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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 1’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 sociabilite ;
— [’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 ;

5. 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.

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

2017 fut une grande année pour le Foyer de Vie et le FAM de Saint Hélion, puisque celle de I’installation dans leurs locaux flambant neufs et
adaptés aux besoins individuels et collectifs.

Avoir autorisé cette transformation, c¢’est avoir reconnu, au titre du respect de leur parcours et de leur choix, le droit pour les Usagers de
demeurer dans leur maison jusqu’au terme de la vie.... C’est dans cette perspective que 1’Abbé Lucien Oziol avait pensé cet établissement,
ouvert depuis 25 ans, et c’est dans cet esprit que Madame Chaudesaygues et les directeurs qui lui ont succédé ont ceuvré. ...

Cette réalisation résulte :

e de I’impulsion stratégique donnée a ce projet, par le Conseil d’ Administration et son Président, le Docteur Jacques BLANC, ainsi que
I’APEFAO et sa Présidente, Angele SAGNET.

e de I’expertise de Monsieur Pommier et des services administratifs, financiers et techniques du Siége, ainsi que des services de la
Délégation Départementale de I’ ARS et du Conseil départemental.

e de la qualité du projet architectural, dont Monsieur BOUCARDEY et Monsieur FORESTIER, en qualité de mandataires, pour la SELO,
et Monsieur MEISSONNIER architecte, ont su se saisir pour relever le défi de la modernisation de St Hélion, en préservant son caractere,
auquel, nous étions tous tres attachés. Je veux saluer aussi le concours des entreprises et fournisseurs locaux, qui ont réalisé le chantier en
18 mois'!

e du soutien attentif et précieux d’André PLAZA, alors chef de services, auquel a succédé au mois d’octobre Marie-Laurence RICHARD
que je remercie pour son engagement.

e du partenariat avec les équipes de ’'EHPAD « La Randonneraie » a Rieutort de Randon, qui a permis le croisement des regards et le
développement de nos pratiques ; et ’ETES qui a permis de valoriser ce partenariat devant des étudiants, en novembre 2017.

e de la mobilisation des équipes pluri-disciplinaires de St Hélion qui n’ont pas ménagé leurs efforts pour faire de cette transformation une
chance.

Je veux, enfin, rendre un hommage appuyé aux Usagers de Saint Hélion, et a leur Conseil de Vie Sociale qui ont su convaincre I’ensemble des
acteurs de la pertinence de ce projet.




Dans ce contexte, cette année de transition a été consacrée a I’appropriation des locaux, a I’adoption de nouvelles régles de vie et de nouvelles
habitudes... Elle a permis aussi d’engager une réflexion commune sur la nature des prestations proposées, recensées au sein de fiches
monographiques dont la destination alimentera la variété de réponses graduées. 2018 actera ces données dans les futurs reglements de
fonctionnement le livret d’accueil qui sont désormais au travail, dans le respect des Projets d’Etablissement 2017-2021.

Les conditions sont donc désormais réunies pour développer toutes les actions de prévention et de promotion de la santé, a mettre au service de la
qualité de vie des ainés de nos institutions médico-sociales.

Isabelle BUISSON,

Directrice.




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 1’extérieur.

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

Au terme de I’opération de “fusion/absorption” de I’ Association “Les Ateliers de la Colagne” menée en 2010, I’effectif de I’ Association a été
porté a 901 professionnels (personnels éducatifs, aides-soignants, infirmiers, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, médecins psychiatres,

psychologues, personnels administratifs...), pour 837,34 ETP.

Au terme de I’année 2017 ici concernée, 1’Association est gestionnaire de 21 établissements et services médico-sociaux et d’une Entreprise

Adaptée, listés ci-apres :

Institutions

Capacité d’accueil

au 31/12/2017

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

! 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




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 » 353 Aide Sociale Départementale
Foyer de vie « I'Horizon » 424 Aide Sociale Départementale
FAM « de Bernades » 32 Assurance Maladie et Aide Sociale Départementale
FAM « Saint Hélion » 12 Assurance Maladie et Aide Sociale Départementale
MAS « L'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

3 Dont 3 places d'accueil de jour
“ Dont 2 places d'accueil de jour




Capacité d’accueil
Institution Compétence administrative
au 31/12/2017

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 18 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 & la dynamique globale
et au développement des projets, optimise la communication interne et externe et exerce une mission de conseil et de contréle interne auprés des

établissements et services et plus précisément aupres des directeurs et des équipes de direction. De plus, la Direction Générale siege dans
différentes instances au niveau National, Régional et Départemental.

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

des réception de l’arrété de tarification : un budget exécutoire au sens de [’article R. 314-37 du CASF, avant le 30 avril de I’année suivant
[’exercice consideéré : 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 l’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 I’Action Sociale et des Familles relatives aux
indicateurs. »

Ce CPOM a fait I’objet de 3 avenants successifs ayant pour objet sa prorogation pour 2015, 2016 et 2017.




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, financiére 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 (Reconnu 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 un rapprochement progressif.

En 2013, une premieére 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 Pole s’est construit entre 2013 et 2015.

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

En 2015, le projet d'Union Lozérienne des Institutions Sanitaires et Sociales (ULISS) a été présenté aux deux Comités Centraux d’Entreprise et a
obtenu un avis favorable. Réunies le 27 avril 2015, les instances statutaires des deux Associations ont pris la décision de mettre en place cette
Union relevant de la loi du 1ler juillet 1901 relative au contrat d’association et du décret du 16 aolit 1901 portant réglement d’administration
publique pour I’application de ladite loi et d'y adhérer. Le méme jour, 1'Assemblée Générale constitutive d'ULISS s'est réunie, suivant les
modalités actées par les deux associations (composition paritaire, membres désignés par les deux structures).

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

Depuis le 1* janvier 2017, I’association ULISS est mandataire de gestion des associations « le Clos du Nid » et A2LFS.




Actions transversales marquantes de ’année 2017

a. Fiches monographiques

Au regard de I’évolution des politiques publiques et de la nécessité de proposer les prestations les plus adaptées a chaque Usager dans une
logique de parcours, 1’association ULISS a recherché la création d’un outil adapté permettant de mieux identifier les actions conduites au sein de
chaque institution et les besoins auxquels ces derniéres répondent.

Cet outil vise a répondre a 3 objectifs principaux :

> Mieux partager la connaissance des actions conduites au profit de 1’ensemble des acteurs (Usagers et professionnels de proximité en particulier) pour
faciliter les partenariats et mutualisation nécessaires a une meilleure réponse aux besoins.

> Envisager une nouvelle organisation des prestations afin de proposer une meilleure réponse aux évolutions nombreuses et diversifiées du secteur de
I’accompagnement des personnes en situation de handicap.

> Valoriser I’activité « réelle » des établissements et services médico-sociaux.

Pour ce faire, a partir de la nomenclature des besoins et prestations proposée par le groupe de travail SERAFIN-PHS5, une fiche modéle (voir ci-
dessous un exemple d’une prestation fournie par la Direction générale) a été produite afin de faciliter la lecture et I’analyse des fiches. Une
coordination, d’abord assurée par un chargé de mission puis par un chef de services d’un établissement, est proposée par la direction générale
afin de faire vivre ’outil, de permettre son développement et d’en garantir la pérennité.

5 Services et Etablissements: Réforme pour une Adéquation des FINancements aux parcours des Personnes Handicapées
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b. 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 aupres 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 ’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 deux ans de maniére transversale entre les 4 Foyers d’hébergement gérés par les associations membres
d’ULISS.

L’année 2018 sera 1’occasion de faire le bilan de cette action et d’envisager un déploiement associatif de la démarche en recherchant les niveaux
de réflexion éthique les plus pertinents.

c. Démarches d’amélioration continue de la qualité et de gestion des risques

Dans la suite logique des évaluations internes et externes réalisées au sein de la quasi-totalité des établissements et services gérés par
I’ Association, il est apparu essentiel de poursuivre la dynamique en structurant une démarche pérenne d’amélioration continue de la qualité et de
gestion des risques.

Notre volonté est que chacun des acteurs de 1’établissement ou du service soit conduit a participer a cette démarche avec des moyens adaptés de
maniere permanente.

Pour ce faire, nous proposons a chaque institution de mettre en place un fonctionnement pérenne pour lequel le réle de chacun est clair.

Ainsi, voici la répartition des roles proposée par I’association qui peut étre adaptée en fonction des contextes de chacune des institutions gérées :




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

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

« CoPil Qualité » : Le CoPil a la charge de proposer les modalités d’action de la démarche d’amélioration continue de la qualité (questionnaire,
groupe de travail, formations, organisation, partenariat, etc.) sur la base des orientations posées par la Direction. Il assure le suivi et la continuité de
I’action. Il rend compte des actions menées, de leur déroulement et de celles & mener repérées. Son role n’est pas de réaliser I’ensemble des travaux
relatifs a la démarche mais de proposer une organisation a la Direction et de conduire lesdits travaux.

Composé de 4 a 6 membres issus des Usagers (selon les possibilités des personnes accompagnées) et des personnels des différents services. Chaque
salarié est éligible. Le mandat de membre du CoPil est de 3 ans pour les personnels, sa durée pour les membres issus des Usagers est adaptée en
fonction des possibilités de ceux-ci. Il est renouveler par tiers chaque année. La désignation des membres du CoPil est effectuée par le Directeur apres
un appel a candidature.

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

Secrétariat : chargé de « I’assurance qualité » : collecte de documents, classification, mise en forme, suivi, etc.

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

Familles/représentants légaux : peuvent étre conduits a participer a la démarche via des recueils d’information.




b CHSCT : Selon les sujets traités, il peut étre amené a participer a la démarche.
b CVS: Selon les sujets traités, il peut étre amené a participer a la démarche. Il est informé des actions menées.

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

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

d. Responsabilité Sociétale des Organisations (RSO)

La RSO est un outil pour rechercher la performance globale de 1’organisation. Aller au-dela des simples axes économiques pour avoir une vision
globale de I’action des associations : gestion économique, sociale et environnementale.

Une organisation performante serait :
- Efficace d’un point de vue économique : production de richesses et amélioration des conditions de vie matérielles.
- Impactant positivement son territoire d’action en améliorant les conditions de santé, d’éducation, d’emploi, équité, etc.
- Soutenable pour la planete au profit des générations futures.

Afin de prendre en compte ’ensemble de ces dimensions dans sa recherche de performance, les associations membres d’ULISS ont décidé de
lancer un diagnostic quant a la réponse aux objectifs de la RSO en vue de s’engager plus avant dans cette démarche.




Le diagnostic a donne les résultats suivants, par axe et par Association :

Etat des lieux RSO

Gouvernance
46%

Développement Ressources
Local Humaines
68% 40%

Usagers
Environnement 74%

49%

Etat des lieux RSO

Gouvernance
39%

o & Ressources
éveloppemen Humaines

Local 34%
40%

Environnement Usagers
33% 69%

Ces résultats sont une base pour engager une démarche plus aboutie prenant en compte I’ensemble des champs d’actions de la RSO. Une
expérimentation de la démarche sera lancée en 2018 et demandera 1’implication de ’ensemble des acteurs des Associations.




e. Tableaux de bord ANAP

L’année 2017 a été¢ marquée par la réponse obligatoire a un nouvel outil national, les tableaux de bord de la performance de I’ANAP (TdB).

Le TDB présente la particularité d’étre un outil :
> de dialogue de gestion entre les structures, les ARS et les Conseils départementaux,
> de pilotage interne pour les ESMS,
> de benchmark entre ESMS de méme catégorie,
> de connaissance de 1’offre territoriale pour les ARS et Conseils départementaux.

Les indicateurs attendus portent sur de nombreux champs d’action des ESMS. Une partie de ces indicateurs est reprise dans le présent document.

Ainsi, pour les champs concernant le présent Rapport de vie institutionnelle, nous avons fait le choix de mettre en exergue les résultats et
d’utiliser les éléments de comparaison par rapport a la région d’action des institutions gérées et du niveau national.

Notons que les résultats disponibles sont ceux de 1’année 2016 (qui sont communiqués au mois de septembre aux ESMS renseignant le TdB).

2. Présentation de I’établissement

TABLEAU DE PRESENTATION
Catégorie d'établissement Autorisation Capacité Moyenne d'age Caractéristiques du handicap des Mode de Norr?bre de jours
usagers fonctionnement d'ouverture
Foyer d'Accueil Médicalisé 16/03/2015 12 66 Déficience mentale Internat 365
7




Coordonnées de I’établissement :

Foyer d’Accueil Médicalisé « Saint-Hélion » - Route de Nasbinals — 48100 MARVEJOLS
Tél. : 04.66.32.21.21 — Fax : 04.66.32.28.07

famsainthelion@closdunid.asso.fr

Le cadre léqislatif et reglementaire

L’ Arrété n°2015-699 portant autorisation de création d’un foyer d’accueil médicalis¢é (FAM) par transformation de 12 places du foyer de
vie (FV) « Saint Hélion » a Marvejols, géré par I’association « Le Clos du Nid », par conjointement le Conseil Départemental de la
Lozére et I’ Agence Régionale de Santé Languedoc-Roussillon en date du 16 Mars 2015.

Le Foyer d’Accueil Médicalisé « Saint Hélion » est ouvert depuis le 1% Octobre 2015, conformément a I’Arrété n° 15-2216 du 28
Septembre 2015. L’ Arrété n°® 16-1013 du 27 Avril 2016 du Conseil Départemental de la Lozére fixant son prix de journée a 167,16 € au
1°" Mai 2016.

L’ Arrété n® 17-2332 du 21 Juillet 2017 du Conseil Départemental de la Lozére fixant son prix de journée a 116,25 € au 1°" Aodt 2017.



mailto:famsainthelion@closdunid.asso.fr

FAM Saint Hélion — 12 places

Organigramme 2017
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3. Modalités d’accueil

Hébergement Complet.

L’établissement accueille 12 personnes avancées en age, porteuses de psychopathologies diversifiées conjuguées a des besoins en santé
somatiques prégnants.

L’établissement est ouvert 365 jours par an.

Tel que décrit dans le Projet d’Etablissement 2017-2021, les prestations de soins sont pensées non pas comme une fin mais comme
moyen de préservation de la qualité de vie.

A ce titre, diverses prestations sont précisées dans les fiches actions du Projet d’Etablissement, précisées par les fiches monographiques
en cours de recensement et d’élaboration.

Elles ont vocation a préserver la dignité des personnes accueillies et leur autonomie méme si I’accompagnement doit étre soutenu dans la
plupart des actes de la vie quotidienne, afin de compenser dans les meilleures conditions la perte d’autonomie progressive.




4. Coopération/mutualisation

- Tableau des partenariats

Le FAM « Saint Hélion », en dépit de sa petite taille, entend développer des synergies sur le territoire et s’inscrire dans le réseau. L’écriture du
Projet d’Etablissement lui a permis de les repérer de facon exhaustive et de poser les bases d’une dynamique a consolider...

Partenaires Objectif du partenariat Formalisation des partenariats
Sanitaire/GHT e Centre hospitalier Frangois Tosquelles Fluidifier le parcours de soin des Usagers Convention associative en 2007
de St Alban sur Limagnole (psychiatrie) Préciser les conditions aménagées de I'accueil, objet de la
convention, du séjour au centre hospitalier et de la sortie des
personnes handicapées accueillies dans les établissements de
I'association
A2LFS/CDN Pole de compétences partagées Convention cadre associative en 2007
Assurer une optimisation de la prise en charge des personnes
accueillies par le développement d’'une réponse coordonnée et
graduée tout en optimisant 'emploi des ressources
Assurer une prise en charge et un accompagnement coordonnés
des personnes quel que soit leur point d’entrée dans le dispositif
constitué par les 3 opérateurs, par un décloisonnement de leurs
champs d'intervention réglementaire
o  (Clinique mutualiste du Gévaudan a Préciser les conditions aménagées de I'accueil, du séjour au Avenant a la convention cadre associative
Marvejols (court séjour) centre hospitalier et de la sortie des personnes handicapées en 2007
accueillies dans les établissements de I'association
o  Centre Hospitalier de Mende Améliorer les conditions d’accueil des Usagers Convention de partenariat
e Equiphoria Hippothérapie convention associative
e  Equipe mobile soins palliatifs Accompagnement de fin de vie Convention établissement
e HAD Hospitalisations & domicile Convention établissement
Médico-social e EHPAD de Rieutort de Randon Améliorer 'accompagnement de la personne en situation de Convention établissement

handicap vieillissante dans sa perte d’autonomie

e EATU La Maison des Sources

Accueil d’'Usagers pour séjour répit/rupture
Accueil d’'Usagers en stage pour admission

Conventions individuelles




Administrations

e  ARS/Conseil départemental 48

CPOM

2010/2014, reconduit en 2015, 2016 et
2017

e  Pdle Emploi

Evaluation dans le cadre de reconversion professionnelle ou
bilan de compétence

Convention individuelle

Organismes de e ETES Accueil de stagiaires éléves en formation (ES, ME, AES) Convention établissement et conventions
formation e URIOPSS Formation tuteurs de formation individuelles
URIOPSS e Lycée Peytavin Stage de Bac Pro Accompagnement de service a la personne Convention individuelle
e  Lycée Saint-Joseph
o  Lycée Terre-Nouvelle
e  Lycée Notre Dame Stage BTS Economie Sociale et Familiale Convention individuelle
e IRTSLR (IRFFD et IFOCAS) Formations cadres Convention Associative
Loisirs o CDSA Lozére Activité de sensibilisation physique et motrice 1 fois par semaine Convention établissement

o  Foyer de vie 'Horizon

Utilisation de la piscine associative

Convention établissement

e EDML - Ecole Départementale Musique Musicothérapie Convention établissement
Lozére (musicothérapie)
e Danse « Les Lavandes du Sauveterre » Danse Convention établissement

ILLUSTRATION d’un partenariat innovant, en cours :

Dans notre stratégie de transformation, nous avons eu la chance de rencontrer 1’équipe de ’EHPAD la Randonneraie, a
Rieutort de Randon en 2015. Grace a un résident de ’EHPAD, orienté peut-étre par défaut suite a un parcours en ESAT/Foyer,
et accueilli soit a la Maison des Sources, pour des séjours de répit, soit au foyer St Hélion dans le cadre de stages préalables a

I’admission, nous avons €chang¢ sur nos difficultés et préoccupations respectives.

Avec beaucoup d’humilité, parce que

conscients que nous avions a apprendre les uns des autres, nous nous sommes engagés dans un partenariat, en signant une
convention de coopération, en avril 2015 : cette convention a permis I’immersion de plusieurs personnels du FAM au sein de
I’EHPAD, occupant un poste de travail, avec I’ambition de développer nos compétences et améliorer nos pratiques, dans le
domaine de la nutrition, de I’élimination, des transmissions et de la prévention des risques : déglutition, chutes... mais aussi de

partager des actions de formations et de découvrir des pratiques

moins familiéres comme les Commissions de retour

d’Expérience (CREX), dans le cadre de la gestion des risques, pour St Hélion et I’animation des Conseils de Vie Sociale, pour
I’EHPAD. Il nous a été donné de témoigner de ce partenariat devant des étudiants de ’[FSIL et de I’ETES, en novembre 2017.




11]. Activité de I’établissement

1. Quantitatif

= Internat, Accueil de jour, nombre d’actes

Activités en journées 2017 2016 2015 2014
Théorique 4 380 4 392 1104
Prévisionnel 4 287 4 287 1057
Réalisé 4 301 4 269 1 060
Ecart Prévisionnel/Réalisé 14 18 3
Taux d'occupation 98,196 % | 97,199 % | 96,014 %

La durée moyenne de prise en charge est de 363,50 journées pour 2017. Le taux d’occupation est de 98,196 %.

Depuis I’ouverture, le 1°" Octobre 2015, la durée moyenne de prise en charge est évaluée & 766 jours/ Usager.

Absentéisme des
Usagers en nombre
de jour

Convenance T Hospitalisations
Hospitalisations o
personnelle psychiatriques
45 16 0

L’avancée en age des Usagers et de leurs parents, 1’éloignement géographique des familles, la disponibilité des collatéraux et les transports sont
autant d’obstacles au maintien des séjours en famille. Cela explique le faible absentéisme compensé par de nombreuses visites au sein de

I’établissement et vient justifier le soin apporté a la qualité de I’accueil.




Absences pour hospitalisation :

4 Usagers ont été hospitalisés en 2017 pour un total de 16 jours.
La durée moyenne des séjours au Centre Hospitalier de Mende s’établit a 7,75 jours pour 4 Usagers.

L’¢établissement sur plusieurs exercices n’a jamais eu recours aux services du Centre Hospitalier Frangois Tosquelles.
La médicalisation a permis des retours plus rapides sur I’établissement, ce qui réduit le traumatisme résultant d’une hospitalisation.

Absences pour convenance personnelle :

Au cours de I’année 2017, 3 Usagers ont effectué des séjours en famille pour 61 journées. :

En 2017, I’établissement a participé au camp mer organisé par le CDSA Lozeére fin Mai 2017 durant 3 jours et 1 personne du FAM a souhaité
participer a ce séjour.

Au cours de I’année, des séjours adaptés ont été proposés avec Loisirs Tous (organisme de vacances adaptées) financés par 1’établissement :
- 6 personnes ont souhaité partir en vacances adaptées durant 8 jours soit un total pour 2017 de 48 jours (1 en juillet et 5 en ao(t).

Médiane FAM 2016 - 1 a 30 places
National ‘ Régional ‘ Lozére
Activité
Taux de réalisation de |'activité 100,00% : 100,39% : 101,11%
Taux d'occupation 94,92% | 93,65% : 96,44%
Nbr moyen de journées d'absence 30,08 i 23,11 | 2261
File active 20,5 i 21 19
Taux de rotation des lits (hors accueil temporaire) 3,57% i 4,17% i 12,50%
Taux de rotation des places financées en accueil de jour : :




2. Qualitatif

A. Profil des Usagers accueillis

a. Sexe

Sexe

Nombre

Pourcentage

Femme

4

36,11 %

Homme

8

63,89 %

= |33%

2017

FEMME

HOMME

Répartition Hommes/Femmes

OFEMME
OHOMME
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b. Tranche d’dge

Pyramide des ages
2017

BNombre de résidents
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La moyenne d’dge au 31/12/2017 s établit a 66,08 ans.

Le plus jeune est agé de 55 ans et le plus agé de 77 ans.




c. Origine des Usagers

Origine Nombre | Pourcentage
Département de la Lozére 4 34 %
Départements Limitrophes 1 8 %
Région Occitanie (hors Lozére et départements
limitrophes) 1 8 %
Autre 6 50,00 %

Au 31/12/2017, on enregistre 1 lozérien de plus par rapport a 2016.

Origine des Usagers selon leur
domicile de secours au 31/12/2017

B Département de la Lozere

B Départements
Limitrophes

[ Région Occitanie 31 (hors
Lozere et départements
limitrophes 12)

M Autre
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d. Typologie des handicaps principaux

Déficiences principales Nombre | Pourcentage
Autisme et autre TED
Autre type de déficience
Cérébro-lésion
Déficience du langage et des
apprentissages
Déficience intellectuelle 8 67
Déficience métabolique 1 8
Déficience motrice
Déficience visuelle
Polyhandicap
Troubles du comportement et de la
communication
Troubles du psychisme 3 25
Diagnostic en cours

o Les personnes accueillies au FAM SAINT HELION présentent majoritairement une déficience intellectuelle (67%). C’est en
effet celle qui apparait comme au premier plan des difficultés de ces personnes et qui, dans la plupart des cas, a déterminé I’accueil en
ESMS dés le plus jeune age (vers 7/8 ans).

Si des évaluations psychométriques n’ont pas été réalisées au cours de leur parcours en établissement ou si elles ne 1’ont pas été
récemment, on peut tout de méme faire 1’hypothese, au regard des compétences que les Usagers peuvent mettre en ceuvre au quotidien et
au regard de leur degré d’autonomie et de leur compréhension des situations, qu’ils présentent, pour la plupart, une déficience que 1’on
pourrait évaluée comme moyenne. Certains présentent néanmoins une déficience profonde due a un défaut de stimulations adaptées au




cours de la période des apprentissages de type scolaires. Cependant, la majorité (11 sur 12) a pu exercer une activité professionnelle en
ESAT, ce qui laisse supposer des capacités certaines d’apprentissage.

o Pour un quart des Usagers, la déficience principale releve d’un trouble du psychisme. Il s’agit pour la plupart d’un trouble de
nature psychotique qui s’est structuré des la petite enfance (psychose infantile).

o Chez une personne, une déficience métabolique d’origine congénitale est a I’origine de la situation de handicap.




TYPOLOGIE DES HANDICAPS
PRINCIPAUX AU FAM en 2017

M Autisme et autre TED

B Autre type de déficience

m Cérébro-lésion

H Déficience du langage et
des apprentissages

m Déficience intellectuelle

m Déficience métabolique

H Déficience motrice

| Déficience visuelle

 Polyhandicap

B Troubles du comportement

et de la communication
M Troubles du psychisme

m Diagnostic en cours

Médiane FAM 2016 - 1a 30 places

Déficiences principales

% troubles du psychisme

National ' Régional‘g Lozére

23,31% 28,34% 31,67%
1,67% 6,67%
4,09% 9,69% 33,34%

% troubles du langage et des apprentissages

% déficiences auditives

% déficiences visuelles

% déficiences motrices

% déficiences métaboliques

% cérébro-lésions

% autres types de déficiences

Foyer d’Accueil Médicalisé « Saint Hélion » - Rapport de Vie Institutionnelle 2017

29




e. Typologie des handicaps associés

Déficiences associées Nombre |Pourcentage
Autisme et autre TED
Autre type de déficience 7 58.33

Cérebro-lésion
Déficience du langage et des

apprentissages 7 58.33
Déficience intellectuelle 4 33.33
Déficience métabolique 1 8.33
Déficience motrice 7 58.33
Déficience visuelle 1 8.33

Troubles du comportement et de la
communication 2 16.66

Troubles du psychisme
Diagnostic en cours

e La déficience du langage et des apprentissages est une déficience associée qui est présente chez une grande majorité des
Usagers du FAM (58.33). Elle accompagne le plus souvent les déficiences intellectuelles dont elle en est la conséquence. Elle se
retrouve aussi fréquemment chez les personnes ayant un trouble du psychisme.

e Alaméme fréquence, on retrouve les autres types de déficiences (58.33). 1l s’agit de 1’épilepsie et de déficiences essentiellement
« somatiques » de type auditive, cardio-vasculaires, hypothyroidienne, viscérale, cardio-respiratoire, digestive...qui, avec I’avancée en
age, viennent se greffer a la déficience principale et aux autres déficiences associées et qui ont motivées la réorientation en FAM. Au-
dela de leurs incidences sur la santé, elles ont des répercussions sur 1’autonomie de la personne (accroissement de la dépendance) voire
sur 1’équilibre psychologique de la personne.

Il est important de noter que des suspicions de dégenérescence de type démentielle sont observées chez certaines personnes accueillies
au FAM et plus précisément chez celles présentant une trisomie 21. Elles viennent fortement impacter 1’autonomie et 1’équilibre
psychique et psychologique de ces personnes.




e La déficience motrice est également présente de facon aussi conséquente chez les Usagers du FAM (58.33%). C’est d’ailleurs
une des difficultés qui est apparue avec 1’avancée en age chez les personnes présentant une déficience intellectuelle et qui a aussi
souvent amené a solliciter, avec des difficultés d’autres natures, une réorientation en FAM.

e La déficience intellectuelle (33.33%) est elle aussi relativement représentée et s’observe chez les personnes ayant un trouble du
psychisme de nature psychotique ou un trouble métabolique. Chez les personnes psychotiques, 1’altération précoce du rapport a la
réalité a en effet pu entraver les apprentissages.

e Les troubles du comportement et de la communication (16.66%) accompagnent, eux, le plus souvent les troubles du
psychisme.

e |l est a constater que les Usagers accueillis au FAM présentent plusieurs déficiences associées qui entravent massivement leurs
capacités d’autonomie et requiérent un accompagnement plus médicalisé. C’est d’ailleurs cette pluralité des handicaps présentée par la
personne et qui est souvent la conséquence d’un vieillissement pathologique qui a nécessité la réorientation en FAM.

Il faut souligner que cette typologie ne permet pas véritablement de refléter la realité clinique et psychopathologique des difficultés des

personnes accueillies au FAM de SAINT HELION et ne permet pas de rendre compte de la véritable étiologie de leur handicap.




TYPOLOGIE DES HANDICAPS ASSOCIES AU FAM en 2017

B Autisme et autre TED
M Autre type de déficience
m Cérébro-lésion
B Déficience du langage et des apprentissages
m Déficience intellectuelle
m Déficience métabolique
m Déficience motrice
i Déficience visuelle
Troubles du comportement et de la

communication
 Troubles du psychisme

Diagnostic en cours

Médiane FAM 2016 - 1 a 30 places
National ' Régional‘: Lozére

Déficiences associées

% déficiences intellectuelles 20,00%
% Autisme et autres TED

% troubles du psychisme 14,29% ;
% troubles du langage et des apprentissages 30,39% 5,00%
% déficiences auditives 4,17%

% déficiences visuelles 12,77% 4,09%
% déficiences motrices ;

% déficiences métaboliques 4,17%

% cérébro-lésions

% troubles du comportement et de la communication (TTC) 23,84% | 12,50% | 1834%
% autres types de déficiences : ;
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Rapport de la Psychologue :

2017...au Foyer de vie et au FAM de SAINT HELION

Bien que depuis 2015, SAINT HELION « héberge » deux structures différentes, a savoir un FAM et un Foyer de vie, leurs dynamiques restent
intrinséquement liées et mes interventions, sans y étre totalement indifférenciées, n’y sont donc pas cloisonnées.

Mon temps d’intervention relativement restreint (8h45 pour les deux structures) m’amene en effet a répondre aux demandes et aux besoins sans
tenir compte de facon trop rigide de la réelle répartition « administrative » de mon ETP (& savoir 0.17 au Foyer de vie et 0.08 au FAM).

Le propos qui va suivre concernera donc ces deux établissements et la lecture que je peux faire de la dynamique institutionnelle de 1’année qui
vient de s’écouler :

e 2017...0ou l’année du retour tant attendu sur le site « originel » réhabilité
Apreés vingt mois passés sur le site de GREZES dans des locaux plus véritablement adaptés et situés a une certaine distance du centre-ville de

MARVEJOLS, nous avons reintégré le site de SAINT HELION fraichement rénoveé et agrandi. Les personnes accueillies tout comme les
professionnels attendaient impatiemment ce moment et ont été plut6t ravis a la découverte de ce nouveau lieu de vie proposant des locaux
spacieux et surtout plus confortables, le summum du confort étant la salle de bain privative présente dans chaque chambre.

Cet emménagement, une fois les reperes de chacun trouvés, Usagers et professionnels y compris, une fois les derniers petits détails matériels et
techniques réglés, a permis progressivement un apaisement du climat institutionnel qui avait pu étre mis a mal au cours des derniers mois passés
sur le site de GREZES.

En ce qui me concerne, le retour a SAINT HELION a signé un changement important dans ma facon de travailler, insufflé par la nouvelle
situation de mon bureau qui se trouve désormais dans ce qui est nommé « le pole médical », lieu ou sont implantés I’infirmerie, le bureau du
psychiatre et le bureau du médecin de ville. Cette proximité avec I’infirmerie et le psychiatre facilite désormais les échanges cliniques. Elle
permet également un gain de temps considérable pour une meilleure coordination de nos actions respectives, surtout au regard des temps
d’intervention si restreint du psychiatre et de moi-méme. Cela se révele d’autant plus pertinent que les symptdmes que peuvent présenter les
personnes accueillies au FAM comme au Foyer de vie doivent étre appréhendés a la fois sous 1’angle médical et sous 1’angle psychologique voire
psychiatrique, au regard de la réalité clinique et psychopathologique de leurs situations de handicap.




e D’autre part, la nouvelle architecture du Foyer de vie et du FAM (unité de lieu malgré la diversité des lieux de résidence relativement bien
identifiés — 3 unités de vie au Foyer de vie et une unité au FAM dans un seul et méme « batiment » et sur un seul et méme site) me permet,
encore plus qu’a GREZES, de concevoir ma pratique a la fois de fagon « formalisée » mais aussi parfois de facon informelle, au gré des
besoins et surtout des dispositions « psychiques » des personnes et du personnel.

Ainsi, pour certaines personnes, I’entretien clinique « formalisé » dans mon bureau, cadre repéré et repérant, leur correspond tout a fait alors que

pour d’autres, la situation d’entretien dans un bureau peut se révéler « inconfortable » car anxiogéne et/ou insécurisante. Ils peuvent donc profiter
de mes allers et venues sur leurs lieux de vie pour échanger quelques mots avec moi, voire m’inviter dans leur espace « intime », a savoir leur
chambre, pour des échanges « cliniques », au sens littéral du terme (au pied du lit du patient).

Cette clinique « déambulatoire » me permet également de rencontrer les professionnels sur leur lieu de travail, d’aller échanger dans leur salle
d’équipe sur leurs questionnements ou leurs préoccupations du moment. Leur parole est parfois facilitée par la situation de dualité mais aussi par
le fait que bien qu’étant cadre, je n’ai pas de fonction hiérarchique vis-a-vis d’eux. Ce sont également des temps différents mais complémentaires
de la réunion clinique du mercredi, qui se veut étre un espace-temps institutionnalisé ou les choses sont « analysees » en groupe, de maniére
interdisciplinaire, avec plus de recul. Certains Usagers se saisissent aussi de ces moments de rencontre sur leur unité de vie pour initier un
échange « a trois » avec I’éducateur et la psychologue, qui permet une plus grande cohérence entre les discours éducatifs et psychologiques,
cohérence qui les sécurise. C’est aussi une manicre pour eux de faire du lien entre les différents intervenants, lien nécessaire qui participe a leur
sécurisation psychoaffective.

C’est également 1’occasion pour moi de prendre la pleine mesure du climat institutionnel et de repérer ce qui pourrait étre questionné, de mesurer
ce qui fait blocage ou aussi ce qui dysfonctionne mais aussi de constater ce qui fonctionne.

e Il apparait cependant qu’un temps d’intervention psychologique aussi court sur deux établissements ne permet pas de développer d’autres
axes d’accompagnement psycho clinique qui offrirait des espaces de paroles différents des entretiens psychologiques aux personnes
accueillies et qui se révelent aujourd’hui pourtant indispensables.

En effet, prenons I’exemple des groupes de paroles qu’il semble de plus en plus opportun de développer au regard de certains parametres.

La proposition de groupes de paroles sur chaque unité de vie animés conjointement par une personne de proximité telle qu’un professionnel
« éducatif » et/ou la chef de services et par une personne ayant plus de distance, a savoir la psychologue, pourrait ainsi permettre une meilleure
circulation de la parole qui favoriserait un meilleur « vivre ensemble » et permettrait d’éviter bon nombre de situations conflictuelles qui naissent




d’une difficulté certaine, chez les personnes accueillies, a prendre en compte 1’ Autre (en raison de leur immaturité psychoaffective ou en raison
de leur maniére d’appréhender la réalité et I’ Autre) et de leurs besoins d’attention exclusive aupres des professionnels.

Cette difficulté a se décentrer de soi et a prendre en compte I’ Autre tend d’ailleurs a s’accroitre avec 1’avancée en age.

Des groupes de paroles transversaux (pour des personnes vivant sur des unités différentes et sur des établissements différents- FAM/Foyer de
vie) pourraient également se voir proposés autour de thématiques comme I’avancée en age (la leur mais aussi et surtout celle de leurs parents), le
deuil des parents susceptible d’amener des remaniements conséquents dans leurs habitudes de vie, le deuil des pairs...car le partage de ce genre
de préoccupations tend a faciliter le vécu par chacun méme si cela n’empéche pas 1’existence des angoisses et des souffrances individuelles.

e D’autre part, au-dela du changement de lieu, cette année 2017 a été, comme les précédentes, marquée par des mouvements « humains » qui
bien qu’inhérents a tout systéme humain n’ont pas manqués d’impacter la vie psychique institutionnelle tout comme la vie psychique de
chacun des membres qui y vivent, personnes accueillies comme personnels. Ils demandent, en effet, des réajustements et des adaptations et
sont possiblement générateurs de souffrance voire de mouvements de deuil.

Il 'y ainsi eu des changements de lieux de travail voire des départs de certains professionnels, par choix ou par nécessité de service. Mais dans

I’ensemble tous ces changements sont progressivement « acceptés » par tous car ils ne viennent pas impacter la dynamique institutionnelle dans
sa globalité. Ils font essentiellement appel aux capacités de chacun a s’adapter aux changements, capacités qui varient selon les personnes et leur
parcours de vie, mais que chacun a su développer a son niveau depuis sa naissance. L’accompagnement aux changements se fait par le biais de
rituels qu’il est important d’instituer car ils apparaissent comme des facilitateurs de I’acceptation du changement (pots de départ...) en permettant
a la personne de rester actrice face au changement, ne serait-ce qu’en participant au rituel et pas seulement de subir ce changement.

Il y a eu également cette année le départ de deux Usagers, 1’un choisi et préparé et I’autre « brutal » sur lequel il a fallu mettre des mots afin d’en
faciliter la compréhension et 1’acceptation par ses pairs mais aussi par les professionnels.

Il'y a eu aussi, comme cela peut arriver dans un établissement accompagnant des personnes vieillissantes, un déces, au FAM. Au-dela du déces
de cette personne qui bien sir a pu attrister tout le monde au regard de I’attachement qui avait pu se créer a son égard au fil des vingt-cing ans
qu’elle a pu passer 8 SAINT HELION (au Foyer de vie puis au FAM), ce qu’il est important de retenir c’est que son accompagnement a permis
de découvrir, I’accompagnement au vieillissement dégénératif, a I’extréme vulnérabilité, a I’extréme dépendance et a la fin de vie. Cette situation
a aussi permis de découvrir le nécessaire travail de partenariat avec I’extérieur (I’équipe mobile de soins palliatifs de I’Hopital de MENDE entre
autres mais aussi 1’hopital en général, la médecine de ville...). Avec le recul, cet accompagnement se révele donc riche d’enseignement et a




permis a tous les professionnels de SAINT HELION d’élargir leur champ de vision et leur champ de compétences tout en apprenant a se poser la
question des limites de leur accompagnement, a redéfinir leurs stratégies d’accompagnement en fonction des besoins et surtout de 1’état physique
et psychique de la personne. Ainsi, ce qui a pu beaucoup questionner I’équipe du FAM amenée a accompagner cette personne en fin de vie, ¢’est
ou situer le curseur en ce qui concerne leurs interventions, entre les indispensables soins vitaux et les soins que 1’on peut différer voire
« abandonner » pour le confort de la personne (douche, habillage, mise au fauteuil...). Cela suppose en effet de s’adapter au jour le jour a 1’état
physique et aux disponibilités psychiques de la personne. Mais cela peut immanquablement venir « heurter » 1’identité professionnelle de certains
intervenants et ce genre de réflexion doit se faire dans une cohérence d’équipe, afin que chacun puisse a minima se dégager de sa subjectivité.

Cette situation singuliére nous a donc amené a davantage « sortir » de nos sentiers battus et elle comme d’autres qui sont encore présentes
aujourd’hui nous invite a nous orienter vers d’autres types d’accompagnement voire a inventer d’autres modalités d’accompagnement qui
répondent plus adéquatement aux besoins et aux aspirations actuelles des personnes accueillies. Je prends pour exemple tout ce qui est de 1’ordre
du bien étre psychocorporel qu’il semble nécessaire de privilégier chez des personnes vieillissantes. Certes, il reste important de veiller & la
bonne santé physique qui passe par des soins d’hygieéne et des actes médicaux mais il est également indispensable de prendre soin de I’équilibre
psychologique de la personne car la bonne santé au sens général du terme passe par tous ces aspects comme le rappelle la définition donnée par
I’OMS en 2012 : « La santé est un état de bien-étre complet physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie
ou d'infirmité ».

Aussi, les nouveaux locaux et notamment les nouveaux aménagements vont dans ce sens comme la baignoire a ultra-sons, le matériel
SNOEZELEN acquis...et d’autres qui vont suivre comme 1’atelier esthétique...

Au FAM c’est cette dimension du bien-étre psycho-social qui demande encore a étre développée car les professionnels tendent encore a ne
privilégier que les soins somatiques et les soins d’hygiene. Or, chez des personnes vieillissantes chez lesquelles on observe d’importantes perte
d’autonomie voire des pertes des repéres, chez lesquelles, en conséquence, 1’apragmatisme s’accroit, voire chez lesquelles des mouvements de
type dépressogenes peuvent apparaitre en réaction aux pertes d’acquis et d’autonomie, privilégier des accompagnements et des stimulations
favorisant la détente et le bien-étre psychocorporel se révéle tout a fait pertinent et complémentaires de la parfois nécessaire médication et des
soins médicaux indispensables car cela contribue a renforcer 1’unité somato-psychique de la personne.




Et qui dit départs, dit arrivées de nouvelles personnes auxquelles il faut s’adapter et dont 1’arrivée vient immanquablement bousculer 1’équilibre
ancien du « groupe », de I’institution et qui lui demande de retrouver, recréer un nouvel équilibre, par une redistribution des rdles et des places de
chacun. Cela ne se fait pas toujours sans heurts mais ainsi va la vie de tout groupe humain et donc de tout établissement.

e Pour finir, il est important de souligner qu’au-dela du contenant, un bel ensemble architectural avec des beaux locaux fonctionnels et dotés de
matériels de pointe dont nous avons pu prendre « possession » en cette année 2017, il faut nécessairement réfléchir et conceptualiser le
contenant, a savoir les modalités d’accompagnement qui donnent son ame et insuffle la dynamique de toute structure médico-sociale et qui en
fait bien plus qu’un simple lieu de résidence.

KARINE BOURBON, psychologue clinicienne




f.  Mesures de protection juridique des majeurs

Mesures de
protection
juridique des
majeurs

Sans
mesure de | Tutelle
protection

Curatelle
simple

Curatelle | Sauvegarde | Habilitation
renforcée | de justice familiale

Nombre de
personnes 12
concernées

% d'usagers bénéficiant d'une mesure de

g. Sorties définitives

protection

12 mesures de protection dont 8 exercées par un membre de la famille (dont 1 personne sous tutelle a la personne assurée par un membre de la
famille et aux biens assurée par un organisme de tutelle)

Médiane FAM 2016 - 1 a 30 places

- X o x N
National : Régional : Lozere

96,43% | 98,34% 100,00%

Sortie définitive 2017 2016 2015 2014
Acces au milieu ordinaire avec
accompagnement 0 0 0
Acces au milieu ordinaire sans
accompagnement
Reéorientation vers un ESSMS (hors
EHPAD)
Retour en famille
Admission en EHPAD
Admission dans un établissement
sanitaire
Autre 1




Un Usager est décédé le 30 Novembre 2017, a I’age de 65 ans. Entré a Saint Hélion en 1992, ce monsieur a pu bénéficier d’un accompagnement
de fin de vie de plusieurs mois auprés des siens et dans une maison devenue la sienne .... Avec le concours de 1’équipe mobile de soins palliatifs
du CH Mende et grace a la grande implication de 1I’équipe pluridisciplinaire et notamment éducative et soignante, il a pu bénéficier d’un
accompagnement personnalisé et adapté, attentif a son plus grand confort.

Je remercie I’ensemble des professionnels de proximité qui ont témoigné chaque jour de leur souci de sa qualité de vie et d’une grande
bienveillance.

Médiane FAM 2016 - 1 a 30 places
National ' Régional‘g Lozére

... Motif ou destination sorties définitives - ;
DMS d'accompagnement des usagers sorties définitivement 748 1194 | 429
i 50,00% i 7500%

% de sorties par déces
% de sorties par hospitalisation
% de sorties par retour a domicile ou milieu ordinaire

% de sorties suite a une réorientation vers un autre établissement MS i i 25,00%

.........................................................................................................................................................

% de sortie destination inconnue

h. Temps d’accompagnement moyen

Temps Inférieura | 6al0ans [11a20ans|21a30ans| Supérieur
d'accompagnement 5ans inclus inclus inclus a 30 ans
Nombre de  personnes
concernées 12




Stages réalisés par les Usagers vers d’autres ESSMS

Nombre de stages réalisés
par les Usagers

2017

2016

2015

2014

0

0

0

B. Liste d attente

a.

C.

Candidatures

Aucun stage de réorientation n’a été organis¢ en 2017, et aucun projet personnalisé ne marque une quelconque demande en ce sens.

Nombre de 2017 2016 2015 2014
candidatures 7 9 1 1
Nombre de stagiaires accueillis
Nombre de stagiaires 2017 2016 2015 2014
accueillis 0 2 1

Nombre de personnes sur liste d’attente

Un Usager du FAM de Bernades effectue un accueil séquentiel 1 jour par semaine sur I’unité de vie Les Orangers au FAM.

Nombre de personnes
sur liste d’attente

2017

2016

2015

2014

5

6




4 Dat_es_ Sexe Age Ets de Provenance Domicile de Secours
inscription
13/08/2014 HOMME 57 Centre Hospitalier d'Orsay (9é)oﬁ|rr>cr§§ un passage a la Maison des Essone (91)
04/06/2015 HOMME | 54 Centre Hospitalier Spécialisé Frangois Tosquelles (48) Seine-Maritime (76)
en 2011 HOMME | 60 Foyer d’hébergement Palherets (48) actuellement en EHPAD Nord (59)
Centre Hospitalier Sainte Marie (07) aprés une prise en charge au \
23/11/2016 HOMME 57 Foyer d’Hébergement de Palherets Ardéche (07)
09/05/2017 HOMME | 60 FAM de Bernades (48) Eure et Loir (28)

La liste d’attente a subi des changements au cours de 1’année 2017, cela explique 1’écart entre le nombre de candidatures et le nombre de

personnes inscrites.

- 1 Usager du Foyer de vie I’Horizon inscrit sur la liste d’attente du FAM est décédé en 2017 et demeuré en attente d’une admission au

FAM.

- 1 Usager du Foyer d’hébergement de Civergols a trouvé une place dans un établissement adapté a ses besoins dans une autre structure.
-1 personne &gée de 60 ans en cours d’accueil séquentiel a Saint Hélion, suite a son bilan et son souhait d’intégrer 1’établissement, est

inscrite sur la liste d’attente depuis le 09/05/2017.

A noter, le projet d’établissement prévoit des admissions directes au FAM, sans stage préalable, des lors que la notification CDAPH est valide.

En effet, les admissions s’imposent des lors que 1’age et les besoins en sant¢ le justifient.

Nous avons admis un Usager le 18 Décembre 2017 en provenance du Foyer de vie L’Horizon agé de 56 ans. Il s’agit d’un lozérien.
L’établissement ne procéde pas a des admissions selon la chronologie de la liste d’attente. Un domicile de secours en Lozére ou en région

conjugué aux besoins en santé constituent des axes de priorité a 1’admission.




3. Adaptation des personnes accompagnées au Projet d’établissement

Les fiches monographiques :

La monographie est constituée d’une liste d’activités, projets d’un établissement et plus largement (a terme) d’une association.
Chaque activité/projet est décrit dans une fiche.

L’¢laboration de ces fiches, grace a I’échange entre professionnels permet de s’adapter au plus juste aux attentes et besoins des usagers avec
I’appui de la diversité des établissements de 1’association.

La monographie reste un outil d’observation, de mutualisation d’équipements et de compétences...
Elle pourrait aider a une meilleure lisibilité, visibilité dans les accompagnements proposés.
Ces fiches concernent :

- Le soin et I’accompagnement.
- La participation sociale, citoyenneté...
Au Foyer de vie / FAM, 5 communes ont été rédigées et 1 particuliere au FAM : Accompagnement autour de la toilette.

Communes :
- Activites travaux manuels
- Sport adapté (convention CDSAL)
- Piscine
- Détente baignoire ultra-sons
- Jardin/animaux




Elles ont été élaborées en Mai 2017.

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

Taux de personnes en dérogation ou hors autorisation : 0 sans objet

Nombres de jours d’hospitalisation compléte x 100 = 31 x100=0.70 %
Journées realisees (y compris mode accueil temporaire) 4301

Nombre moyen de journées d’absence des personnes accompagnées sur la période : 61/12 =5
File active des personnes accompagnées sur la période (nombre de personnes accompagnées au 31.12 + les sorties définitives dans 1’année) : 13
Taux de rotation des lits/places financés en % (nombre d’admission / nombre de lits) : 1/12 = 0.80 %

Médiane FAM 2016 - 1 a 30 places
National‘i Régional‘i Lozére
Taux d'usagers en dérogation 0,00% { 0,00% i 0,00%

Age des usagers
25-29 ans

+de 96 ans




4. Réponse accompagnée pour tous

Attentifs aux orientations et préconisations de « Réponse Accompagnée pour Tous », 1’établissement s’efforce de demeurer ouvert sur son
environnement et souhaite développer des synergies par le biais de coopérations interactives et opérationnelles.

L établissement a-t-il été sollicité ? Sans objet

Participe-t-il a un PAG ? Sans objet




V. Accompagnements

1. Zooms sur des temps marquants de I’année

- Le déménagement le 28/2/2017.

- L’inauguration et I’anniversaire des 25 ans de 1’établissement, organisé le 28/06/2017 en présence des familles et des Autorités. A noter la
participation active des jeunes de I’IMPro le Galion pour le service de restauration.

- Laféte de Noél le 13 Décembre 2017.

« Concernant le déménagement, les Usagers de [’établissement étaient satisfaits de leur retour sur le site. Ils ont partagé leur satisfaction a
retrouver des chambres avec salles de bains individuelles. Ces nouveaux locaux leurs ont apporté, non seulement satisfaction, mais également
[’envie de les personnaliser selon leurs goQts respectifs.

Ensuite, le jour de I'inauguration a été, pour eux, une journée conviviale. I1s ont particulierement apprécié le repas, [’aprés-midi dansante, ainsi
que le fait d’étre tous ensembles pour ce moment. La météo clémente, ainsi que les nombreux intervenants ayant répondu a ’invitation, ont fait
de cette journée, un instant précieux a leurs yeux.

Mais aussi, un moment important de [’histoire du Foyer de vie et du FAM de Saint Hélion. »

Sébastien CARATINI,
Moniteur Educateur, temporaire.

Bilan des projets personnalisés :

En 2017, nous avons assuré 9 réunions de projet pour actualiser les Projets Personnalisés de 9 Usagers du FAM. En leur présence, parfois, de leur
représentant légaux souvent, le GEVA demeure 1’outil d’évaluation le plus siir pour évaluer le champ des besoins et des réponses adaptées.




2. Participation des Usagers

Le Conseil de la Vie Sociale se compose de :

- 4 représentants des Usagers (2 titulaires et 2 suppléants)

- 2 représentants des familles et des représentants légaux (1 titulaire et 1 suppléant)
- 2 représentants des salariés (1 titulaire et 1 suppléant)

- 1 représentant de la Municipalité de la Mairie de Marvejols

- 1 représentant du Conseil d’ Administration

Le Conseil de la Vie Sociale s’est réuni 2 fois au cours de I’année 2017 :
- le 26 avril 2017, I’ordre du jour abordé porté sur :
= Le point sur I’installation
= Laprésentation des Rapports de Vie Institutionnelle 2016
= Les Comptes administratifs 2016
- le 26 octobre 2017, I’ordre du jour porté sur :
= Les propositions budgétaires 2018
e Points également abordés :
o Lasecurité des piétons
o L’obligation de donnée I’information sur le droit de désigner la personne de confiance
o Avis du CVS relatif au Document Unique de Délégations associatif

3. Vie sociale

Les activités structurées sont proposées a I’ensemble des Usagers.
Elles permettent des temps d’échanges d’expression, de projets... entre les 2 structures.

En «fil rouge » du lundi aprés-midi au vendredi matin un professionnel anime « I’atelier jardin et soins aux animaux » suivant les saisons elle
propose des activités manuelles en lien avec la nature : déco de Noél, cartes de veeux... Cette activité se déroule en dehors des batiments de vie,
le fait de « sortir » permet la mobilisation, une petite activité physique et le contenu favorise la créativité, la dextérité, I’échange ... et contacts.
Le soin aux animaux (poules, lapins, &nes) aide a la responsabilisation, parfois a 1’apaisement.




Sur la semaine plus d’une vingtaine de Usagers y participe du plus valide au plus en difficulté chacun y trouve une chose a faire, « un travail » a
hauteur de ses capacités ou de ses envies.

Des activites avec des intervenants extérieurs sont également proposées, nous conventionnons avec 1’école de musique, une association de danse
folklorique, le sport adapte.

Puis d’autres ateliers animés par les professionnels de groupe sont proposés en cohérence entre le projet personnalisé et le projet
d’établissement : lingerie, piscine, balade, loisirs créatifs.

Les sorties les plus prisées et les plus demandées que ce soit au FAM ou au Foyer de vie restent les sorties autour de 1’alimentation marchés
gourmands, restaurants, restaurant d’application associatif de Saint Chély d’Apcher...

Des sorties culturelles a la journée sont proposées : féte du Roi de 1’oiseau au Puy en Velay, festival théatre de rue 48° a Mende....

4. Scolarisation (établissements pour enfants) et formations

Aucune formation n’a été proposée aux Usagers cette année.

5. Santé
A. Soins

Au sein du Foyer d’accueil médicalisé, I’équipe infirmiére prend en charge I’accompagnement de chaque Usager dans son suivi médical, a savoir
12 Usagers (depuis le 1°" Octobre 2015).

Elle valorise I’acces aux soins des personnes accueillies, elle dispense les soins courants tels qu’injection, bilans sanguin, pansements et autres
soins ponctuels.

Les soins sont réalisés a 1’infirmerie ou directement dans la chambre des Usagers.

Chaque usager a la possibilité de consulter un médecin généraliste traitant choisi par lui-méme, la famille et/ou son représentant Iégal, sur la liste
proposée par 1’établissement.




Un médecin généraliste passe au minimum une fois par semaine, le mercredi. Chaque résident est systématiquement vu par son médecin
géneraliste une fois par trimestre pour le renouvellement des traitements.

Il est & noter que le bassin de Marvejols connait une carence en médecin généraliste et que la situation est tendue. Pour I’instant, St Hélion est
épargné mais pour combien de temps ?

Depuis septembre 2016, dans le cadre de la sécurisation du circuit du medicament, la pharmacie PITEL distribue les traitements sous forme
automatisé (sachets préparés de maniére robotisés). Ces derniers sont livrés le jeudi et couvrent une semaine (du vendredi au jeudi).

De nombreux professionnels de santé travaillent en partenariat avec I’infirmerie. Les consultations médicales sont nombreuses et variees en
fonction des besoins des Usagers (dentiste, gastroentérologue, cardiologue, ophtalmologue, neurologue, dermatologue, pneumologue, oncologue,
orl, gériatre etc....)

Le médecin psychiatre (0.18 ETP) rencontre les Usagers qui le demandent et les Usagers dont la situation ou le comportement ont interpellé les
différentes équipes.

Le médecin psychiatre intervient une demi-journée par semaine, réalise les prescriptions initiales des neuroleptiques et réajuste les traitements a
base de psychotropes. Le nombre d’entretiens augmente et les Usagers demandent de plus en plus a le rencontrer. Il prescrit aussi les seances
d’Equithérapie pour les Usagers qui en ressentent le besoin et dont 1’équipe pense que cela peut les aider. En 2017, 2 Usagers du FAM ont
participé a des séances.

L’¢établissement accueille une diversité de personnes tant par leur pathologie (déficience intellectuelle, pathologie neurologique, trisomie) que par
leur age.

Cette hétérogénéité du public fait que la prise en charge est différente, du simple accompagnement aux soins de nursing chez les personnes en
perte d’autonomie due au vieillissement voire en fin de vie, avec I’intervention de 1’équipe mobile de soins palliatifs pour nous aider, nous
renseigner, nous orienter.

Le vieillissement des Usagers provoque une augmentation des besoins en soins, de I’accompagnement (hospitalisation, nursing, surveillance,
manipulation), de I’écoute, de la réassurance, pour eux et leur famille.

Le planning infirmier couvre la semaine du lundi au dimanche depuis 1’ouverture du FAM le 1" Octobre 2015.

Les soins faits en dehors des horaires sont assurés par les IDE libéraux, avec qui nous avons une bonne collaboration.




Il est nécessaire pour toute 1’équipe que le service médical soit présent et participe aux réunions des projets personnalisés (GEVA), aux réunions
de coordination des soins pour un suivi et une prise en charge globale de 1’Usager.

Le service médical reste aujourd’hui important au niveau de la prise en charge de 1’Usager mais cela ne peut se faire qu’en lien direct avec le
reste de I’équipe pluridisciplinaire dans sa totalité.

Les consultations paramédicales sont nombreuses. La psychologue dispose d’un bureau au péle soins et assure des consultations le lundi et le
mercredi matin. Certains professionnels se déplacent & SAINT HELION (pédicure, kiné). Au besoin, une diététicienne salariée du « Clos du
Nid » est disponible.

Les fausses routes sont un probléme fréquent dans notre établissement, les textures sont adaptées en fonction des capacités et des risques de
chacun.

La prévention prend la forme d’un suivi régulier en termes de consultation, d’examens, de bilans médicaux. Un bilan sanguin annuel est fait, une
surveillance du poids, un accompagnement de la perte d’autonomie est assuré. Des dépistages sont systématiquement réalises (mammographie,
cancers colorectaux) ainsi qu’un suivi vaccinal (DTP, grippe ...).

L’UMSP (unité¢ mobile de soins palliatifs) est intervenue a plusieurs reprises sur le FAM. Le but de ces interventions étant de promouvoir une
meilleure prise en charge des Usagers en fin de vie (besoins physiques, psychologiques), de lutter contre la douleur, d’accompagner et de rassurer
I’équipe de proximité et d’aider a la réalisation d’un projet de soin adapté a la personne suivie.

L’HAD (hospitalisation a domicile) est €galement intervenue de fagon a faire le lien entre 1’hopital et le FAM notamment dans la prise en charge
des gastrostomies.

L’année 2017 a été marquée par I’accompagnement d’un résident en fin de vie. Cette situation a soulevé beaucoup de questionnement, de débat
aupres des professionnels de proximité.

Une réflexion a été menée par tous afin de s’adapter a cette situation. Le but étant de privilégier au maximum le confort du patient au jour le jour.
Les priorités ont été la prise en charge de la douleur (évaluation de la douleur et prescription d’antalgique par le médecin genéraliste), les soins de
confort (soins de bouche, matériels adaptés, prévention contre les escarres), s’adapter au rythme du résident (notamment pour la toilette et les
soins).

Tout cela en lien avec la famille du résident et de leurs directives anticipées. Le travail des infirmiers a été, en partie, d’étre les intermédiaires
entre le corps médical, la famille et I’équipe de proximité.

Cette expérience a profondément marqué 1’équipe mais grace a cela, nous avons beaucoup gagné en expérience et renforcé nos compétences.

‘‘‘‘‘‘‘



Notre retour sur le site originel a Marvejols, aprés 1’achévement des travaux de réhabilitation en Février 2017, a grandement participé a faciliter
la prise en charge et améliorer la qualité de confort grace aussi aux matériels de pointes (rails de transfert, chariot douche, salle de bain commune
spacieuse).

Deux aides-soignantes sont en train de passer leur dipléme universitaire en soins palliatifs et une formation sur les aspirations buccales et endo-

trachéale va étre dispensée début 2018 aux aides-soignants. Cela nous sera trés utile afin de continuer a apprendre, a s’adapter face a des
situations de fin de vie.

La prise en charge de ce résident a pris beaucoup de place dans le fonctionnement du FAM. Depuis le déces de ce dernier, la part éducative au
FAM a pris plus d’ampleur, les sorties se multiplient et de nouvelles activités se profilent.

Durant 1’année 2017, la totalité du personnel de proximité a été formée a la maitrise du logiciel Ogirys de facon a, dans un premier temps,
améliorer la communication entre le personnel et assurer la continuité des soins a travers des transmissions ciblées.

L’année 2018 verra la mise en place du logiciel Ogirys sur toutes les unités.

Il'y aeuun décesau FAM en 2017

Benoit RESCHE - Infirmier

e



1. LES CONSULTATIONS

SOINS (quantitatifs) en 2017

Médecin généraliste

Neurologue

Gériatre

Radiologie

dont Mammographie

Dermatologue

Ophtalmologiste

ORL

Dentiste

Pédicure Podologue

Podo-orthésiste

Cardiologue

Pneumologue

160 Urologue 2
5 Angiologue 1
2 Kinésithérapeute/pers. 270
14 Oncologue 1
4 Centre d’appareillage 1
2 Anesthésie 1
8 Chirurgie 4
4 Gastro-entérologue 2
12 Psychiatre 5
17 Equipe soins palliatifs 1
2 Bilan sanguin 30
3 ECBU 5
1




2. HOSPITALISATIONS

Année

2016 2017
Nombre de jours d'hospitalisation 81 | 31j
(effectif)
Nombre d’Usagers Hospitalisées 3 4
Moyenne séjour 21] 8]
d’hospitalisation/Usager

Nombre de jours en accueil 0] 0]j
temporaire d’urgence
Hoépital psychiatrique

0 0




B. Actions de promotion de la santé

Le terme générique de promotion de la santé a été retenu car il renvoie a des valeurs communes, définies notamment par la Charte d’Ottawa en
1986, sur lesquelles s’appuient les associations pour développer leurs actions méme si, en France, beaucoup d’entre elles parlent plutét de
prévention ou d’éducation pour la santé. La direction de la sécurité sociale parle maintenant de « gestion du risque »

Le contexte transitoire de Saint Hélion ne nous a pas permis de mettre en place une véritable « politique » de prévention et d’information. Malgré
tout, les équipes sont attentives a 1’hygiéne corporelle, bucco-dentaire, des mains. Les veilleurs de nuit sont attentifs a la qualité du sommeil des
Usagers. Des mesures préventives ont été mise en place vis-a-vis des risques de fausses routes suite a des troubles de la déglutition (texture,
positionnement).

Les professionnels sont vigilants vis-a-vis de la prévention des chutes (utilisation de matériels adaptés comme des déambulateurs, des chaussures
orthopédiques). Un travail sur le développement de 1’autonomie (hygiéne corporelle, habillage, élimination), accompagnement de la perte
d’autonomie (évaluation, aides techniques), en partenariat avec le centre d’appareillage de Montrodat est proposé.

Il existe également une prévention des risques d’agressivité, de débordements pathologiques, dépistage des comportements a risque, en
partenariat avec le psychiatre, la psychologue et I’équipe de proximité.

Benoit RESCHE
Infirmier

6. Activités citoyennes

Les Usagers du FAM et du Foyer de vie participent pleinement a la vie de la cité. Etant, pour la majorité, depuis trés longtemps sur le bassin de
Marvejols, ils ont gardé leurs habitudes : coiffeur, buraliste, petits achats, parfois véture, banque...

Ils vont en « centre-ville » seuls ou accompagnés en fonction de leur autonomie/ capacité/possibilité.

Les Usagers apprecient également toutes manifestations culturelles proposees : cinéma, spectacles, cirque et elles sont régulierement proposées
par les professionnels.

A noter, le manque de sécurité piéton a la sortiec de 1’établissement, en direction de Marvejols, en dépit de plusieurs interventions du CVS, en
direction de la mairie.




7. Séjours vacances/transferts organisés par 1’établissement
Les séjours avec 1’organisme adapté concernent 6 Usagers du FAM en période d’été juillet aott, ce qui correspond a 48 journées.

Un partenariat avec 1’organisme Loisirs Tous donne satisfaction et offre des séjours trés adaptés, avec des effectifs réduits.

8. Transport

L’¢établissement dispose de 7 véhicules dont un aménagé.

Les véhicules permettent d’assurer en toute sécurité les transports des Usagers dans le cadre de leurs activités, loisirs et consultations médicales.

Ils permettent également aux salariés de se rendre en formation.

Il peut également arriver que les véhicules soient mutualisés avec le Foyer de vie Lucien Oziol.




V. Deémarche d’amélioration continue de la qualité

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

Le projet d’établissement définit le cadre de référence de I’action des professionnels, des conditions de mise en ccuvre du projet
personnalisé et du projet de soins. Il définit les missions, les orientations, les valeurs sur lesquelles les professionnels vont s’appuyer
dans leur action quotidienne. Ce travail d’ampleur qui a mobilisé I’ensemble des professionnels du FAM a été approuvé par les
instances en avril 2017 : CA CVS et CE.

De cette réflexion ont découlé 6 fiches actions dont les objectifs visent une meilleure prise en compte de la perte d’autonomie due au
vieillissement des personnes accueillies, ’ouverture a de nouvelles populations, une valorisation de la dimension santé, 1’accessibilité
des outils reglementaires, la participation sociale et la réduction du risque de rupture dans le parcours.

> Le comité de pilotage

Depuis 2016, le COPIL, composé de la Présidente du Conseil de la Vie Sociale (résidente), et de personnels de proximité commun au Foyer de
vie et au FAM a travaillé sur :

- Les activités occupationnelles : Le COPIL a terminé en 2016 le travail sur la remise a plat des activités occupationnelles. Il s’agissait pour
le COPIL de travailler sur 1’offre d’activités proposées aux Usagers du foyer de vie et du FAM et d’évaluer si cette offre correspond a
leurs attentes. Dans un premier temps, le COPIL a donc mené une enquéte aupres des Usagers, par le biais d’un questionnaire adapté, afin
d’évaluer les activités et les animations existantes et de connaitre les souhaits en matiere d’activité nouvelle. Ce travail d’évaluation
terminé fin 2015, le COPIL a pu dégager une offre d’activité un peu plus élargie (mise en place d’une activité randonnée/ marche et d’une
activité loisirs créatifs).

- Le déménagement sur le site de Saint Hélion : Le COPIL a travaillé a la répartition des Usagers sur les nouvelles unités de vie du foyer de
vie et du FAM ainsi que sur la distribution des chambres. Grace a ce travail, les Usagers ont pu commencer a se projeter dans leur futur
cadre de vie et les professionnels ont pu, quant a eux, anticiper les aménagements des futures chambres.




Durant 1’année 2017, dans la continuité, le plan d’action ci-aprés s’est attaché a la préparation de I’inauguration, a adapter les activités et
progressivement penser 1’aménagement des salles d’activités (encore inachevé). Il a ensuite commence le travail de révision du reglement de
fonctionnement et du livret d’accueil.
Toutes les autres actions conduites (chantier, Projet d’Etablissement, Gestion des Ressources Humaines) n’ont eu pour seule ambition que
I’amélioration continue de la qualité.

2. EletEE

Quel est I’état d’avancement de la démarche d’évaluation internet et externe ?

Niveau d’avancement de la démarche d’évaluation interne (EI) : Réalisé

Une démarche d’EI est-elle en cours ou réalisée ? La démarche d’Evaluation Interne a eu lieu de 2006-2008 au Foyer de vie Saint Hélion
L’engagement dans la démarche d’EI est-il programmé ? non

Sioui, a quelle date ? -

A quelle date vous étes-vous engagé dans la démarche d’EI (1*" comité de pilotage) ? -

Le plan d’amélioration et son suivi ont-ils été formalisés ? oui

Les résultats de votre démarche d’EI ont-ils été transmis aux autorités de contrdle et de tarification ? oui

Si oui, a quelle date ? le 03/10/2013

La démarche d’évaluation continue est-elle retracée chaque année dans le rapport d’activité ? oui




Méthodologie de la démarche d’El :

Les Usagers et leurs représentants sont-ils impliqués dans la démarche d’EI ? oui

Les proches des usagers sont-ils impliqués dans la démarche d’EI ? oui

Les professionnels (salariés et libéraux) de la structure sont-ils impliqués dans la démarche d’EI ? oui
Les différentes catégories de professionnels sont-elles été impliquées dans la démarche d’EI ? oui

Les partenaires de la structure sont-ils impliqués dans la démarche d’EI ? oui

Niveau d’avancement de la démarche d’évaluation externe (EE) :

L’EE est-elle réalisée ? oui ’Evaluation Externe a eu lieu les 19 et 20 Mai 2014
Le rapport d’EE a-t-il été transmis a I’autorité de contrdle et de tarification ? oui
Si oui a quelle date ? le 28 Janvier 2015

L’EE est-elle en cours ? non

A quelle date avez-vous démarré I’EE ? -

L’EE est-elle programmée ? non

Si oui a quelle date ? -




3. Retour sur le plan d’actions n-1

PLAN D'ACTIONS PRIORITAIRES 2017 du FAM Saint Hélion - Evaluation au 31/12/2017

CALENDRIER
Personnes ou 207
OBJECTIFS ACTIONS . Responsable a2 S |2 .
AXES STRATEGIQUES PRIORITAIRES CONCRETES Cosnecr;/:zeéses duF;))iIotage g C—Ef g 2 |3 . _; 2 -(% § % g Commentaires EVALUATIONS
g lals|2|2|5|a|2|2|c|2|3
2 13|53
Impression 20 ex Secrétaire Secrétaire Réalisé
Diffusion 20 ex Réalisé
Dossier de I'Usager |OGIRYS IDE + Educs |Direction En cours
Fiche Action N°1
Intégrer le Developper les >
V|e|ll|s.sejment aux actl\.nt.es (_at la ME Démarche continue
modalités participation
d'accompagnement [sociale
personnalisé
Fiche Action N°2
Se préparer et/ou -
consolider notre 1 personne accueillie en .
accueil des nouvelles provenance d'un Foyer de vie
populations
Fiche Action N°3
PROJET Mieux prendre en Mise en ceuire f
D' ETABLISSEMENT compte et DARI Différé a 2018
accompagner les
besoins en santé
Fiche Action N°4 Concevplr Livret COPIL Chef de » En cours
. ..~ |daccueil senices

Rendre accéssible a
tous les outils -
réglementaires Elaboration »

Réglement de |COPIL En cours

fonctionnement
Fiche Action N°5
Proposer une offre de En cours
participation sociale
adaptée




AXES STRATEGIQUES

OBJECTIFS
PRIORITAIRES

ACTIONS
CONCRETES

Personnes ou
services
concernées

Responsable
du pilotage

CALENDRIER

2017

1s1auel

191109}

slew

[

rew
uin(

Wil
noe

alquwsaldes

21qo01d20

alquaAou

21qWao9p

Commentaires

EVALUATIONS

PROJET
D'ETABLISSEMENT suite

Fiche Action N°6
Limiter le risque de
rupture dans le
parcours et
accompagner
jusqu'au terme de la
vie

Partenariat
Equipe Mobile
Soins Palliatifs

Equipe
pluridisciplinai
re

Direction IDE

Démarche continue 1 Dipléme
Universitaire Soins Palliatifs

Fiche d'Action N°7
Déwelopper des
coopérations
innovante avec les
EHPAD et continuer a
communiquer

Participation de
I'EHPAD a un
CVs

Direction

v

Intervention IFSIL et ETES en
Novembre 2017 présentation de
la coopération

RESSOURCES
HUMAINES

Préparer remaniement
des équipes

Diffusé au 20/01/2018

Décloisonner
FAM/FDV

Démarche continue

Finaliser fiches de
poste AMP AS ME

2018

Logiciel planning

OCTIME

janv-18

FORMATIONS
PROFESSIONNELLES

- DU Bases en soins
palliatifs pour 2 AS

- Journée nationale MAS
FAM pour Direction

- Professionnalisation des
temps de repas de la PH
pour 1AS

- Plaies et cicatrisation,
chroniques et aigues pour 1
IDE

- SSIAP pour 1 AS Veilleur
- Mise a niveau SSIAP pour
lveilleur

- VAP (entrée en DU Bases
soins palliatifs) pour 1AS

Réalisées




CALENDRIER
Personnes ou 2017
AXES STRATEGIQUES OBJECTIFS ACTIONS services | Responsable P < T | Commentaires | EVALUATIONS
PRIORITAIRES CONCRETES . du pilotage | —. | _, 2o |3 |&
concernées 9 |33 |e el |2 lals |8
A HEHE R ERE
Q'QGZE':’EDUEUU
3|®|a |
DARI Reporté en 2018
PROTOCOLES ET , ircui . .
Santé Clr,CL_"te du »| Opérationnel et renouvelé en
PROCEDURES médicament 2018
. |Evaluation
EHPAD Rieutort
PARTENARIATS [coontozere
N . Equipe Mobile Soins
a soutenir en o L —»
fex . Palliatifs Direction
référence au Projet
d'Etablissement HAD
GHT
.P reparatpn Composition g
inauguration du roupe de travail > Réalisé
27/06/2017 groip
COMMUNICATION




4. Plan d’actions envisagé année n+1

CALENDRIER
b 2018
ersonnes ou
OBJECTIFS ACTIONS ) Responsable K S |2 )
AXES STRATEGI . = | = _ o |o |o EVALUATION:
ES STRATEGIQUES PRIORITAIRES CONCRETES services dupilotage | 8 |2 |3 |2 |3 |2 |S |8 21215183 Commentaires UATIONS
concernées = |2(g|s|3|s(=]12|8(2|3]|3
o |2 s |=|®|3 (2 |R|5|T ||
3|® |3 (=
Finaliser le Liwret Groupe de COPIL Chef de .
d'Accueil travail senices
Finaliser le
N Groupe de COPIL Chef de
Réglement de ; : >
- travail Usagers senices
fonctionnement
Fiche Action N°1
Intégrer le Toutes mesures (Equipe
\vieillissement aux pour préserver |pluridisciplinai |Chef de >
modalités la participation [re FAM et senices
d'accompagnement  [sociale FDV
personnalisé
Fiche Action N°2 .
. Visite de
Se préparer et/ou i
: I'établissement L
consolider notre Direction
accueil des nouvelles communication
PROJET populations
D' ETABLISSEMENT - - -
Fiche Action N°3 Prévention o
Mieux prendre en Partenariat
compte et Participation IDE Direction
accompagner les travaux GHT
besoins en santé DARI
Fiche Action N°4 Simplifier les
Rendre accéssible a |outils Equipe Chef de N
tous les outils reglementaires |éducative senices
reglementaires FALC
Fiche Action N°5 Concewoir un
Proposer une offre de [planning COPIL Chef de
participation sociale |d'activité et senices
adaptée communiquer




CALENDRIER

2018
Personnes ou
AXES STRATEGIQUES OBJECTIFS ACTIQNS services Respgnsable = | = 2o |23 % Commentaires EVALUATIONS
PRIORITAIRES CONCRETES " du pilotage | g | & |3 | o el |22 |2 |8
concernées <§_m53550mo§3
g 2|6 2B |5 22|25 |55
@ °|°
Fiche Action N°6
Limiter le risque de L
d Continuité du
rupture dans le -
PROJET t Partenariat Directi
DETABLISSEMENT suite [PACOUrS € Equipe Mobile rection
accompagner . -
. ) pag Soins Palliatifs
jusqu'au terme de la
vie
Remaniement des Mouvement —»
équipes FAM/FDV des
ME
L Groupe de
Finalisation fiches de _p . . >
oste travail Direction
RESSOURCES p ME AS AMP
HUMAINES Entretiens
professionnels
Mise en ceuvre
OGIRYS +
fonctionnement
- DU Bases en soins
FORMATIONS palliatifs pour 2 AS
PROFESSIONNELLES |- SSIAP

- Aspiration trachéale




Personnes ou

CALENDRIER

2018
AXES STRATEGIQUES P;zJREl(T:/I:;is Cgﬁgfgis services jo‘;‘i)lgf:gf 1. 2 1. [3 [o | Commentaires | EVALUATIONS
concernees % 2, 3 N 3 |2 E o 'g, o é 8
|22 1s |2 |5|2|12(3(|5(2 |3
S N i L A R
[0} [¢] @D
<&
Participation
GHT groupe de travail IDE -
Télémédecine +
PARTENARIATS Urgences
,f,a soutenir en . Participation Direction
red?IrEf: tfl?s:: mpé (r:Jtet CREXCVS... Equipe
EHPAD La Rencontre IDE e g
. e pluridisciplinai
Randonneraie Mutualisation o
action de
fonctionnement
Evaluer la procédure :?;?ﬁl:i?e de Elﬂl:ildpizaplinai Chef de -
PROTOCOLES ET PP/GEVA ME AS AMP e senices 4
PROCEDURES - X p
Evaluatlgn de; DARI Se,r\nce Soins Direction >
risques infectieux Ménage
Diffusion large :
- MDA
Liwet d'’Accueil - Départements
-ESMS
- EHPAD
Se donner les
moyens d'une
COMMUNICATION R communication .
Réglement de . Equipe
fonctionnement mt_e me éducative Psychologue —r
efficaces/
Groupes de
parole

Diffusion du liwet
d'accueil du nouveau
salarié

v




5. Focus outils

Les projets d’établissements du Foyer de vie et du FAM Saint Hélion 2017-2021 ont été validés par le Conseil d’ Administration le 25 Octobre
2016.

L’actualisation du livret d’accueil et du réglement de fonctionnement a réuni les membres du COPIL durant 2017 et demeure en cours de travail
pour étre finalisé en 2018.




V1. Gestion des Risques

1. Actions de gestion des risques

- TRAITEMENT DES FICHES D’EVENEMENTS INDESIRABLES 2017 au FAM

Le bilan des fiches d’événements indésirables se fait en 2 parties :

- Unesur le FAM
- Une concernant les 2 établissements

Ce bilan permet

- de suivre I’évolution, I’appropriation de 1’outil lui-méme.
- d’apporter des mesures correctives.
- d’améliorer ’accompagnement des Usagers dans un souci permanent de bienveillance, bientraitance et amélioration des pratiques.

Au FAM, aucune déclaration n’a fait I’objet de remontée d’information a I’ARS.

La premiére fiche est datée du 31/01/2017, la derniére du 17/12/2017.

L’analyse est effectuée par la Chef de Services le 18/01/2018 et sera présentée en CHSCT en Mars 2018.
En 2016, 19 fiches ont éteé traitées, et 20 en 2017, ce qui traduit une stabilité.

AXxes d’amélioration

e La perspective d’assister a une Commission de Retour d’Expérience (CREX) réalisée par ’EHPAD La Randonneraie, (dans le cadre de
notre partenariat), qui nous encouragera a introduire dans le plan de communication interne des réunions trimestrielles formalisées




permettant d’analyser les événements, d’évaluer leur gravité et d’objectiver les mesures de corrections. Conformément a 1’accord sur la
Qualité de vie au Travail en cours d’agrément, 90 % des fiches enregistrées ont fait I’objet d’un retour aux personnes déclarantes.
L’amélioration de 1’évaluation de la douleur, travail mené en coopération avec le GHT, de facon a modifier notre analyse de possibles

troubles du comportement, reflet possible de douleurs indicibles...

1- Classification par mois :

Classification par mois des FEI 2017 au FAM Saint Hélion
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16 fiches liées a des déclarations de chutes d’Usagers :

- 3 chutes pour 3 Usagers différents
- 13 chutes pour 1 seul Usager

Les fiches d’aott et septembre concernent la méme personne (trisomique, vieillissante : perte d’équilibre/chutes...) des investigations ont été
faites, surveillance et proximité accrues, modification du traitement et évaluation hebdomadaire en réunion clinique. Il n’y a pas eu d’autres
fiches sur la fin d’année la concernant, ce qui traduit la dynamique de prévention des risques induite par I’effet de la tragabilité.




2- Classement par théme :

. Nombre .
Theme Total detail Objet
Organisation /
o 0
Communication
Technigue/Logistique 0
16 Chutes
Meédical 17 Erreur
1 d’administration de
traitement
Prestations 0
extérieures
Troubles du Insulte d’un résident
3 3 envers un
comportement ;
professionnel
Divers 0




FEI 2017 FAM

M Organisation/Communication
H Médical

m Technique/Logistique

M Prestations extérieures

B Trouble du comportement

m Divers

- F.E.l. « Organisationnel/communication » : 0
- F.E.l. « Technique / logistique » : 0
- F.E.l. « Médical » : 17
= Chutes: 16
» Erreur d’administration de traitement : 1
- F.E.l. « Troubles du comportement » : 3 dont :
» «insulte d’un Usager envers un professionnel» : 3
- F.E.l. « Prestations extérieures » : 0
- F.E.l.«Divers»:0

La prévention des chutes au FAM est un axe de prévention santé prioritaire. Les fiches permettent de communiquer avec les médecins et
alimentent le contenu des réunions cliniques hebdomadaires.
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Les conséquences sont traitées par les IDE et parfois vérifiées par les urgences du CH de Mende.

Les troubles du comportement, violences verbales ont été déclarées pour un méme resident, ces problemes ont été traités en réunion clinique en
présence de 1’équipe pluridisciplinaire, de fagon ponctuelle un traitement médicamenteux lui a permis de trouver de 1’apaisement.

3- Nombres de fiches par services/professions

Rédaction des FEl au FAM 2017 Nombre %
Service éducatif 6 30

Service obscurité 5 25
Service soins 8 40

Service administratif 0 0
Services Généraux 0 0
Cadres 1 5

- Nuit:5
- Educatif :
= ME:2
= AMP:3
= Sans qualification : 1
- Soins:
= |[DE:2
= AS:6
- Cadres:

= Chef de services : 1

= Direction: 0
- Services Généraux : 0
- Service Administratif ;: 0




M Service éducatif

B Service nuit

M Service soins

B Service administratif
B Services Généraux

m Cadres

Le service soins est le plus représenté dans 1’équipe d’accompagnement sur le FAM, ce qui peut expliquer que la majorité des FEI soient
déclarées par les soignants.

Traitement de I’événement indésirable par le ou les cadres présents (ou d’astreinte) : directrice ou chefs de services

- Selon la gravité estimée la réponse est immédiate et/ou rapide.
- Une fois I'urgence traitée, la situation est travaillée en réunion hebdomadaire (d’équipe ou pluridisciplinaire) au besoin des copies sont
transmises au service soins, psychologue, service technique ...
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- TRAITEMENT DES FICHES D’EVENEMENTS INDESIRABLES 2017 Communes au Foyer de vie et au FAM

Les fiches évaluées dans ce paragraphe sont communes aux 2 établissements.

La premiére est datée du 03/01/2017 et la derniere du 16/11/2017.

Iy a eu 15 fiches répertoriées, ce qui fait un total de 35 pour le FAM et de 43 pour le foyer de vie.
Aucune remontée d’information n’a été faite a I’ARS.

Nombre de fiches d’événements indésirables pour 1’année 2017 FAM et Foyer de Vie: 63
L’analyse porte sur les 15 fiches :

1- Classification par mois

Le bilan est utile pour vérification des périodes (congés/fétes...) gestion du personnel ...
Repérage des événements marquants déces, admission, nouveaux partenariats. . .

Classification par mois des FEI 2017 Commune au Foyer de vie et
FAM Saint Hélion
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2- Classification par theme

. Nombre .
Theme Total detail Objet
Transmission
1 d’information non
L conforme
Organisation / 3 Comportements
Communication : .,
5 inappropries de
salariés envers un
cadre
3 Problemes avec les
anes
Problemes de
Technique/Logistique 9 3 product!op d’cau ou
de teléphone
5 Pannes de véhicules
(différents)
1 Souris en cuisine
Médical 0
Prestations 1 1 Linge de maison
extérieures revenu mouillé
Troubles du 0
comportement
Personne extérieure
1 dans I’enceinte de
1’établissement
Divers 2 Dissolution
1 unilatérale de

I’ Association Sport
Adapté Saint Hélion




FEl commune 2017

® Organisation/Communication
H Médical

® Technique/Logistique

M Prestations extérieures

B Troubles du comportement

W Divers

La classification par théme permet de vérifier sur quel axe nous devons envisager des améliorations, élaborer des procédures....

Il est & noter que les FEI répertoriées sur les themes prestations extérieures sur le foyer de vie ont permis des corrections, des ajustements sur les
2 établissements (ex : amélioration de la tracabilité du circuit du médicament, consolidation et réparation des clotures pour les anes, procédure en
cas de fuite.....)

3- Nombres de fiches par services/professions

Rédaction des FEIl commune 2017 |Nombre %
Service éducatif 4 26,67
Service nuit 0 0,00
Service soins 4 26,67
Service administratif 0 0,00
Services Généraux (Officiers Relais) 1 6,67
Direction 4 26,67
Chef de services 2 13,33
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M Service éducatif

B Service nuit

H Service soins

M Service administratif
M Services Généraux

m Direction

1 Chef de services

- 4 FEI rédigées par le service éducatif
* ME4
= AMPO
= Sans qualification 0
- 0 FEI rédigées par le service nuit
- 6 FEI rédigées par les cadres
= Direction 4 (fuites des animaux, probléme téléphonie, probleme de partenariat, défaut de
confidentialité)
= Chef de services 2
- 4 FEI rédigée par le service soin
= IDEO
= AS4
- 1 FEI rédigée par les services généraux (Officier Relais) 1
- 0 FEI rédigée par le service administratif 0

Cet item permet de mettre en corrélation la représentation des professionnels par services ou établissements avec le type d’évenement et de
familiarisation de 1’outil sur les services ou les professionnels les moins représentés.
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2. Lutte contre le risque infectieux

A. Ladémarche

Il s’agit de la déclinaison pour les établissements médico-sociaux, autorisées par 1’assurance maladie, du plan stratégique national de prévention

des infections associées aux soins.
La démarche de prévention se justifie par la présence d’une population a risques : population agée, vie en collectivité, vie relationnelle favorisée,
structure ouverte, alitement pour certains, dénutrition, dispositif médicaux a risque (gastrostomie)

B. Les outils
Le DARI (Document d’Analyse des Risques Infectieux) est établi a I’issue d’une démarche classique d’analyse de risque pluri-disciplinaire :
» Evaluation du risque infectieux dans 1’établissement, identifier et analyser (auto-diagnostic).
» Gestion du risque infectieux dans 1’établissement : analyser le niveau de maitrise du risque infectieux, élaborer un programme d’actions et
définir le calendrier de mise en place des actions et enfin évaluer périodiquement la réalisation du programme

» Communication a toutes les étapes de la démarche (compréhension des mesures, adhésion des acteurs) vers tous les acteurs concernés
(personnel, résident, famille)

C. Actions mises en place

Dans le contexte transitoire qu’a connu St Hélion durant la période 2015/2017, la mise en place d’une lutte contre le risque infectieux n’a pas été
faite. Malgré tout, les professionnels de proximité sont sensibilisés aux notions d’hygiénes (nettoyage des mains, solutions hydro alcoolique,
bonne utilisation des gants).

Une évaluation des risques infectieux sera faite au FAM St Hélion début 2018 a travers un document (manuel d’auto évaluation) d’analyse du

risque infectieux (DARI) et par la suite trouver et mettre en place une expertise en hygiéne. Ce manuel sera rempli par une équipe
pluridisciplinaire composé de la direction, des infirmiers, d’aides-soignants, de veilleurs de nuits et des ouvriers qualifiés (agents de service).




Dans cette démarche, I’aide d’une infirmiére cadre de santé spécialisée en "hygiéne hospitaliere” travaillant dans un établissement de
I’association gestionnaire nous sera d’une aide précieuse.

Le DARI sera formellement réalisé et élaboré en Février 2018, a I’issue d’une analyse commune de la Direction, des infirmiers, des aides-
soignants, des surveillants de nuit et des personnels en charge du ménage.

Si le DARI n’a pas été formalisé, au cours de 1’exercice, des actions ont été conduites en ce sens : définition précises des missions des femmes de
ménages en collaboration avec les surveillants de nuit : décontamination quotidienne des rampes, poignées et rampes de circulation internes,
procédures de nettoyage des baignoires et douches...

3. Ressources patrimoniales et sécurité

Contraintes architecturales spécifiques ? Sans objet

Date de construction ou date de la derniére grosse rénovation assimilable a une reconstruction ? 2016
Réalisation du diagnostic accessibilité des batiments ? oui

Date de réalisation du diagnostic ? Reconstruction en 2016

Date de passage de la derniere commission de sécurité ? Janvier 2017

Auvis favorable de la commission de sécurité ? oui

Respect de la réglementation incendie ? oui

Respect de la réglementation relative a I’amiante ? Sans objet

Respect de la réglementation énergétique ? oui

Respect de la réglementation accessibilité ? oui




Nombre de chambres individuelles ? 36 + 2
Nombre de chambres installées au 31.12 : 38
Organisation des transports ?

Nombre de véhicules adaptés au 31.12? 1
Nombre de véhicules hors adaptés au 31.12 ? 7
Accessibilité au transport collectif ? Difficile

Plateau technique / équipement propre ? nombreux choix (ex : balnéo, salle de soins, pharmacie a usage interne, etc.)

L’établissement dispose d’une baignoire a ultrasons, d’un chariot snoezelen.

La salle de soins dispose d’un espace climatisé dédi¢ a I’'usage de la pharmacie en interne.




VI1l.Actions en faveur de ’environnement

Aucune action n’a été formalisée sur la période mais des constats sont faits qui devraient alimenter deux projets en 2018 :
e Réduire la consommation de consommables : papiers, gobelets...par le développement progressif d’une sensibilisation et de nouvelles
habitudes.
e Développer une action originale avec le service de production culinaire dont nous sommes géographiquement proches, qui consisterait a
la collecte des déchets végétaux (épluchures) pour alimenter les 4 anes.




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

Projet en cours de réflexion

Le FAM Saint Hélion dispose d’un Projet d’Etablissement récent, composé de fiches actions qui, conjuguées a la démarche d’amélioration de la
qualité, guideront les pas de 2018.

Optimiser les conditions de maintien de la participation sociale demeure une priorite.

Le Plan Pluriannuel d’Investissements devrait étre renouvelé et le projet de finaliser la création d’un cheminement accessible et couvert,
permettant & tous de se rendre a la ferme serait fort apprécié.




Fiche action n® 1

Intégrer le vieillizsement aux modalités d’accompagnement personnalisé

Ohjectifs poursuivis * Prazarverle nveaud’autonomiz et de participaton sociale etiou
accompagnerla perte d’autonomiz dans un contexte de sant optimal
[FEponzes graduses).
* Propozsrdesactiités adaptéesde lomire, physiques =t de parbopation
sociake.
Effets attendus » Adapternotre accompagnameant, dans un soucide bientratance, de
qualté de vie et derespectdu libre chooc
# ne souplesss defonctionnament, Ffadaptation des personneks 3 catie
nouvelle vulnérabilits.
Contexte » 12 pemonnes accusilies, moyenne d'age: 05 ans
« 100%+deilans
Mare 2015 création FAM Saint-Hélion par redéploiemant de 12 places
# Un cadre architectural adapi
Groupe projet * [Equipe technique
* Equipe éducative
» Infirmiers
Reszponzable projet # [Direction

Moyens/modalités 3 mettre en
QEUNTE

Crganization de groupes de travall surdiversesthaématiquas |
spécialization d’une unité de vie, reexamen continude la gestiondes
paradoxes, évaluation de fimpactdes nouwveaux batiments sur
fautonomiedes residents,

Participation au groups d= travaill azsociatt, surlintégration des KEPP
touchart ke visillizzemeant,

Analyss formelle et égulidre des proet personnalizss etévaluation de
Fautomomie physique etsociale (GEVA 7).

Formation des personne ks awx spécificités duvisilizszment

Des partenanats 4 consolder (COSAL, autres ESMS et EHPAD).

Atouts

Adhésionde Faguips

IIn taux d'encadrement qui permst un accompagnement adapte

IUne &guipede proamité expsamentss.

Farznanat établis (Makon des sources, EHPAD, GEM, autres foyers
dewie..)

Fés=au azsociatf 3 Marvepls

|In cadre de wie adapi & la pere d'autonomie {sécurté et accessibilits).
Fepérage de fétablissementcomme spéoialise dansFaccuel de
pereonnes handicapses vielllzsanies

Obstacles

Echeancier

La durée du projet d'etablizzement

Indicateurs d'&valuation

Mombre de projets personnalizss Svaluds etanalyse de Fautonamis, sur
la durée.

MWbre de permonnel fomé

‘‘‘‘‘‘‘



[iche action n® 2
e praparar atiou conaclidar notre accusil des nouvaellss populations

Objactifa poursuivis # Apporierdesreponses 3 la demande d'sccompagrement madico-socs
de cas personnes (siuafons complexes, handicaps srdifs, personnes
ssues des semicas poychiatiques etdu domicle] fouien presarmant
‘aquilibre msfufonne

# Rapondre aux mjonciions des polifiques pubiques

# alomser I3 place du psychologus en mierme

Effats attendus # Developper notee capacie 3 socueilir des publics diversifies

# Demonstrafion de note reachvile 3 s'adapieraux besoims

* Henforcementeideveloppementdes compelences des professionmels

\amben des lemps de présence des meadecims poychiatres dams les
etabkssemants

Contaxts megonslc _ _
# Schema regional ARS Creducton des capacies des structires sanifaies

reducton des emps dhospitshsafion, demande su seckeur medico-socal
d azzurer k2 melais (fhdre 3val)

#  Un confexe social difficile, une sccentuafon du nombre de personnes an
grande soufrance, un manque de lewx adaples concemantcerisimes
pafhalagies somafques eipsychopatdoggues

#  Plan nafonsl Aufsme

Deparemental -

» Soliciafon fore des elsbissements sur le feriioime

» Présence d'un elablissement psychiatique (CHFT). Demandes
exsianies issues dreciement du secieur psychiatigue. Levolufon des
demandas d admission Fvac une prse enchange psychiatigue
ASceszame

Bzsooiafi:

& [Exisience d'une convenfion avec Fhdpisl psychiatique de StAlban, bens
anciens ethislongues

# Parienaniatavec CH de Mende en développement

# Orenisfon dame du projet assoaadi

#  Unposie de madecin consellerdchnique esiresene 3 un paychisie

* Exsience d'un Efablissement d'Accueil Tempaoraire etd Urgence, /3
Maison des Sourpes qui coniibue au reperage de besoms

Groups projat # [Equipe f2chnigus
o [nfrmizrs
# Fepresentsnts de chaque corps de mefer

Rasponsabls projat #  Diracion
Moyenaimodalitas 3 mettrs an # Fosmslzssfon, mvesissementedperennisafon des mstances de \5

T callsboraton entee prolessionnas de la psychiatre e professonmnels du ULISS

medico-social, ne pas hesider 3 éte 3 Finifiafve. =

# zlorsaton eipartsge des expesences cumulées dursniles S ans 3
venir afin de capitaliser les expariences nouvelas




Intégration de cette logique d'ouverture vers de nouvelles populations
dans les futurs recrutements

Atouts Tauxd'encadrement
QOuverture des professionnels
Proximité avec le secteur psychiatrique
Rapprochementassociatifavec ' A2FLS (ULISS), qui gére des
etablissements sanitaires
Un cadre de vie aftractif et accessible
Des prestations internes adaptées
Proximite du cenire ville, tissu associatifa Marvejols
Expertise de la Maison des Sources
Questionnementassociatifen cours sur les criteres d admission
Obstacles Repérage insuffisantde Saint-Helion par le sanitaire
Formation encore insuffisante des equipes
Probléme de recrutementdes psychiatres au niveau associatif
Probleme de cohabitation des publics
Echéancier Organiserles groupes de fravail sur les differentes thématiques en 2018

Indicateurs d'évaluation

Evaluation annuelle des bilans de stage
Nbre de dossiers réceptionnes, analyse qualitative des dossiers rejetés
Nbre partenaires arienteurs informes




Fiche action n® 3

Migux prendre en compte et accompagner les besoing en santé

Ohbjectifs poursuivis

Prévenirles neques Ez 3 |3 zanté comme &léments peturbat=urs dela
qualitd de vie dez résident

Prendre =0in d= la personnz et assurer la continuits dessoins
nécessaires

Effets attendus

Prézeriationde la qualtédewe, du niveau d’auionomie etdela
participation sociale des résidents, dans un emironnemant adapté
Limiter les hospitalisations etles regues quien découlent

Contexte

Vielliszemant des populations accusilies
Prévalence des pathologies intercurrentes

Adaptatondu mondz hospialier & Faccuel de personnes handicapsss |
axe prviiegie parle GHT Lozére

Groupe projet

Equipe technique
Equipe &ducatne
Infirmmizrs

Responsable projet

Direction! médecin psychiate

Moyens/modalités 3 mettre en
EUVTe

Crganization de groupes de travail

Analyze formellz dez projes peronnalizés etévaluation des besoins
indniduels

Formation des personnels 3 Févaluation dela doulzwr, & la condute de
projet prévention santé, surles outls exstants .

Féperoire des partenaires préventon surle termtoire (CREAI-ORS,
CODES, Planring familial.._) et des outils disponibles

Atouts

Intérét des dquipes

Taux d'encadrement qui permatun accompagnement adapts

Equipe de proxamité expénme ntée

Fés=au associatf et partenaires sur le termtoie

Faflexon sur les valeurs et |3 gestion des paradoxes menée lors du
projet d'établizsement (prize de msque, consentement, lacher pres.. )

Yaolonte douverture de Fetablissement, wolonté de valonsaton sociake =t
de développement de la citoyenneté

Ohstacles

Faiblzzz= de la pratique =tde la mize enosuvre d'achons collectves de
prévention

Echéancier

Durée du projet détabliezement

Indicateurs d’évaluation

Mombre de projets personnalizés évalugs etanalyse des besoinz, surla
durge

Mombre d’actions de prévention condurtes

Mombre de consultations de dépistage

Evaolution du nombre de jours dhospitalisation

Mature des formations dispensées

Développement des partenanats

‘‘‘‘‘‘‘



Fiche action n® 4

Rendre accessible a tous les outils réglementaires

Objectifs poursuivis

Rendre accessible les outils réglementaires au plus grand nombre, et en
priorité aux Usagers

Effets attendus * Promotion du libre choix pour I'usager, interrogation du consentement
s Promotion de la culture de I'accessibilité dans nos établissements
Contexte ¢ Documents actuels non accessibles

MNécessite de communiquer sur le nouveau projet d'établissement, puis
sur les autres outils, le plus largement possible

Perspective de I'écriture ou de la réécnture du livret d'accueil et du
réglement de fonctionnement en 2017

Groupe projet

Equipe technique
Personnels et résidents volontaires

Responsable projet

Direction

Moyens/modalités a mettre en
ceuvre

1 - Repérage des parties du projet d'établissement a synthétiser

2 - Formation d'un groupe FALC

3 : Traduction des points forts retenus avec 'aide des usagers dans le
cadre d'un atelier

* 4 - Constitution d'une banque photos suite au déménagement

¢ 5 Edition dun document accessible

e 6 Sollicitation de I'avis des CV'S sur le produit fini
Atouts * Dynamigue inter-établissements au niveau associatif

* Intérét des &quipes

* Residents en capacité de pariciper & la démarche
Obstacles ¢  Travail chronophage

* Adaptation complexe aux capacités des résidents
Echeéancier « Fin 2017

Indicateurs d’évaluation

Existence des outils traduits fin 2017
Mombre de résidents associés




Fiche action n® 5

Proposer une offre de participation sociale adaptée

Objectifs poursuivis

Ameliorer I3 qualite de vie des residents
Valoriser festime de soi, maintenir les competences sociakes

Effets attendus »  Maintien du dynamisme institutionnel par fouverture vers fextérieur
«  Soutien, promotion de faccessibilite sociale
» Prise de conscience collective  la participation sociale participe 2 I3
qualité de vie et 3 la sante
« Renforcement de la coopération entre le FAM et le Foyer
Contexte » Forte demande de certains résidents
s Attente incontournable depuis les bois de 2002 et de 2005
» Evolution de la population accusilie |personnes wenant du domicile
notamment)
Groupe projet s  Moniteurs educateurs
s Chefde service
Responsable projet s Chef de service

Moyens/modalités a mettre en
QEUVTE

Crganiser un groupe Animations constitue de professionnels et de
residents charge de collecter puis de relayer foffre existante (presse,
office du tourisme, autres professionnels, autres résidents. )

Désigner un moniteur éducateur responsable par trimestre

Repenser notre planning de communication interne (réunions specifiques
sur Fanimation)

Atouts

Locaux proches du genire ville de Marvejols

Réseau associatil de proximité, partenariats perennes (sport adapté,
danse...)

Reésidents en capacité d'une certaine autonomie sociale |vehicules
personnels, sens de finttiative...), notamment les personnes souffrant de
handicap peychique

Obstacles

Le regard de la societé sur le handicap

Une offre limitée surle territoire

Difficulte & repérer les besoins sociaux, kes attentes des résidents
Difficulté & concilier les bescins de soins quotidiens et les besoins
SOCiaUX

Echéancier

Trimestre qui suit le démenagement

Indicateurs d’évaluation

Nbre de réunions Animations sur fannée

Qualité du rapportdactivites annuel

Nbre de projets personnalises integrant une dimension de participation
sociale

Nbre de sujets Animations traités dans Parcours




Ficha action n® @

Limitar l& nagus da rupturs dans le parcours st accompagner jusquau temme da la vie

Objactife poursuivie

Raduire Is durée des hosplaksatons

Limiter las séjours de répil pour convalesoancs

Accomgpagner k3 fin de wvie, y compris celle des proches
S'sdapier sux ryfimes mduits par la i de wie etles soms palisfi
{almentaton, hygisne, sommeil, transiars, shminaton... ]

Watire en place une symibobque mefufonnelie suie 3 un dacss

Effats attandus

Limite des ruplures de parcours, mamfen de I quakis de vie

Renforcement 2t dévaloppement des compélences des professionnals
Wainfian des lemps de présence des madecing eides para-medicauy
dans Fatblzsement, reconnaissance de notre spaciicie sur le eroine

Contaxta

Cr2afion d'um 25™ posie dmfemier en oclobee 2013 sur bz FAM
Parsonnal sansibiliza 3 Faccompagrement de fn de via e13ux soins
nalisti, un professionnel e cours de formaiion specisise
Convenfion avec FHAD et Faquipe mobile de soins pallisiis

Archidzciure etlogisfique adapises

Demande de familles imphquass

Valonig affiemée de Fhdpitalde Mande de davelopper leparienariat avec
= medico-sacial (projeid etabizsament]

Groups projat

Equipe fechnigue
Infrmiars
Fepresenianis de chaque corps de mafer

Rasponsable projat

Equipe lechniqus

Moyanalmodalitas 3 matirs an

Poursuivee les aclons de formation connue des pesonnds etle

QEUNTE développemenides compélences
¥ Renforcer lzs symengies avec bes parienaires, evaluer b2 convenfions
SUr mise 2N e
* Sapproprer e nouvel oull Ogirys sur b3 ransmission d'micrmafons avec
25 parienaines sanitaines
»  Inizgrerls fn de vie dans e projei parsonnalss
¢ Fefachir sur Faccompagnementdas résidents suile au décas dun
prache, reparage des atlenies das familles sur ke sujei
* Refidchir sur Faccompagnement dun résidenten fin de vie (respecide I3
olace des proches, quasion du recual des demisms wilonizs,
commmanication vis-3-vis des autres rezidents. ]
¥ Sapproprier les nouvesus oufls (dirscives anfcip2es, persome de
confiance. ] suile 3 I3 loi de wier 2016
#  Solicizr l2 siege surune veille lagislsfve 5 propos dela fn de vis etdu
développemenide Ia Elemadecne
Atouts « Tsuxdencsdrementeigqusifcaton des persomsk
¢ Mobil=zafon de Faquips
¢ Soufen des familles, associées 3 la démarche d accompagnament
« Convenfonsde parenarist
¥ Siege azsociaffréacHf
¢ [Parienariatavec ke CLUD de Manipeller (cenine delute contre bs
doubzur], y compris sur ls soufirance psychigus
# Parienanaiefiectf svec FEHPAD Ls Randommersie, complémentania
{Obstaclss # Faiblesse de la prafque surcertains aspects - evaluaton de la doulzwr,

ioil=tie au B_. notsmment de cerisins professionnels emporaires
Cerlsimes familles ontdu mal 3 se posifonner sur b fin davie at3




accepler les limites de I'accompagnement

Difficulté a trouver un équilibre entre les soins lourds nécessaires a
certains et les projets de vie de tous les résidents

Echéancier

Groupes de travail sur les différentes thématiques en 2017

Indicateurs d’évaluation

Date de lancement des différents groupes de travail et nature
Nombre, durée et motifs des hospitalisations

Nbre de personnes parties en formation

Réalité des partenariats

Utilisation des outils d'évaluation de la douleur

‘‘‘‘‘‘‘
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