitalisation 5
courte
Séjours 1

Nombre de jours d'hospitalisation identique a I'année dernieére.

5 hospitalisations d'une durée de 1 jour ou 2 jours (un effort particulier est fourni pour diminuer les temps d'hospitalisation).
Une hospitalisation de longue durée égale a 10 jours.

Les motifs d'hospitalisations sont divers avec : des urgences (trauma, urologie, infectiologie...), des suivis médicaux.

Les hospitalisations de jour se font avec planification d'un accompagnement. Celles-ci sont dues a des examens ou soins en ambulatoire sous
anesthesie locale, régionale ou générale.

ACTES RADIOLOGIQUES

Premiere
intention 8
Suivi 6
TOTAL 14

Les radios écho fibro, de 1ére intention ou non, sont stables. Essentiellement a visée diagnostique, ces examens permettent le dépistage de
nouvelles pathologies ou d'évaluer des traumatismes accidentels.
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Suivis classiques de troubles orthopédiques, urologiques et effets secondaires de traitement de fond.

EXAMENS BIOLOGIQUES

Sang

161

Urine

11

Environ les 2/3 de ces examens sont des suivis ponctuels, mensuels, trimestriels ou annuels (évaluation de 1’évolution des pathologies, dosages
médicamenteux et surveillance des effets indésirables). Le 1/3 restant s'inscrit dans I'élaboration et la confirmation de diagnostics.

SOINS DENTAIRES

Nbre de 36

visites

Nbre de 120
résidents vus

36 est le nombre de déplacements au cabinet dentaire du Dr Bonicel a Marvejols.
Chaque résident est vu 3 a 4 fois en moyenne sur I'année avec la visite de dépistage pour les nouveaux résidents.

Ce suivi régulier permet au cours des années de diminuer les pathologies infectieuses aigués, causes importantes des états dentaires précaires.
L’effort est poursuivi dans la proposition de prothéses dentaires fixes ou mobiles qui améliorent le coefficient masticatoire, la tenue labiale et

I'esthétisme.
CONSULTATIONS SPECIALISEES
Premiér
N e
Premiere - . .| Suivi
SPECIALITE intention Suivi SPECIALITE | intentio
n
. ORTHOPROTH
Ophtalmologie 32 ESISTE 12
NEUROLOGIE 4 CHIRURGIE 1
GYNECOLOGIE 4 CARDIOLOGIE 6

Ophtalmo : plusieurs consultations ont été faites au cabinet de ville du Dr
Vidal. Depuis la fin de I’automne 2019, ce médecin propose de nouveau ses
consultations au sein de 1’établissement.

NEURO : 4 résidents présentant des épilepsies nécessitant un suivi
rapproché ont été vus par le Dr Formosa Neurologue.

Ce médecin intervient sur l'association depuis quelques mois. Les usagers
peuvent continuer a bénéficier de son expertise.

GENETIQUE : un début de partenariat avec le Réseau maladie Rares de
I'Hopital Arnaud de Villeneuve & Montpellier est engagé. Celui-ci a permis
une premiére consultation avec le Centre de référence des maladies rares
(Dr David Genevieve) pour un des jeunes résidents. Ce partenariat est en
cours de développement.
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GYNECO : les résidentes sont suivies régulierement tous les ans ou tous
es deux ans pour les plus jeunes, avec examens complémentaires (biologies

anguines et échographies mammaires ainsi que frottis tous les 2 ans). Cette
nnée 4 résidentes ont bénéficié de ce suivi.

DCULARISTE: un résident appareillé d'une prothése oculaire bénéficie de
e service 2 fois par an.

DIETETIQUE : trois usagers sont porteurs d'une Gastrostomie

5ASTRO : une personne a bénéficié d'une consultation de ce spécialiste.
DRTHOPEDIE/Rhumatologie : essentiellement suivi de pathologie

hronique comme la polyarthrite.
Bilans ponctuels de médecine physique a visé d'aménagement des matériels
réexistants (ortheses, fauteuil, etc.) et/ou de proposition de nouveaux

DERMATOLOGIE 3 ORL
MEDECINE 10 PNEUMOLO
PHYSIQUE GIE
MEDECIN PRE-

EXPERT ANESTHESIE

ORTHOPHONIE GASTRO

OCULARISTE 1 ENDOCRINO
Diabsat
GENETIQUE
UROLOGIE
ONCOLOGIE 1
TOTAL Premiere intention : 11

Suivi : 79

I
3
g
q
g
[
Endoscopique Percutanée avec un suivi personnalisé d'une diététicienne.
q
q
q
i
¢
m

natériels.
QRTHOPHONIE: essentiellement bilan de déglutition, permettant

d'adapter la prise en charge au niveau de I'alimentation du matériel...
CHIRURGIE : chirurgie post traumatique souvent liée a des chutes et
chirurgie ambulatoire.

CARDIOLOGIE : simples bilans cardio-vasculaires préopératoires/suivi
cardiologique.

ONCOLOGIE : diagnostic et suivi d'un épithélioma.

DERMATOLOGIE : suivi d'un épithélioma.

ORL : examen de la sphére ORL et plus particulierement des oreilles.
PNEUMOLOGIE : consultation pour suivi.

PRE-ANESTHESIE : consultation obligatoire en vue d'un examen sous
anesthésie générale légére.

Baisse cette année 2019 du nombre d'actes de suivis et de premiére intention qui restent indispensables a une prise en charge médicale et

paramédicale de qualité.

Quelques enseignements essentiels de 1’action paramédicale au sein de ’institution en 2019 :




- Bilans biologiques en baisse en 2019 (suivis coagulation, albuminémie...) souvent a visée diagnostique et de contrdle (albuminémie).

- Les bilans de déglutition avec une orthophoniste font I'objet de prescription des que cela est nécessaire, afin de mieux cerner les problématiques
et d'adapter ainsi nos postures, matériels et actions au niveau de I’alimentation.

- Auplan rééducatif la MAS Aubrac a fait appel & une kinésithérapeute extérieure pour assurer un suivi a minima. 2020 verra la venue d'un kiné
a mi-temps.
Ce pole de "rééducation™ en lien avec le service infirmier permet de relancer des actions en lien avec les nombreux besoins des usagers. A ce
titre un audit a été conduit durant I'année par un Médecin Physique et de Réadaptation afin de mesurer ces besoins.

- La prise en compte de la douleur par lI'intermédiaire de son évaluation sous forme d'échelle adaptée a la population accueillie a la MAS Aubrac
est instaurée pour tous les résidents (Echelle EDD simplifiée). Les évaluations basales sont réévaluées chaque année.

- Les suivis de médecine physique ont été poursuivis, a la MAS dans le premier semestre puis sur le Centre d'appareillage de La Canourgue.

- Les séances d'ostéopathie ont été mises en place en 2017 et continuées en 2018 et 2019 avec l'accord des représentants légaux (le codt de la
séance étant a la charge de I'usager). Un suivi de cette action centrée sur les troubles digestifs est réalisé.

- Avec le GHT la collaboration est pérennisée pour gérer les consultations des résidents en situation de handicap (Handiconsult 48 Marvejols et
Mende).

- Poursuite des actions concernant la gestion pharmaceutique qui permet un recours minimal a la médication, avec un axe fort de prévention de
la iatrogénie. Cette année encore des ruptures de fabrication des Laboratoires qui nous oblige a adapter des traitements de substitution.

En 2019 continuité dans la sécurisation du circuit du médicament par PDA. Des formations in situ (dispensées par deux IDE) de sensibilisation a

la sécurité du médicament sont mises en place pour le personnel en CDI et en CDD.

B. Actions de promotion de la santé

Les prestations dites préventives sont toujours notre priorité. La prophylaxie bien sir avec les campagnes vaccinales saisonnieres (tous les résidents
ont recu la vaccination antigrippale aprés que les tuteurs aient donné leur avis de non opposition) et de couverture, les apports en vitamines D tous
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les 6 mois, les dépistages de carences de toutes sortes, les dépistages en ophtalmologie, gynécologie. Dépistage du cancer du sein, colorectal. Cette
année la totalité des résidents a été dépistée.

ZOOMS::

Participation de la MAS AUBRAC au programme de prévention et de promotion de la santé bucco-dentaire pour les personnes en situation de
handicap :

ce projet, soutenu par I’ARS et mis en ceuvre par la Mutualité Francaise Occitanie avait pour objectif de développer la prise de conscience de
I’importance de la prévention, mais également la formation des professionnels, en renforg¢ant les connaissances théoriques et pratiques.

Le programme s’est déroulé sur une durée de 9 mois. Une infirmiére et une aide-soignante de la MAS Aubrac ont suivi une formation spécifique
de référents-projets. Deux professionnels pour chacune des équipes de proximité ont également été formés.

Aprés cette étape de renforcement des connaissances, des consultations dentaires individuelles ont été planifiées. A partir de 1a, des protocoles
individuels pour chaque usager ont été élaborés. A ce jour, les usagers de 2 unités de vie bénéficient de ces protocoles individuels.

Les protocoles individualisés pour les usagers des 3 autres unités de vie devraient étre préparés dans le courant de 1’année 2020.

Ce programme a permis de remobiliser les soignants sur un sujet peu prioritaire, et I’utilisation de matériel plus spécifique (brosses a dents spéciales)
et de produits plus adaptés, constituent déja des avancées dans le domaine de I’hygiéne et du soin.

Maintien en sante :

Actions visant a promouvoir la santé des jeunes adultes, et pour d’autres, ralentir le processus de vieillissement. Tous les matins, plusieurs usagers
bénéficient de séances de « Maintien en santé ». Essentiellement basées sur la marche rapide a I’extérieur, il s’agit de développer une appétence a
I’exercice physique, en inscrivant cette action dans un principe de régularité et de répétition au quotidien.

5. Activités citoyennes / Inclusion

La MAS Aubrac inscrit pleinement son projet dans une dynamique au service de 1’inclusion des personnes en situation de handicap et entend
pour cela :

e Développer la participation effective des personnes accueillies a la vie ordinaire.
e Soutenir leur acces, grace a un accompagnement adéquat, aux services publics et privés destinés a I’ensemble de la population.
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e Promouvoir des projets et actions adaptés aux besoins spécifiques et prenant en compte leurs souhaits.
e Ouvrir I’établissement a toutes les formes de partenariat et d’échanges au bénéfice des personnes accueillies.

Pour certaines personnes lourdement handicapées, 1’inclusion ne saurait étre systématiquement amalgamée a la désinstitutionalisation.

e [’institution est aussi, pour certains, un levier en faveur de 1’inclusion.
e Toute démarche inclusive doit prioritairement servir le projet personnalisé de la personne accompagné.

Comme cela a été décrit dans le présent document, la vie quotidienne est organisée afin de répondre a ces enjeux d’inclusion. Par la participation
a des actions vers le milieu ordinaire (baptéme de 1’air, assister a des spectacles, aller faire des courses, faire le marché, etc.) mais aussi en ouvrant
I’institution pour que cette derniére soit un acteur de la vie ordinaire du territoire (interventions de personnes extérieures, permettre a la famille de
vivre une proximité ordinaire, proposer des actions en échos avec le territoire, etc.) sont les leviers privilégiés pour rendre effective une citoyenneté
non assurée d’emblée par la société actuelle. Ainsi, I’institution devient le moyen de « 1’ordinarité » dans un environnement ne permettant pas a

aujourd’hui cette dernicre pour les plus vulnérables que sont les usagers de la MAS Aubrac.

6. Séjours vacances/transferts organisés par I’établissement

Séjours vacances :

Cette année les propositions ont été davantage diversifiées pour permettre a un maximum d’usagers de bénéficier d’une proposition de séjour a

I’extérieur de 1’établissement, adaptée aux potentialités de chacun :

Théme du séjour | Période Contenu Nombre Nombre organisateur Commentaire/évaluation,
d’usagers | d’accompagnants
CONCEernes
Séjour Du 12 au | Sports 5 3 CDSAL Séjour trés apprécié des usagers,
« Neige » 14.03.2019 | d’hiver : reconduit chaque année.
raquettes,
tandem ski,
luge,
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CIMGQO, etc.

« Découverte Du 22 au | Promenades et 3 L’équipe de ’'unité | Ce séjour concerne prioritairement
Auvergne » 24.04.2019 | visites de la de vie I’Allier les usagers de cette unité qui
région. apprécient les séjours a I’extérieur
mais pour lesquels 1’opportunité se
présente rarement. Ce type de projet
sera reconduit en 2020.
Séjour « Mer » Du 27 au | Sortie en 2 CDSAL Séjour apprécié des usagers. Proposé
29.05.2019 | bateau, aux  usagers  appréciant  les
balades sur la changements d’ambiance sensorielle
plage. et dont I’état de santé permet un
séjour plus éloigne.
Séjour  «rando Randonnée et 3 Ces deux jours de randonnées
anes » Les 03 et |nuit en gite MAS AUBRAC, | cloturent les séquences d’asino
04.06.2019 | avec les anes. I’EAVT, en | médiation pour 1’année (calendrier
partenariat avec le | pédagogique). C’est une occasion de
Foyer de vie | favoriser les liens sociaux des
I’Horizon Usagers de la MAS, avec les Usagers
du Foyer de Vie I’Horizon. Ce séjour
est I’occasion de valoriser la pair-
émulation.
Séjour « loisirs et | Plusieurs | Activités et Le CDSAL CDSAL Ce type de séjour favorise I’inclusion
nature » périodes de | animations de et la socialisation autour de pratiques
5  jours, | plein air sportives. Il permet aux usagers
entre le ler | diverses. concernés de se familiariser avec un
et le | Piscine, environnement humain différent, le
12.07.2019 | Cimgo. séjour éetant encadré par des

professionnels extérieurs a

I’établissement.
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Activités L’organisation spécifique de ce

Séjour en gite | Du 09 au | sportives 7 2 équipes de 3 séjour a permis a des usagers de
avec 13.09.2019 | adaptées. professionnels de | MAS Aubrac en | disposer d’un séjour de vacances
accompagnement Piscine, la MAS Aubrac | partenariat avec le | ludique et varié, malgré leur besoin
renforce Sarbacane, et des étudiants | pole euro- | d’un accompagnement spécifique,
tir a I’arc. en formation méditerranéen par des professionnels connaissant

BPJEPS. bien leur situation. Les usagers

concernés ont benéfici¢ d’activités
nouvelles pour eux, et donc devraient
leur ouvrir d’autres perspectives de
loisirs. Ce séjour était une nouveauté
dans la formule proposée. Il s’est
aveéré pertinent et sera reconduit en

2020.

7. Transport

L’établissement posséde 5 véhicules de type TPMR et 5 véhicules non adaptés.
Le PPI en cours envisage 1’achat d’autres véhicules TPMR dans les années a venir afin d’étre en adéquation avec la population accueillie.

Le medium transport est également utilisé pour assurer le maintien des liens familiaux pour des usagers et leurs familles en impossibilité de se
mouvoir. Ainsi, I’établissement propose des accompagnements vers ces familles pour les usagers concernés. 3 Usagers de 1’établissement sont
concernés.

Les transports sont le moyen de réalisation des objectifs des projets personnalisés en particulier dans la mobilisation d’outils au service de ces
objectifs qui ne se trouvent pas dans I’institution. Il s’agit par ailleurs d’un ¢lément indispensable dans un territoire rugueux au sein duquel les
transports personnels (en 1’absence de services publics de transports) sont le seul moyen d’accéder a la vie locale.
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8. Restauration

Rappel des missions du service Production Culinaire et de ses évolutions récentes :

Le service Production Culinaire est un service de la Direction Générale dédié a la préparation et a la distribution des repas. Celui-ci integre une
équipe administrative : le chef de service coordonne les activités du service, I’économe gére I’ensemble des achats du service, la diététicienne est
la garante de 1’équilibre alimentaire, le responsable d’unités fait le lien entre I’administratif, les cuisines centrales, les office-relais et les
établissements partenaires ; 2 équipes de cuisiniers en production réparties sur les 2 cuisines centrales associatives, 13 cuisiniers intervenant sur
les 8 office-relais.

Le service Production Culinaire s’engage a proposer des repas équilibrés conformes aux recommandations du GEMRCN et du PNNS, a tenir
compte des besoins nutritionnels des consommateurs, tout en favorisant ’utilisation de produits frais et des préparations « maison ». Les menus
sont élaborés par la diététicienne, en collaboration avec le responsable d’unités et les 2 Chefs de cuisine ; ils tiennent compte des particularités et
spécificités des besoins et attentes des différentes

populations consommant les repas confectionnés. La Répartition % des achats alimentaires
diététicienne intervient sur sollicitation des services 2019

soins des éetablissements pour le suivi de régimes le cas

échéant.

Les achats sont réalisés par 1’économe du service,
privilégiant les produits de qualité, les viandes fraiches
et les circuits de proximité.

Le service Production Culinaire a produit
301 628 repas en 2019. Ces repas, préparés jusqu’a J-3
en liaison froide, conformément a I’agrément sanitaire
européen de chaque unité de production, sont livrés sur

les ¢établissements par 1’Entreprise Adaptée du OIRIE o e
SURGELE PRIMEUR VIANDE FRAICHE BOF EPICERIE CHARCUTERIE = BOULANGERIE BOISSON

Gévaudan. FRAICHE

mTotal 26,10% 20,75% 16,72% 13,89% 12,41% 6,64% 341% 0,07% 0,01%




Total des repas facturés par Etablissement

F.Colagne MAS Luciole MAS Aubrac  Palherets Horizon F. St Hélion EATU FAM St Hélion ESAT Colagne Siége F. Bouldoire ESAT Vaatte
2018 59 311 54 019 50 819 41 203 30 129 19 625 18 425 9 945 6 026 1 216 3 024 951
m2019 57 292 55 417 49 838 44 030 30 172 19 545 19 265 9 956 6 374 5 700 3 597 336

Evolution du service :

En 2013, le service Production Culinaire devient I’un des services de la Direction Générale mutualisant le personnel restauration du Foyer la
Colagne, ceux de la cuisine centrale de St Germain du Teil et ’économe du Foyer de Palherets. La production des repas s’organise par secteur
géographique.

En 2014, intégration de I’économe a temps plein et du personnel cuisinant du Foyer de Palherets.

En 2015, intégration des cuisiniers du Foyer de Vie et du FAM St Hélion.

En 2017, production des repas par type de population.

L’office-relais

L’officier-relais est présent quotidiennement. Il réalise I’assemblage et le dressage des préparations froides, la remise en température des plats
chauds et I’envoi sur les lieux de vie.
Les régimes alimentaires sont pris en compte, sur prescription médicale. Les résidents pris en charge souffrant de troubles de la mastication et de
la déglutition, des textures modifiées sont réalisées pour 60% des repas servis. Le role de 1’officier-relais est primordial pour adapter la
granulométrie et faciliter ainsi 1’absorption des aliments. Sa présence permet également de pallier tout imprévu (régime ou entrée de derniére
minute, modification de textures...).
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V. Deémarche d’amélioration continue de la qualité

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

11 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 I’intervention aupres des Usagers, les actions menées et les améliorations structurelles a venir, au profit des personnes
accompagneées ou a accompagner. Sa réécriture en 2019 permettra pour les années a venir de formaliser plus avant cette démarche.

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 I’Usager, etc.

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

- Directeur : 1l 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.
11 valide les propositions d’organisation de travail en matiére de démarche qualité émises par le CoPil (groupe de travail, rencontres, etc.).

- Chef de services : Il assure I’animation et la coordination de la démarche qualité. Participe a I’¢laboration 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.

- Secrétariat : chargé de « 1’assurance qualité » : collecte de documents, classification, mise en forme, suivi, etc.
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- Usagers : les usagers de la MAS Aubrac ne peuvent pas participer de manicre directe a la Démarche. Mais ¢’est toujours dans une démarche
d’empathie tentant de repérer les besoins et attentes de chacun que chaque action est pensée.

- 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. Il 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 CSSCT, aux plans de formation, etc. Participe a la création des
outils nécessaires a la démarche, 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.

2020 marquera la formalisation de la démarche qualité par I’intermédiaire d’une méthode appuyée sur les principes du développement durable, la
Responsabilité Sociétale des Etablissements.

2. Réalisation des Evaluations internes et externes

La premiere démarche d’évaluation interne a été réalisée en 2007-2008.

La démarche d’évaluation externe a été réalisée en 2014. Le rapport de cette évaluation a été communiqué fin 2014 a I’ Autorité de Controle et de
Tarification. Les conclusions de I’E.E ont fait ressortir deux axes d’amélioration :

- L’aménagement des salles de bains n’offre pas une configuration permettant 1’intimité.
- Assurer le déploiement d’une démarche spécifique d’évaluation interne.




Formalisation et suivi

La démarche d’évaluation continue est-elle formalisée : NON
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 2019

A. Leplan d’action et [’état des lieux de la réalisation

2019 ayant été consacré a la réactualisation du Projet d’établissement, les thématiques de réflexion contenues dans le plan d’action 2019 ont pu
étre menées sans difficulté et dégagent des perspectives de travail pour les années a venir.

DATE FAIT
ORIGINE AXE D'AMELIORATION RESPONSABLE | MISEEN | OUl/
(EUVRE NON
Evaluati 4 o , , e , S :
valuation ssu_re’r le deploz_ement d une demarche identifiée de démarche d’amélioration continue de la DIRECTEUR 31/12/2019 Non
externe gualité et de gestion des risques
One_nt,atlons Speécialisation des lieux de vie et rédaction des projets de services _qmp_e de 31/12/2019 Oui
qualité direction
ligati Equi .
C?b 'gation Actualisation du Projet d’établissement .qUIp.e de 31/10/2019 Oui
légale direction
Orientations Développer le travail sur la communication avec et par les Usagers de la MAS (formation, Equipe de .
.y , . N 31/12/2019 Oui
qualité développement d’outils, etc.) direction
. el L Equipe de Oui
RBPP Conduire une réflexion sur les repas des usagers (qualité, animation, etc.). q p_ 31/12/2019 L
direction mais a
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poursui
vre

Orientations
qualité

Création d’un espace d’écoute musicale

Equipe de
direction

31/12/2019 Oui

B. Le non réalisé et explication

Une action n’a pas été réalisée en 2019 et une 1’a été partiellement. Dans les deux cas, il s’agit de conséquences liées au travail sur le Projet
d’établissement qui engendre des pistes de travail pour les années a venir. Ces deux actions sont donc reportées dans le plan d’action 2020.

4. Plan d’actions envisagé année 2020

DATE
ORIGINE AXE D'AMELIORATION RESPONSABLE MISE EN
(EUVRE
RBPP Dev?lopper [ouverture sur l’environnement (partenariats, collaborations, échanges de bonnes E_qmp_e de 31/12/2020
pratiques) direction
— . . Equi
PE Réactualisation du Reglement de fonctionnement _qmp_e de 31/12/2020
direction
PE Réflexion quant aux aménagements des salles de bains E.qUIp? de 31/12/2020
direction
. , . Equipe de
PE Travail sur I’accompagnement des temps de repas (fiche technique) direction 31/12/2020
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Equipe de

PE Assurer [’accompagnement le plus adapté en matiére d’habillement (fiche technique) direction 31/12/2020
, , . o . Equipe de
PE Assurer I'accompagnement le plus adapté en matiére de soins d’hygiéne (fiche technique) direction 31/12/2020
. : e e , , Equipe de
Association / PE | Poursuivre la spécialisation de 1’établissement (partenariats, formation, ...) direction 31/12/2022
. L . - - Equipe de
Association / PE | Animation des temps de vie, enrichissement du quotidien direction 31/12/2023
. . i . Equi
RBPP Poursuivre le travail de gestion du deuil _qmp_e de 31/12/2020
direction
Orientation S } . . . ) Equipe de
. Mobilisation et Sport Santé : poursuivre et enrichir les actions déja pensées o 31/12/2020
gualité direction
Obligations . . . Equipe de
, g Promouvoir la participation citoyenne et sociale des Usagers q p_ 31/12/2021
légales direction
Orientations Equipe de
. Penser [’organisation de [’établissement en plateforme de services q p. 31/12/2024
Qualité direction
Orientations ; S _ , L Equipe de
qualité Engager une démarche d’expérimentation d’une réflexion éthique direction 31/12/2020
Orientations . e o " Equipe de
., Engager une démarche de Responsabilité Sociétale des Organisations q p_ 31/12/2020
qualité direction

5. Focus outils

L’ensemble des outils obligatoires est a jour.
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En 2018, le contrat de séjour a été réactualisé.

La révision du projet d’établissement est réalisée en 2019. En découlera I’actualisation du Reéglement de fonctionnement.
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V1. Gestion des Risques

1. Focus sur la lutte contre la maltraitance

La MAS Aubrac utilise divers outils pour lutter contre la maltraitance :

Formations :

- Formations mutualisées : 17 professionnels.
- Journées d’Etudes Groupe Polyhandicap France : 4 professionnels.
- Formation Communication.

Accueil de stagiaires :

- Partenariats avec les Instituts de Soins Infirmiers de Mende, Millau et Rodez.

- Partenariat avec I’Ecole de Travail Educatif et Social de Marvejols.

Maintien d’un calendrier de réunions régulier (questionnement sur les pratiques) :

- Réunions du groupe des moniteurs-éducateurs : 3 réunions en 2019.

- Réunions d’équipes de proximité : chaque équipe se réunit 1 fois par mois.
- Réunions de service : frequence variable selon les services.

- Réunions cliniques et de suivi des accompagnements : une fois par semaine.
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- Réunions pluridisciplinaires (interservices) lors de situations complexes.

Ce dispositif permet de maintenir une dynamique de questionnement des pratiques professionnelles. Néanmoins, les préoccupations liées a
I’organisation et a la logistique réduisent les possibilités d’échanges sur des themes plus spécifiques a la qualité de I’accompagnement.

Ouverture de I’établissement et accueil régulier de visiteurs, de familles :

Les partenariats développés grace a I’ Association de Sport Adapté de 1’établissement, ainsi qu’aux accompagnements en asinomédiation sont
autant d’opportunité d’ouverture de 1’é¢tablissement a I’environnement.

2. Actions de gestion des risques

L’établissement n’a pas mis en ceuvre de politique globale de gestion des risques mais opére a des actions spécifiques participant a cette derniere.

Un tableau de recensement des évenements indésirables liés aux soins est mis en place par le service infirmerie. Ce document permet de quantifier
les événements indésirables survenant lors des soins (soins d’hygiéne, administration des traitements par exemple) et d’apporter les réponses
permettant de réduire leur fréquence. L’analyse de ce tableau nous a amenés a mettre en place des réunions de sensibilisation a la sécurité du circuit
du médicament. Ces temps de partages de connaissances sont animés par les deux infirmiers référents circuit du médicament de 1’établissement.

Fin février 2019, la totalité des professionnels ameneés dans leur fonction a administrer leurs traitements aux Usagers seront sensibilisés a la Sécurité
du Circuit du médicament. Ce dispositif entre également dans le cadre de la Démarche d’ Amélioration Continue de la Qualité (D.A.C.Q).

Les chutes des usagers font également 1’objet d’un suivi renforcé empruntant aux méthodes de gestion des risques.

En lien avec le CoPil associatif « gestion des risques », les feuilles de déclaration des évenements indésirables serontdéployées grace a son
inscription dans un systéme d’information facilitant son appropriation par les professionnels. Cette étape est indispensable pour engager le
déploiement de la démarche de gestion des risques au sein de I’institution.
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3. Lutte contre le risque infectieux

A. Ladémarche

ACTEUR FONCTION/MISSION OUTILS
Site web INVS
Elaboration des protocoles Site web du CCLIN
MEDECIN Prescription des traitements anti-infectieux Recommandations
ARS
Surveillance des risques épidémiques et infectieux Site web INVS
Application des protocoles de soin Site web du CCLIN
REFERENT Dispensation des soins et traitements prescrits Recommandations

HYGIENE pour le
service infirmerie

Veille sanitaire

Mise en ceuvre et surveillance des protocoles

Information de I’ensemble des acteurs (affichage, messagerie interne)
Elimination des déchets de soins selon procédure

ARS

Dispositifs médicaux selon
recommandations (matériel a usage unique)
Collecteurs D.A.S.R.1I.

REFERENTS
HYGIENE pour les
équipes de proximité
et le service de nuit

Relais des informations relatives a la prévention du risque infectieux
Sensibilisation des membres de 1’équipe et/ou des nouveaux
professionnels

Application des procédures d’hygiene lors des soins de base

Protocoles affichés
Informations écrites et orales communiquées
par le service IDE

SERVICES
GENERAUX en
collaboration avec le
service administratif

Distribution des dispositifs de protection :

(tenues de travail, gants jetables, savon, solution hydro alcooligue,
etc.)

Entretien des locaux

Fiches techniques d’utilisation des produits
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B. Actions mises en place

Des actions visant a améliorer I’hygiéne lors des soins ont été demandées par les référents hygiéne et sont en cours de réalisation :
Installation de placards dans les toilettes et de lavabos dans les salles de bain (points d’cau pour le lavage des mains).

Développement de I’utilisation de gants jetables et liniment pour les changes.
Implication dans une action de promotion de I’hygiéne bucco-dentaire, proposée par la fédération « La Mutualité Francaise » (projet de

I’ARS Occitanie).
Evaluation du risque infectieux (DARI) par I’'IDE référent.

Certaines actions n’ont pas été réalisées a ce jour, ou nécessitent d’étre relancées :

La rédaction des procédures n’a pas pu étre réalisée, par manque de temps disponible.
Sélection de produits d’hygiene plus naturels et plus respectueux de 1’environnement (suppression ou diminution des lingettes jetables par

exemple).
Perspectives 2020 :

- Maintien des actions de prévention en place.
Planification de 2 réunions des référents hygiéne pour assurer le suivi de la démarche (mai et octobre).

4. Ressources patrimoniales et securité

Contraintes architecturales spécifiques ? Non

Date de construction ou date de la derniére grosse rénovation assimilable a une reconstruction ? 28/02/2005

ULISS



Réalisation du diagnostic accessibilité des batiments ?
Date de réalisation du diagnostic ?

Date de passage de la derniére commission de sécurité ?
Auvis favorable de la commission de sécurité ?
Respect de la réglementation incendie ?

Respect de la réglementation relative a I’amiante ?
Respect de la réeglementation énergétique ?

Respect de la réglementation accessibilité ?

Nombre de chambres individuelles ?

Nombre de chambres installées au 31.12.2019 ?
Organisation des transports ?

Nombre de véhicules adaptés au 31.12.2019 ?
Nombre de véhicules hors adaptés au 31.12.2019 ?
Accessibilité au transport collectif ?

Plateau technique / équipement propre ?

- Salle de stimulation sensorielle.
- Salles équipées kinésithérapie ou psychomotricité.
- Salles d’ateliers pédagogiques équipés.

Oui
08/06/2015
16/02/2017
Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

60

55

Non

Non
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- Salle de soins.
La M.A.S Aubrac dispose de plusieurs type d’équipements, dont :
v Une salle de stimulation sensorielle : salle Snoezelen », avec :

- hamac,

- colonne lumineuse,

- matelas a eau,

- matériel d’écoute musicale (chaine stéréo),

- autres petits appareils de stimulations lumineuses ou tactiles.

v Une salle d’activité musicale/conte, dans laquelle des livres et de petits instruments de musiques permettent d’animer les activités.

v Un espace de mise au sol (estrade avec matelas a billes) : cet espace est principalement utilisé par les rééducatrices pour des temps dédiés aux
personnes quotidiennement installées dans les ortheses.

v Un salon d’écoute musicale.
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VI1l.Actions en faveur de ’environnement

Les actions en faveur de I’environnement sont conduites a plusieurs niveaux :

Au niveau institutionnel :
- Mise en place a I’essai de produits d’entretiens « durables ».
- Limitation des produits d’entretien en emballage individuel.
- Poursuite du programme d’installation de minuteries pour 1’éclairage des couloirs, en particulier pour le couloir d’accés aux locaux
techniques.

Au niveau des équipes de proximité :
L’équipe de proximité de 1’Urugne, dans le cadre de son projet d’unité de vie, a mis en place un dispositif de tri sélectif des emballages.

Il est envisagé pour les années a venir d’installer des éclairages LED pour réduire la consommation d’énergie et la qualité de 1’éclairage.
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VI1I1. Perspectives pour les anneées a venir de I’établissement

1. Projets a venir

La réécriture d’un Projet d’établissement est toujours 1’occasion de faire un point d’étape sur la situation actuelle d’un établissement et les
possibilités d’évolution pour les années a venir.

2020 sera 1’occasion d’avancer dans la réflexion sur I’aménagement des salles de bain, bati qui devra nécessairement connaitre une amélioration
pour les années a venir. Le concours d’un architecte parait indispensable dans le domaine.

Afin d’assurer la qualité de I’accompagnement mais également de prévoir les améliorations continues, des fiches « techniques » autour des temps
clefs de I’accompagnement des usagers de la MAS Aubrac seront réalisés pour ’année 2020 : habillement, temps de repas et soins d’hygiéne.

2020 sera surtout le temps de la structuration des démarches d’amélioration de la qualité du service rendu. Ainsi, a I’appui des mode¢les s’ancrant
sur la Responsabilité Sociétale des Etablissements, la MAS Aubrac va formaliser cette action.

Enfin, aprés une phase d’installation en 2019, une expérimentation souhaitée par 1’Association gestionnaire sera déployée au sein de la MAS
Aubrac, s’agissant de la possibilité de mettre en ceuvre la méthode Montessori aupres des personnes en situation de handicap.
La méthode Montessori est une pédagogie basée sur les observations et découvertes de Maria Montessori, premiére femme médecin en Italie 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.

Bien qu’ayant débuté aupres d’enfants, la méthode Montessori peut se déployer aupres de diverses populations. A ce jour, cette derniere se retrouve
adaptée aux personnes ageées atteintes de troubles cognitifs. On y retrouve la méme philosophie humaniste et les mémes valeurs cherchant a faire
émerger les capacités de la personne, lui redonner du contr6le sur sa vie et changer le regard sur la maladie et le handicap. De cette maniere,
contourner les déficits et s’appuyer sur les capacités préservées permet a la personne atteinte de troubles cognitifs de réapprendre des gestes du
quotidien, de gagner en autonomie et en confiance en soi.
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2. Projets en cours de réflexion

Dans les grands courants traversant le secteur de 1’accompagnement médico-social et qui devront étre pensés par la MAS Aubrac, il importe de

citer en particulier les organisations suivant des modéles de prestations s’inscrivant dans une approche globale de I’accompagnement, richesse de
I’expertise du secteur médico-social.

Cela conduira inévitablement a penser nos organisations suivant un modeéle de plateforme de services.

Le 31 mars 2020

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

Le Directeur Le Secrétaire
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