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Introduction  

 

Le Projet de Service , outre la description des prestations, de nos engagements et des 

personnels qui y contribuent, donne les orientations pour les 5 ann®es ¨ venir. Il sôappuie sur 

notre savoir - faire dans le respect des nouvelles réglementat ions.  

Les ®quipes sont au cîur des ®volutions d®di®es au parcours des usagers. Côest donc tout 

naturellement que les professionnels ont participé à la construction de ce Projet de Service  au 

travers de multiples groupes de travail. Les familles/responsable s légaux, les jeunes/adultes 

ont été aussi associés à la réflexion. Enfin, sur certains thèmes, les partenaires ont été 

consultés.  

 

Nous allons donc témoigner dans ce Projet de Service  :  

- des offres de service qui concourent à un accompagnement de qualité  ;  

- de lôorganisation du service et des acteurs qui participent à 

lôaccompagnement ;  

- des axes dôam®lioration ouvrant des perspectives dô®volution. 

 

Le Décret du 9 mai 2017 réinterroge les autorisations des Établissement s et services. Il vient 

conforter la vol ont® de passer dôune logique de places ¨ une logique de parcours de lôusager, 

en conformité avec les préconisations du rapport Piveteau «  zéro sans solution  » de juin 2014.  

En janvier 2016, lôArticle 89 de la Loi de modernisation de notre système de santé ordonne la 

cr®ation de GOS (Groupe Op®rationnel de Synth¯se) charg® de mettre en îuvre les PAG (Plan 

dôAccompagnement Global) qui ont pour objet de r®pondre de mani¯re op®rationnelle, sur un 

territoire, aux situations de personnes orientées par la MDPH mai s sans solution a daptée 

(souvent faute de place)  

Notre Association, lôApaei des Pays dôAuge et de Falaise, est attentive aux situations 

individuelles des personnes en situation de handicap mental sur le territoire quôelle dessert. 

De plus, la qualité de vi e, inclusive ou protégée, des personnes accompagnées dans les 

Établissement s et services de lôAssociation est une priorit®. De ce fait, lôAssociation sôengage 

dans la démarche  « une réponse accompagnée pour tous  ».  

 

Ainsi, nous proposons de faire évoluer nos pratiques conformément aux nouvelles 

réglementations, nous continuerons à être attentifs à la rationalisation de notre capacité 

dôaccueil au b®n®fice des usagers. Cependant, sans cr®ation de places, nous ne pourrons 

absorber les fortes listes dôattente sur notre territoire ¨ moyens constants. Lôinnovation et la 

cr®ativit® ne devront pas °tre au d®triment de la qualit® dôaccompagnement actuel, côest 

pourquoi nous resterons force de proposition pour augmenter nos capacit®s dôaccueil. A cet 

effet, le CPOM (Contrat Pluriannuel dôObjectifs et de Moyens), en cours de contractualisation 

avec les autorit®s de tarification, sera lôoccasion de faire valoir combien nous sommes attach®s 

aux valeurs associatives  :  Engagement, Epanouissement et Créativité.  
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1.  Lôassocia tion  
 

1.1 Présentation  

 

LôApaei des Pays dôAuge et de Falaise regroupe toutes les personnes physiques et morales qui 

appartiennent ou sôint®ressent ¨ des familles ayant un ou des enfants, un ou des parents, 

présentant un handicap mental et éventuellement d ôautres handicaps associ®s. LôAssociation 

¨ but non lucratif est affili®e ¨ lôUnapei, reconnue dôutilit® publique par Décret du 30 mars 

1963.  

 

LôAssociation intervient  sur les secteurs g®ographiques du Pays dôAuge et du Pays de Falaise. 

Elle peut également  ®tendre ses actions sur lôensemble du Département du Calvados par la 

création de services à vocation départementale.  

 

Ses missions sont :  

- Défendre les intérêts moraux et matériels des personnes ayant un handicap mental, 

avec ®ventuellement dôautres handicaps associés et de leur famille, en intervenant 

notamment auprès des pouvoirs publics, des collectivités territoriales ou locales et des 

instances judiciaires.  

- Animer et d®velopper lôesprit dôentraide et de solidarit® entre les familles. 

- Concevoir, créer, adapter, développer et gérer les Établissement s et services nécessaires 

au meilleur développement des personnes en situation de handicap, dans une 

dynamique dôinsertion sociale incluant des actions dans les domaines scolaires, 

professionnels, culturels et sportifs.  

 

LôAssociation gère 16 Établissement s et services,  r®partis en quatre secteurs dôactivit®s 

pour 916 places . Au 31/12/2016, lôassociation compte 379 salariés . 
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1.2 Le p rojet associatif  

 

Le Projet Associatif, côest lôesprit, lô©me et le fil çrougeè de lôAssociation. Côest un document 

qui d®finit ce que les adh®rents, mais aussi tous ceux qui travaillent et contribuent ¨ la vie de 

lôAssociation, salari®s et b®n®voles, partagent en termes de valeurs et dôobjectifs.  

 

Le Projet Associatif 2017-2021 sôappuie sur 3 valeurs :  lôEngagement, l ôEpanouissement 

et la Créativité.  

Chaque valeur a ®t® d®clin®e en orientations et en actions pour nos ç parties prenantes è : 

les personnes accompagn®es, les familles et amis, les salari®s et les partenaires. Les 12 

objectifs g®n®raux du Projet Associatif sont : 

 

Engagement 1 
Accompagner les personnes en situation de 

handicap dans leur parcours de vie  

Epanouissement 2 

Favoriser lôautonomie des personnes 

accompagnées, leur implication dans la cité 

et leur bien -être  

Cr®ativit® 3 

Adapter notre offre et développer des projets 

innovants pour répondre aux besoins et 

attentes  

 

Engagement 4 Accueillir et accompagner  les familles  

Epanouissement 5 
Renforcer le lien avec les familles, les 

soutenir et les aider à ne pas culp abiliser  

Cr®ativit® 6 
Sôassurer de la p®rennisation et du 

d®veloppement de lôassociation 

 

Engagement 7 
Permettre aux salari®s dôassurer un 

accompagnement de qualité  

Epanouissement 8 íuvrer pour une qualit® de vie au travail 

Cr®ativit® 9 
Soutenir lôinitiative et la créativité des 

salariés  

 

Engagement 10 Renforcer les partenariats  

Cr®ativit® 11 Impulser le travail en réseau partenarial  

   

Autre objectif 

transversal 
12 

Renforcer lôefficience dôorganisation et de 

gestion  

 

Le Projet Associatif d®taill® est accessible sur le site internet www.apaeipapf.fr 

  

http://www.apeaipapf.fr/
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2.  Présentation du service  et de ses m issions  
 

2.1  Contexte  

 

Ce foyer, dit ¨ lô®poque ç Foyer d'adultes  », est situé dans un ancien couvent, au 44 rue de 

Brébisson à  Falaise. Il est créé le 28 novembre 1973 par l'ADAPEI du Calvados, pour le secteur 

de Falaise.  

Après 19 ans de fonctionnement, les bâtiments, devenus trop exigus et inadaptés pour les 

besoins d'hébergement, sont vendus.  

Un d®m®nagement sôop¯re sur la commune de Falaise, le 1er Mai 1994, dans des locaux neuf s 

construit s par un bailleur public Logipays. A cette occasion, le foyer dôaccueil change de nom 

et devient la Résidence "Henri LE CLAINCHE", en honneur du Président de la section de Falaise, 

fondateur  du Foyer d'Adultes en 1973.  

L'agrément passe alors de 40 à 47 places.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A compter du 1er Janvier 2017, le Conseil Départemental du Calvados a requalifié au travers 

dôun Arrêté de renouvellement le Foyer éclaté (la Résidence «  »Les Prés»  ») et le SAS en un 

seul Service dôaccompagnement et de Suivi en Logements Autonomes (SASLA)  

Les budgets de ces deux structures , jusquôalors distincts, seront fusionnés en un budget 

unique mutualisant les moyens et les effectifs autorisés par le Département.  

Le Complexe d'h®bergement pour adultes est form® aujourdôhui dôune structure la (R®sidence 

Henri Le Clainche) et dôun service (SASLA) et accueille aujourd'hui au total 77 personnes et 

une personne en accueil temporaire.  

 

 

 

 

 

 

Complexe d'Hébergement  

Henri Le Clainche  

77+1 personnes accompagnées  

Résidence  

Henri Le Clainche  

47 Résidents  

1 accueil temporaire  

Foyer Ec laté  

La Résidence  

« »Les Prés»  »  

8 Résidents  

Service 

Appartements 

Supervisés «  SAS » 

22 personnes  
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Figure 1 : Schéma structurel du Complexe d'Hébergement pour adultes  

depuis le 1 er  janvier 2017.  

 

 

2.2  Présentation du service  

 

Budget de fonctionnement et g estion  

Le Département du Calvados assure la prise en charge au titre de  LôAide Sociale des frais 

d'hébergement des adultes handicapés accueillis en établissement  spécialisé, lorsque ceux -ci 

n'ont pas de ressources suffisantes pour pouvoir les assumer par eux -mêmes.  

 

La législation prévoit également ( Décret n°77 -1547 et 77 -154 8 du 31 décembre 1977), une 

contribution financière  des adultes, à l'aide des ressources qu'ils perçoivent au titre de salaire, 

d'allocation ou autres, sous réserve qu'ils puissent conserver à disposition un montant 

minimum déterminé suivant leur situation . 

 

Selon son patrimoine, le bénéficiaire paie une contribution mensuelle (voir document du 

Conseil D®partemental en Annexe du Livret dôAccueil et du Contrat de S®jour) 

La personne accueillie peut avoir le statut dôinterne de semaine, si elle part en famille chaque 

week -end, ou voir le statut dôinterne ¨ temps complet. 

Dans tous les cas, elle b®n®ficie dôune autorisation de 30 jours dôabsence ¨ lôann®e pour 

convenance personnelle.  

 

  

Complexe d'Hébergement  

Henri Le Clainche  

77+1 personnes accompagnées  

Résidence hébergement  

Henri Le Clainche  

SASLA (autorisation)  

La Résidence «  Les Près  » 

et le «  SAS » 

 

 

8 places foyer éclaté et 22 

appa rtements de 30 places  

47 places  

(Dont 3 d®di®es ¨ lôAIT) 

1 place accueil temporaire  
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La situation g éographique  

Le SASLA se situe au sud de Falaise, ville histor ique de 8 .245 habitants. LôAPAEI des Pays 

dôAuge et de Falaise est ¨ ce jour le 2ème  employeur de la commune.  

 

 

Figure 2 : Plan d'accès à la Résidence  

Les locaux  

 

La Résidence «  Les Prés  »  

Le Foyer Éclaté était situé en 1984 dans un appartement mal adapté et mal placé dans Falaise 

(zone de délinquance)  

Il est transféré en 1990 dans une maison particulière de type F6, située rue de Henley, dans 

un lotissement de Falaise. Bien que plus tranquille, la maison s'avère quelques années pl us 

tard exiguë et de plus en plus inaccessible à l'étage aux personnes développant des difficultés 

motrices ou vieillissantes. La maison ne permet pas de fournir une chambre individuelle à 

toutes les personnes  concernées.  

En 2005, après avoir travaillé sur  un projet de construction, le Foyer Éclat® sôinstalle au 10D 

rue dôEyragues, et devient la r®sidence ç Les Près  ».  

8 personnes peuvent y vivre en semi -autonomie, avec un encadrement en soirée au retour de 

lôESAT et les Week-end . E lles sont en autonomie la  nuit et le matin.  

Ce fonctionnement oblige les personnes accompagn®es dô°tre assez autonomes pour se 

réveiller seules le matin, de prendre leur traitement, petit -déjeuner, de laisser les lieux propres 

pour la journ®e et dô°tre ¨ lôheure sur leur lieu de travail ¨ lôESAT. 

Elles doivent aussi °tre capables de t®l®phoner en cas dôurgence. 
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En 2017 le Foyer ®clat® devient un Service et sôassocie avec le SAS (Service dôAppartements 

Supervisés )  pour devenir le SASLA (Service dôAccompagnement et de Suivi en Logements 

Autonomes )  

 

Les appartements du Collectif dôHabitation  

L'infrastructure de la Résidence Henri LE CLAINCHE, réalisée en 1994, bénéficie de locaux bien 

adaptés à l'apprentissage à l'autonomie , par l'existence à l'étage de trois des pavillons de  12 

grands studios individuels.  
 

Là, les adultes tout en étant protégés, peuvent être mis ponctuellement en situation réelle de 

semi autonomie (selon leur Projet Personnalisé ) aussi bien en terme de vie quotidienne qu'en 

terme de solitude, handicap majeur à  une bonne réussite d'intégration. Grâce à ce nouvel 

outil, de nouveaux besoins ont émané d'un petit groupe de personnes pou rtant d'un niveau 

très relatif.  
 

Nous tentons alors le 1 er  octobre 1996 de mettre en situation expérimentale de semi 

autonomie 4 adu ltes dans les deux ex -appartements de fonction rattachés à la Résidence Le 

Clainche. Le «  Service Appartements Supervisés  »,  dit «  SAS », naît à ce moment.  

Un an plus tard, le 1 er  septembre 1997, les premi¯res personnes du SAS sortent de lôenceinte 

de la R ésidence Le Clainche.  

Le SAS s'étend en septembre 1998 à 10 places. Une nouvelle vague de sorties se réalise en 

juillet 1999, le SAS passe alors à 15 places. Cette nouvelle vague est limite en termes de 

niveau de compétence.  
 

Au total, l'expérience aura ét é concluante pour la moitié des bénéficiaires , tandis que pour 

l'autre moitié la démarche intégrative en appartements supervisés se solde par un échec. Le 

niveau à atteindre s'avère trop élevé. L'union des compétences ne répond qu'en partie à 

l'objectif vi sé, l'étape est trop dure et doit être corrigée.  

A partir de 2000, le SAS montre ses limites. Quelques adultes se trouvent en situation d'échec 

à leur intégration. Le degré de protection des personnes fra giles s'avère être insuffisant.  
 

Après une analyse c ritique de la situation, nous considérons que la prise de risque ne pouvait 

pas être prolongée , pour mise en danger des personnes et inadéquation de notre réponse aux 

besoins de quelques adultes concernés. Nous proposons l'idée de créer un type d'habitat 

différent, plus sécurisé mais maintenu en milieu ouvert. Alertée par cette analyse critique, 

lôAssociation acquiert alors un terrain situ® en limite du centre-ville de Guibray, au quartier 

Sud de Falaise, centre commercial éloigné des zones urbaines à risqu e.  

Ce terrain permettra la construction d'un habitat adapté et conçu avec les usagers par une 

extension de ce quartier de Falaise. La p®riode dôexp®rimentation se solde par un passage en 

CROSMS pour un agrément de 22 places, obtenu en 2005.  
 

Ce service de vient la p laque tournante vers le SAVS, et le  milieu ordinaire.  
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11 personnes peuvent vivre dans ces appartements à proximité les uns et des autres , ce qui 

favorise les échanges et invitations . Ce lieu sert dôapprentissage ¨ la vie en autonomie avant 

de prendre sa totale indépendance en appartement en ville. Un bureau est situé dans le 

douzième logement. Les logements sont assez grands pour recevoir des couples. Actuellement 

trois couples vivent dans ces logements.  

Souvent , apr¯s avoir pris de lôassurance , côest la personne accompagn®e qui r®clame dôavoir 

un appartement dans le centre de Falaise.  

 

Les appartements dans la v ille de Falaise.  

 

Parmi tous les logements disponibles à la location dans la ville de Falaise.  

 

 
 

Les Éducateurs du Service sôorganisent pour trouver un appartement dans un quartier 

relativement « calme  », avec si possible des entrées privatives et sécurisées.  

Lôaccompagnement est ¨ ce moment-l¨ plus distant, lôobjectif est que la personne suivie puisse 

prendre ses repères, puisse se créer un réseau, ceci avant de pouvoir sortir du Service avec 

un accompagnement SAVS ou selon son choix , sans accompagnement.  

 

La nature de lôagrément  

Aide Sociale  

 

La capacit® dôaccueil  

La capacité est de 30 R®sidents avec lôespoir dôobtenir ¨ lôavenir une place dôaccueil temporaire 

(située à la Résidence «Les Prés» )  

 

La p opulation accueillie  

Le SASLA  est destiné aux personnes handicapées mentales adultes âgées de 20 à 60 ans, 

atteintes de déficience à prédominance intellectuelle avec ou sans troubles a ssociés , 

permettant cependant une adaptation  aux rythmes et aux activités du  Service . 

Par convention avec le Préfet du Calvados, l'Association s'est engagée à recevoir, héberger et 

encadrer dans ce Service des adultes handicapés mentaux , des deux sexes , bénéficiaires de 

l'Aide Sociale, exerçant une activité dans le cadre d'une structure de travail protégé, de type 

ESAT (ex CAT) ou atelier protégé.  
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2.3 Les m issions  
 

A partir des besoins de la population accueillie, prenant en compte le Projet Associatif et les 

obligations légales, le SASLA étaye ses objectifs et ses missions. Les missions éducatives sont 

mises en îuvre de mani¯re globale dans notre fonctionnement et adapté es à chaque personne 

au tra vers des Projets Personnalisés.  

Les missions  :  

¶ Accompagne r dans un  hébergement collectif ou individuel des travailleurs de l'ESAT, 

n'ayant pas encore une autonomie suffisante pour accomplir seuls certains  actes  

nécessaires  de la vie courante  (pour certains le budget, pour dôautre lôentretien du linge, 

ou encore lôinsertion sociale) 

¶ Assurer la sécurité des personnes accompagnées , de développer leur bien -être et leur 

épanouissement physique et mental au regard de leurs besoins ( accompagnement au 

suivi de la santé, décryptage de la douleur non exprimée, respect du r ythme tout en 

stimulant)  

¶ Fournir un espace privé aux  personnes accompagn®es, de les aider ¨ sôy investir 

(mobilier, objets utilitaires et décorations personnels, etc.) et de garantir le respect de 

leur intimité . 

¶ Apporter le soutien éducatif pour valoriser et renforcer leurs compétences par 

l'apprentissage.  

¶ Accompagner les personnes  au développement de leur sens critique, de leur 

responsabilisation ( les rendre acteur de leur  vie en renforçant la cap acité à faire des choix 

pour eux même ) 

¶ Renforcer leur rôle d ôadulte et de citoyen (les insérer  dans la société : valoris er  leur rôle 

social , faire valoir leurs  droits et leurs devoirs, etc.)  

¶ Etre des éléments facilitateurs de respect  de la  vie affective et sexuelle.  

¶ Proposer des activités de loisirs, de sport, de c ulture et d'actions spécifiques favorisant 

l'intég ration sociale et le bien -être.  

¶ Favoriser lôexpression et la participation , en prenant en compte leurs droits et leur liberté . 

¶ Assurer la confidentialit é des données concernant chacune des  personne s. 

 

Autre  m ission p onctuelle  :  

¶ Compte tenu de l'absence dôune chambre dôaccueil temporaire, nous avons la possibilité 

de proposer  une solution transitoire lorsquôune personne accompagn®e se trouve en 

difficulté dans son logement , en lui proposant une chambre «  dôami » à la Résidence 

« Les Prés  » pour ne pas interrompre la prise en charge  et la mettr e en sécurité dans le 

groupe.  

¶ Nous nous devons de continuer lôaccompagnement tant qu'une place dans un 

établissement  en adéquation avec leur orientation ne leur est pas proposée.  

 

 

Missions envers la f amille de la p ersonne  :  

¶ Faciliter le maintien des liens familiaux tout en garantissant à l a personne son statut 

dôadulte. 

¶ Conseiller,  si elle le désire , la Famille dans ses démarches administratives.  
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Missions envers les p rof essionnels :  

¶ Encourager la formation professionnelle.  

¶ Promouvoir lôAnalyse des Pratiques Professionnelles. 

¶ Evaluer et r®ajuster les prestations dôaccompagnement. 

¶ Evaluer et r®ajuster lôorganisation interne et le fonctionnement. 
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3.  Les obligations légales  et les repères juridiques  
 

3.1 Les obligations légales et r églementaires  

 

Les actions de lôensemble des Établissement s de lôApaei des Pays dôAuge et de Falaise 

sôinscrivent dans le cadre des Lois et Décrets régissant le fonctionnement des dispositifs 

dôaccompagnement médico -social de personnes  en situation de handicap  :  

- La Loi n°75 - 535 du 30 juin 1975 , dite dôorientation en faveur des personnes 

handicapées  ;  

- La Loi du 2 janvier 2002 , r®novant lôaction sociale et m®dico-sociale avec la 

promotion des droits des personnes et lô®valuation de la qualit® ;  

- La Loi du 11 février 2005 , relative ¨ lô®galit® des droits, des chances, la participation 

et la citoyenneté des personnes en situation de handicap, reconnaissant le projet de vie 

et les droits à la compensation  du handicap  ;  

- Le Décret numéro 2007 - 975 du 15 mai 2007 , relati f au Projet Personnalisé  fixant 

le contenu du cahier des charges pour lô®valuation des activit®s et la qualit® des 

prestations des établissement s et services sociaux et médico -sociaux  ;  

- LôArtic le 89 de la Loi n°2016 - 41 du 26 janvier 2016, dit de modernisation de notre 

système de santé.  

 

Les obligations légales et réglementaires spécifiques au service  sont  :  

- Décret numéro 2004.231 du 17 mars 2004 ( Journal Officiel du 18 mars 2004)   CASF 

L.314 -8 relati f ¨ lôaccueil temporaire. 

- Article L. 312 -1 du code de l 'action sociale et des familles.  

- Loi n° 2002 -2 du 2 janvier 2002 rénovant l'ac tion sociale et médico -  sociale.  

- Loi n° 2002 -303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du  

sys tème de santé.  

- Loi 2005 -102 du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances, la participation 

et la citoyenneté des personnes  handicapées . 

 

3.2 La p rise en compte des r ecommandations de b onnes p ratiques  

 

Lors de la r®flexion pr®alable ¨ lô®criture de ce Projet dô£tablissement, nous avons pris en 

compte les Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles de lôANESM et/ou de lôHAS 

suivantes , pour d®finir les crit¯res de qualit® de lôintervention aupr¯s des personnes en 

situation de handicap  :  

 

Bientraitance  

- Le questionnement éthique dans les établissement s et services sociaux et médico -

sociaux,  

- La bientraitance  : d®finition et rep¯res pour la mise en îuvre. 
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Qualité  

- Élaboration, rédaction et animation du Projet dô£tablissement ou de service,  

- La conduite de lôÉvaluation I nterne dans les Établissement s et services,  

- Mise en îuvre de lôÉvaluation I nterne dans les Établissement s et services,  

- Mise en îuvre dôune strat®gie dôadaptation ¨ lôemploi des personnels au regard des 

populations accompagnées . 

 

Point de vigilance et prévention des risques  

- Mission du Responsable dôÉtablissement  et r¹le de lôencadrement dans la pr®vention et 

le traitement de la maltraitance,  

- Les comportements problèmes  : prévention et réponse. Volet 1 et 2,  

- Espaces de calme et d ôapaisement (volet 3) 

 

Troubles Envahissants du Développement (TED)  

- Trouble du spectre de lôAutisme : intervention  et parcours de vie de lôadulte, 

- Autisme et autres TED  : diagnos tic et ®valuation chez lôadulte, 

- Pour un accompagnement de qualité des personn es avec autisme ou autres TED.  

 

Ouverture et partenariat  

- Ouverture de lôÉtablissement  à et sur son environnement.  

 

Qualité de vie  

- Concilier vie en collectivit® et personnalisation de lôaccueil et de lôaccompagnement, 

- Les attentes de la personne et le Proje t Personnalisé , 

- Lôaccompagnement ¨ la sant® de la personne handicap®e, 

- Sp®cificit® de lôaccompagnement des adultes handicap®s psychiques, 

- Lôaccompagnement du vieillissement des personnes en situation de handicap,  

- Qualité de vie  : pratiques de coopération e t de coordination du parcours des personnes 

han dicapées.  

 

 

3.3 Les o rientations du Schéma Départemental  

 

Le schéma départemental des personnes en situation de handicap du Conseil Départemental 

du Calvados pour 2011 -2015 a ®t® prolong® jusquôen 2018. 

 

Il sôagit aujourdôhui de renfoncer la qualit® de lôaide apport®e aux personnes handicap®es, en 

optimisant les dispositifs existants afin quôils correspondent au mieux aux besoins des 

personnes en situation de handicap. Améliorer la prise en charge des personnes  âgées et 

vieillissantes, développer les différents dispositifs permettant le maintien à domicile et 

red®ployer sur lôensemble du territoire les capacit®s dôaccueil, sont les enjeux des ann®es ¨ 

venir.  

 

Le Projet dô£tablissement prend en compte les orienta tions définies par le schéma 

départemental des personnes en situation de handicap du Calvados, notamment  les 
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orientations concernant les personnes lourdement handicapées  suivantes , qui se déclinent 

ensuite en actions  :  

 

o Lôaccompagnement des personnes en situation de handicap en logement 

autonome  :  

- Optimiser la qualit® de lôaccompagnement en logement autonome  par un Projet  

Personnalisé,  

- Garantir une place à la Famille et aux R®sidents dans lôaccompagnement. 

 

o Lôaccompagnement des personnes en situation de handicap vieillissantes  :  

- Diversifier les prises en charge à domicile dans le secteur du handicap pour les 

personnes âgées vieillissantes,  

- Anticiper et prévenir le vieillissement.  

 

 

3.4 Les orientations du Sch®ma R®gional de lôOrganisation M®dico-

Sociale  

 

La Loi du 21 juillet 2009 portant r®forme de lôH¹pital et relative aux Patients, ¨ la Sant® et 

aux Territoires a profond®ment modifi® les modalit®s de lôaction publique dans le domaine de 

la politique de santé, qui intègre non seulement les soins mais aussi l a prévention et les 

accompagnements médico -sociaux.  

 

Cette transversalit® dans la d®finition et la mise en îuvre de la politique de sant® vise ¨ 

permettre une meilleure articulation dans les interventions auprès des personnes en situation 

de handicap et à  améliorer la fluidité du parcours de vie et de soins.  

 

Le Sch®ma R®gional dôOrganisation M®dico-Sociale (SROMS) est un outil sp®cifique qui sôinscrit 

dans une démarche unifiée. Elaboré après le Plan Stratégique Régional de Santé, il constitue 

avec le Sché ma R®gional dôOrganisation des Soins et le Sch®ma R®gional de Pr®vention lôun 

des trois pilie rs du Projet Régional de Santé.  

Il vise ¨ agir sur lôorganisation m®dico-sociale pour une réelle amélioration de la qualité de vie 

dôune population diversifi®e en lui apportant des réponses adaptées tout au long de son 

parcours.  

Les travaux pr®paratoires ¨ lô®laboration du SROMS prennent en compte les priorit®s du plan 

stratégique régional de santé, notamment en ce qui concerne  :  

- Lôanticipation des besoins dôaccompagnement des personnes ha ndicapées vieillissantes,  

- Lôaccompagnement pr®coce des personnes en situation de handicap psychique ou 

autistes et leur maintien en milieu de vie ordinaire.  

 

Les orientations suivantes du SROMS ont été prises en compte lors de la pr éparation du Projet 

dô£tablissement :  

- D®velopper lôobservation r®gionale partag®e et en continu des besoins et des parcours 

des personnes en situation de ha ndicap ou de perte dôautonomie, 

- Favoriser lôinsertion sociale et/ou professionnelle en milieu ordinaire des personnes en 

situation de handicap,  
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- D®velopper une politique r®gionale dôaccompagnement adapt®e des personnes avec 

autisme  : insertion socialeé, 

- Adapter et d®velopper lôoffre dôaccompagnement m®dico-social et social aux besoins 

des personnes handic apées vieillissantes.  

Le PRIAC est le Programme Interd®partemental dôAccompagnement du sch®ma R®gional 

dôOrganisation M®dico-Social. Il en prévoit les réalisations en fonction des financements.  

 

 

3.5 Lôarr°t® dôautorisation  

 

Nom Établissement  

SASLA de Fala ise  

(Service dôAccompagnement et de Suivi en 

Logement Autonome)  

N° FINESS  14 003 040  4 

Cat®gorie dôÉtablissement  446 . Service dôaccompagnement ¨ la vie sociale 

Mode de financement  Conseil départemental  

Date dôautorisation 04/01/2017  

Date de fin de lôautorisation  03/01/2032  

Mode de fonctionnement  16. Prestation en milieu ordinaire  
 

Code discipline dô®quipement Code clientèle  
Mode de 

fonctionnement  

Capacité 

autorisée  

509. Accompagnement à la vie 

sociale des adultes handicapés  

110. toutes 

Déficience  

16. Prestations en 

milieu ordinaire  
30  
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4.  La population accompagnée  
 

Le SASLA est destiné à accompagner  des personnes en situation de handicap  mental , 

psychique avec ou sans troubles associés , permettant une adaptation aux rythmes et au x 

activités du s ervice. Ces personnes doivent avoir une activité en ESAT, en atelier protégé ou 

en entreprise adaptée.  

Les adultes , pour être accompagnés,  ont une orientation professionnelle délivrée par la CDAPH 

(Commission des Droits et de lôAutonomie des Personnes Handicapées)  : ESAT ou atelier 

protégé avec suivi SASLA .  

 

 
 

4.1 Les caractéristiques des p ersonnes accompagnées  

 

La m oyenne dô©ge des personnes accompagn®es  

La moyenne dô©ge est de 33.75  ans au 31 décembre 2017 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le r ajeunissement de la p opula tion accueillie à la Résidence «  Les Prés  »  

Jusquôau d®but 2014,  la moitié  de l'effectif ®tait proche de la retraite et nôavait pas lôautonomie 

suffisante pour avoir un logement individuel en toute autonomie,  la structure nôavait pas dans 

ses locaux des pe rsonnes pouvant correspondre à son agrément.  

A ce jour, la population de la r®sidence les pr®s a rajeunie, la moyenne dô©ge est pass®e de 

45 ans en 2005 à 33,75 ans en début 2018.  

 

 

Les p ersonnes v ieillissantes  

A contrario, on constate que la moyenne dô©ge des personnes accompagnées est passée de 

32,91 ans en 2005 ¨ 42 ans en d®but 2018. On compte aujourdôhui 8 personnes de plus de 

50 ans, personnes qui sont présentes sur le service depuis de longues années  
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Le SASLA est concerné  par les problèmes de vieill issement des personnes suivies  et  de leur 

départ à la retraite entre 55 et 60 ans . Il nôexiste pas de service susceptible de pouvoir prendre 

le relais «  après le travail  ».  

Lô®tude du SASLA retrait® pourrait sôav®rer utile pour certaine personne dans un avenir proche.  

 

 

4. 2  Les besoins dôaccompagnement 

 

Les personnes b®n®ficiant du SASLA sont sur une trajectoire dôautonomie r®sidentielle. Les 

huit personnes installées dans la maison «  foyer éclaté  è ont un projet dôaller vers lôhabitat 

(un appartement ou un e maison à soi même si celui -ci  peut être partagé).  

L'évaluation des besoins des personnes accueillies se fait en fonction de critères non liés 

directement à l'autonomie : même si un parallèle existe, il ne s'agit pas d'évaluer les capacités 

de la personn e mais plutôt de quantifier globalement les besoins et le soutien éducatif 

nécessaire dans la vie quotidienne des personnes accompagnées par la SASLA.  

La nomenclature des besoins et des prestations Séraphin -PH, en annexe est un supp ort de 

travail particuli ¯rement sur lôitem 1.2 ï besoins en mati¯re dôautonomie. 

 

Pour cela, il a été retenu plusieurs items généraux pour lesquels une échelle d'intensité de 

prestations a été définie. Cette échelle se situe entre la valeur "0", où l'éducateur n'intervient 

pas ré gulièrement dans l'item considéré, à la valeur "3" où l'éducateur fait systématiquement 

à la place de l'adulte. Afin de permettre une même échelle de valeur, chaque item a été repris 

sur une feuille de légende, avec son explication, et la détermination du sens des 4 valeurs. 

Grâce à cette codification générale, la somme des valeurs obtenues pour chacun des adultes 

dont nous avons la charge, me t en évidence le degré de prise en charge dont  la personne a 

besoin : plus le chiffre est bas, moins la présence de l'éducateur s'avère nécessaire , à 

contrario, plus le chiffre est élevé, plus l'adulte nécessite l'intervention du personnel éducatif . 

(Annexe N° 3  )  

Sur les 22 items choisis pour cette évaluation, les personnes accompagnées peuvent obtenir 

un total de 66 s i elles ne sont pas autonomes dans les principaux actes de la vie quotidienne 

et de 0 si elles sont très autonomes.  

Le principe étant que plus on est autonome et moins on a de point.  

Nous pouvons considérer  que seule les personnes ayant entre 0 et 20  poin ts peuvent avoir 

une chance de quitter un jour la Résidence pour pouvoir vivre en autonomie.  
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Lôanalyse des tableaux  

Lôarticle 1er  de la loi dôorientation en faveur des personnes porteuses dôun handicap mental du 

30 juin 1975 rappelle que : « la pré vention et le dépistage des handicaps, les soins,  

lô®ducation, la formation et lôorientation professionnelle, lôemploi, la garantie de ressources, 

lôint®gration scolaire et lôacc¯s aux sports et aux loisirs du mineur et de lôadulte handicap® 

physique, sens oriel ou mental constituent une obligation nationale ».  

Pour répondre aux exigences de cet article nous devons connaître les besoins de chaque 

personne et son niveau dôautonomie, par exemple lôacc¯s au sport pour une personne tr¯s 

autonome peut °tre lôintégration dans un club, pour une autre trop déficiente cela va être de 

participer à une activité de gymnastique adaptée organisée par un éducateur.  

Lôid®e de rédiger un Projet de Service  pour le SAS et la Résidence «  »Les Prés»  »  pourra  nous 

contraindre à ®tudier plus pr®cis®ment les admissions surtout sur lôh®bergement collectif, les 

personnes y entrant auront un jour la capacité de vivre dans un logement autonome mais ont 

besoin du collectif pour acquérir de la maturité.  

 

La nécessité de mettre en place un accompagnement adapt® ¨ chaque personne porteuse dôun 

handicap mental nous contraint  à connaître ses capacités plutôt que ses difficultés.   

 

 

4. 3  Les actions à développer  

 

Pour prendre en compte les besoins de santé des personnes handicapées vieillissa ntes et/ou 

confront®es ¨ des troubles du comportement dôorigine psychique, plusieurs strat®gies dôaction 

ont été retenus par lô®quipe ®ducative lors de lô®criture de ce Projet dô£tablissement : 

lôadaptation des r®ponses existantes, le d®veloppement du partenariat et la création de 

nouvelles réponses.  
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Lôadaptation des r®ponses existantes  
 

Plusieurs axes de projets spécifiques à une population accompagnée, ont été retenus  :  

 

Pour les personnes vieillissantes  

¶ Adaptation de lôorganisation, des locaux et du rythme des activités de tout type pour 

prendre en compte le vieillissement des travailleurs handicapés.  

¶ Lô®largissement de lôoffre dôaccompagnement, avec la recherche dôun panel de r®ponse 

personnalisée et en parallèle, avec lôextension du service ou une c réation de service 

adapt®e ¨ lôaccompagnement en logement autonome des personnes handicapées 

vieillissantes  voire retraitées . 

¶ D®veloppement dôun partenariat avec les services existants  pour  adapter 

lôaccompagnement  des personnes handicapées vieillissantes  nôayant plus les capacités 

suffisantes po ur être complétement autonomes . (CCAS, CLIC, etc)  

¶ Lô®laboration dôoutils facilitant la communication entre les Établissement s et les 

professionnels de santé.   

¶ Appui technique aux équipes pour les aider à mieux pren dre en compte les troubles des 

personnes liés à leur vieillissement  

 

Pour les personnes ayant des problèmes psychiques  

¶ Développement de la formation des personnels à la prise en compte des besoins 

spécifiques des personnes accompagnées avec des troubles d ôorigine psychique, 

notamment en situation de crise et du suivi des traitements médicamenteux  : 

Formation «  protéger et se protéger  ».  

¶ Élaboration dôoutils facilitant la communication entre les Établissement s et les 

professionnels de santé.  

¶ Définir au plan  associatif une procédure définissant les obligations et les modalités de 

mise en îuvre dôune contention des personnes ayant des troubles majeurs de la 

conduite et du comportement dôorigine psychique ou cognitive : éthique et limites de la 

démarche, garant ie des droits et protection de la personne, information des familles, 

des personnes et des autorités, responsabilités respectives des cadres et des 

personnels, organisation adaptée, etc.  

¶ Élargissement de lôoffre dôaccompagnement, avec la recherche dôun panel de réponse 

personnalisée.  

¶ Mutualisation des postes de psychiatres ou psychologues au plan associatif .   

o Accompagnement thérapeutique des personnes,  

o Coordination avec le secteur psychiatrique, au plan des situations individuelles 
ou au plan institutionnel ,  

o Appui technique aux équipes pour les aider à mieux prendre en compte les 
troubles des personnes liés  ¨ leur handicap dôorigine psychique. 
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Le développement du partenariat  
 

Pour les personnes vieillissantes  

Lôaccompagnement des personnes handicap®es vieillissantes nécessite une combinaison de 

compétences thérapeutiques que les Établissement s peuvent mobiliser dans leur 

environnement.  

Cette ouverture «  sur et à  è lôenvironnement permet dôassurer la continuit® du suivi des 

parcours et la complémentarité des  interventions autour des personnes suivies par le 

SASLA, en cohérence avec les demandes et les besoins, exprimés dans leur projet de vie. 

Plusieurs axes de projet permettant de renforcer le partenariat sont à approfondir  :  

¶ La mobilisation des compétences du CCAS, du CLIC  en structurant le partenariat et en 

sollicitant lôouverture de places sp®cifiques aux  personnes handicapées vieillissantes ou 

en situation de handicap psychique, avec la formalisation des modalités de 

communication, de coordination et de c oncertation avec eux.  

¶ Le développement des liens avec les autres professionnels locaux de santé dans une 

logique de dispositif territorial dôaccompagnement vers les soins.  

¶ Le d®veloppement dôun r®seau aupr¯s dôÉtablissement s spécialisés (EHPAD 1, etc) pour 

accompagner les personnes handicapées vieillissantes, échanges sur les prises en 

charge.  

¶ Une réflexion pourrait être menée  avec les EHPAD et le SASLA  présents sur le Pays de 

Falaise, pour imaginer ensemble des solutions innovantes, adaptées à 

lôaccompagnement des personnes handicapées vieillissantes  : ouverture dôune unit® 

sp®cifique de mani¯re concert®e, organisation de passerelles entre lôEHPAD et les autres 

lieux de vie de la personne handicapée vieillissante, échange de pratiques, formation 

commune des professionnels, etc.  

Pour les personnes ayant des problèmes psychiques  

¶ Le partenariat est ¨ d®velopper entre lôassociation et le CHS1, avec une référence 

interne réciproque, visant à faciliter la coopération entre les équipes (sanitaires et 

médico -sociales ) autour de situations individuelles des personnes hébergées à la 

Résidence. Cette coopération avec les services de secteur psychiatrique doit aussi 

permettre de soutenir les professionnels dans la prise en compte de personnes avec 

des troubles aigus du co mportement, dôorigine psychique. 

¶ Lôorganisation des modalit®s dôhospitalisation des personnes suivies , en formalisant la 

coop®ration entre lôassociation et les h¹pitaux g®n®raux pour assurer une qualit® 

dôhospitalisation des personnes accompagnées : admiss ion, soins et préparation 

concert®e de la sortie de lôh¹pital. Des rencontres r®guli¯res avec les PASS2 des 

h¹pitaux devraient permettre dôam®liorer les modalit®s de fonctionnement du 

partenariat.  

¶ D®veloppement dôun r®seau dôÉtablissement  pour échanger sur  les difficu ltés 

rencontrées avec le public ayant des troubles majeurs de la conduite et du 

comportement dôorigine psychique ou cognitive. 

                                       
1 CHS : Centre Hospitalier Spécialisé  
2 PASS : P ermanence d'Accès aux Soins de Santé  
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La création de nouvelles réponses  
Les axes de projet pr®sent®s reposent prioritairement sur lôadaptation des r®ponses et la 

mobilisation des compétences locales dans une logique de réseau et de dispositif coordonné 

dôaccompagnement.  

Lô®change entre professionnel lors de rencontres, ou dôanalyse de pratique professionnelle 

peut apporter des solutions nouvelles aux équipe s encadrantes.  

Cependant, la prise en compte des besoins des personnes handicapées vieillissantes vivant à 

domicile nécessite une intervention coordonnée dans le cadre de leur projet individualisé 

dôaccompagnement qui comprend :  

¶ Le maintien ou la restaurat ion de leurs liens familiaux, sociaux ou professionnels et 

facilitant leur accès à l'ensemble des services offerts par la collectivité,  

¶ La dispensation et la coordination de soins médicaux et paramédicaux à domicile ou un 

accompagnement favorisant l'accès aux soins et l'effectivit® de leur mise en îuvre, 

¶ Un accompagnement et un suivi médical et paramédical en milieu ordinaire de vie.  
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5.  Les prestations dôaccompagnement propos®es 

et les effets attendus   
 

La mise en place des prestations dôaccompagnement sôorganisent dôune mani¯re globale. 

Le professionnel envisage le parcours de la personne en lien avec un environnement au sens 
large.  

Le r®seau partenarial sôamplifie. 

Le professionnel recherche la mise en place dô®tayages. 

Le Service du SASLA reste une étape dans le parcours de la personne.  

 

 

 

Schéma du dispositif ressource  

 

 
 

 

Source ANESM ï RBPP ï Pratiques de coopération et de coordination du parcours de la 

personne en situation de handicap.  
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5.1 Lôaccompagnement ¨ la sant®  

 

Pour am®liorer leur qualit® de vie, les r®sidents doivent °tre accompagn®s dans le suivi de 

leur sant®, tant dans leur aspect psychiatrique que somatique. Ils doivent ainsi avoir acc¯s 

aux soins et ¨ leur continuit®. Une coordination entre le service  et les professionnels 

extrahospitaliers comme les m®decins de ville est indispensable pour g®rer les ®ventuelles 

crises des patients et les hospitaliser en cas de besoin. Enfin, il est recommand® aux 

professionnels tout au long de lôaccompagnement de tenir compte du caract¯re variable, 

intermittent et ®volutif des troubles psychiques et de la difficult® pour les personnes ¨ 

demander de lôaide. 

 

Å Mettre en place des espaces interdisciplinaires de r®flexion des pratiques (r®union 

dô®quipe, analyse des pratiques  temps de liaison) 

Å Solliciter des comp®tences de professionnel de la psychiatrie pour intervenir dans des 

actions de r®flexion/formation 

Å Travailler collectivement les protocoles de pr®vention et de gestion des crises 

Å Former les professionnels au cadre juridique relatif au partage d'information 

Å Engager une r®flexion sur le dossier de la personne 

Å Informer la personne de la n®cessit® du partage d'informations et lui indiquer qu'elle 

peut si opposer 

Å Faire designer par le r®sident une personne de confiance (parent, proche, m®decin) qui 

sera consult® au cas o½ le r®sident ne sera pas en capacit® d'exprimer sa volont® et de 

recevoir l'information n®cessaire, elle doit °tre ®crite et peut °tre r®vocable ¨ tout 

moment, elle peut aussi avoir un r¹le dôaccompagnant  dans leurs  d®marches, assistant 

dans les entretiens m®dicaux afin de l'aider dans ses d®cisions 

Å Faire un protocole concernant l'aide ¨ la distribution des traitements, la tra­abilit® ainsi 

que le refus de prise de m®dicaments 

Å Former les professionnels ¨ la connaissance des effets de psychotropes 

 

 

5.2 Lôaccompagnement ¨ la participation sociale 

 

La notion dôaccompagnement ¨ la participation sociale d®coule de la loi du 11 f®vrier 2005 

pour l'®galit® des droits et des chances, la participation et la citoyennet® des personnes 

handicap®es. Elle concerne tout ce qui est mis en place pour compenser la restriction de la 

participation sociale li®e au handicap.  

En ce sens, lôaccompagnement ¨ la vie sociale correspond aux moyens mis en oeuvre pour 

faire respecter les droits des usagers et pour favoriser les interactions entre lôusager et son 

environnement, au-del¨ de lôinstitution.  

Soutenir lôexpression singuli¯re :  

Les professionnels se doivent de soutenir lôexpression des personnes accompagn®es, 

expression de leurs affects, de leurs pens®es, de leurs envies ou de leurs choixé Des moyens 

organisationnels existent : entretiens individuels, orientation vers le psychologue ou le 

psychiatre (en interne ou ¨ lôext®rieur des ®tablissements), questionnaires de satisfactions ¨ 

lôattention des usagers, participation au Conseil de Vie Sociale, r®unions sur les mini-collectifs 

ou r®unions de pr®paration du planning dôactivit®sé  
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Ces espaces de parole sont autant de lieux o½ se d®ploient et se renforcent la responsabilit® 

et la citoyennet®. Ce sont aussi des temps dôobservation et dô®valuation de la situation de 

chacun et de ses possibilit®s dô®volution.  

 

Lôaccompagnement ¨ la vie sociale sôentend l¨ dans une perspective de responsabilisation o½ 

chacun peut dire son point de vue et son d®sir, dans le respect des autres, de la loi et des 

r¯gles de vie en groupe. Les usagers doivent au maximum °tre impliqu®s dans les d®cisions 

prises pour eux, dans leur r®alisation et dans leur mise en îuvre. 

 

Il faut am®liorer lôadaptabilit® de lôenvironnement :  

La participation des personnes  implique une meilleure accessibilit® de lôenvironnement. En ce 

sens, le service doit îuvrer ̈  lôinclusion au-del¨ de lôemploi et du logement. Côest, par 

exemple, aider les personnes accompagn®es ̈  se faire connaitre. 

 

La participation aux ®v¯nements locaux est ¨ d®velopper (march®s de No±l, associations 

culturelles, jardins ouvriersé) 

 

Il est n®cessaire de sôouvrir vers lôext®rieur et accueillir des associations, pour des temps de 

partage, formels ou spontan®s. 

La communication avec les m®dias locaux fait connaitre nos actions et ainsi contribue ̈  faire 

®voluer les a priori sur le handicap.  

Du point de vue du logement, la souplesse et la vari®t® des formes dôh®bergement, entre mini-

collectif, collocation, appartements supervis®s,é sont ̈  promouvoir, tout comme la proximit® 

avec les commodit®s urbaines (transports en commun, services de droits communs, 

commerces, loisirs, etc.).  

Du point de vue professionnel, lôESAT est un partenaire privil®gi® et un v®ritable interlocuteur 

dans lôaccompagnement social de chaque ouvrier. Le travail prot®g® est un m®dia tr¯s 

favorable ¨ la valorisation, ¨ lôinstauration dôun ®quilibre, ¨ la structuration spatio-temporelle, 

¨ lôappropriation dôun statut dôadulteé  

 

Un processus de remise en question permanente des pratiques professionnelles doit °tre mis 

en place, via des analyses de pratiques professionnelles ou des temps dô®changes r®guliers 

entre professionnels.  

 

 

5. 3  Lôaccompagnement dans les actes de la vie quotidienne 

 

Le SASLA permet ¨ des travailleurs d'ESAT, dôobtenir un soutien et une guidance dans les actes 

de la vie courante, selon leurs capacit®s.  

Le quotidien, au-del¨ de satisfaire les besoins fondamentaux et le bien-°tre de la personne 

est un outil et un support ®ducatif majeur. Il permet de rep®rer les besoins et capacit®s de la 

personne, de travailler lôautonomie, lô®panouissement de chacun dans un cadre s®curis® ¨ la 

fois collectif et individuel o½ il est n®cessaire dôidentifier leurs besoins et d®sirs. Le quotidien 

est en soi, un support pour construire la relation dôaide avec la personne.  

Une ®quipe pluridisciplinaire, compos®e de collaborateurs qualifi®s, supervis®e par un chef de 

service, propose un accompagnement adapt® dans les actes de la vie quotidienne, sous la 
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forme selon les cas, dôun conseil, dôun soutien sp®cifique destin® ¨ mobiliser ou ¨ encourager 

la personne. Côest aussi, °tre une aide, ¨ chaque fois quôils ne peuvent g®rer enti¯rement une 

op®ration comme la pr®paration des repas, lôentretien du linge ainsi que la gestion de leur 

espace priv®, parce quôun apprentissage est n®cessaire.  

Nous veillons ¨ d®velopper les savoir-faire lorsque côest possible avec lôobjectif de favoriser 

lôautonomie, lôacquisition de nouvelles comp®tences, ou bien le maintien des acquis par le biais 

dô®tayages et de stimulations. Chaque accompagnement est donc unique, personnalis®, 

diff®renci® en lien avec les besoins, les capacit®s et le projet de la personne.  

L'accompagnement de chaque personne comprend de multiples actions visant ¨ apporter du 

bien-°tre sur un plan mat®riel et personnel. C'est permettre, par l'®coute, d'aider ¨ 

l'expression des besoins, de faire ®merger des d®sirs, de d®celer les ®ventuelles tensions et 

de les apaiser.  

Le SASLA propose un environnement et un cadre de vie stable, rep®r®. Nous nous engageons 

au quotidien, ¨ aider les r®sidents accueillis ¨ g®rer les contraintes et incertitudes rencontr®es 

dans la vie de tous les jours 

 

 

5.4 Lôaccompagnement ¨ la vie sociale  

 

 ç La qualit® de vie est en partie li®e aux possibilit®s, pour les personnes, de prendre part aux 

d®cisions qui les concernent, tant sur le plan individuel que collectif è31.  

 

Lôenjeu est dôadapter lôenvironnement pour favoriser lôint®gration sociale et lôacc¯s ¨ une vie 

sociale que nous pourrions qualifier dôç ordinaire è. En effet, le poids du collectif et la difficult® 

dôexpression de certains peut compliquer la participation de la personne accompagn®e quôelle 

soit de nature sociale, relationnelle ou culturelle.  

De nombreux points permettent ¨ chacun dô°tre acteur :  

- En participant socialement ¨ la r®flexion et la mise en oeuvre de son projet personnalis®  

- En soutenant les initiatives individuelles et collectives  

- En proposant et en participant aux multiples activit®s ¨ lôinterne (loisirs, culture, activit®s 

domestiquesé) comme ¨ lôexterne (association sportive, dôaideé)  

- En veillant ¨ son bien-°tre et ¨ sa sant®  

- En sôautorisant des relations personnelles (familiale, amicale et amoureuse)  

 

Dans le sillage des lois de 2002 et 2005, la constitution dôun conseil de la vie sociale au sein 

de lô®tablissement a favoris® la mise en place de mani¯re op®rationnelle de la participation 

individuelle et collective de lôensemble des personnes accueillies.  

Le conseil de la vie sociale (CVS), lieu dô®change et dôexpression, a ®t® institu® pour associer 

les personnes accueillies de m°me que leurs familles aux r®flexions portant sur la vie de 

lô®tablissement et les prestations offertes. Le pr®sident ainsi que les membres sont ®lus au 

CVS par leurs pairs. Ils se r®unissent au moins trois fois par an. A ceci sôajoutent les enqu°tes 

de satisfaction. 

 

                                       
3 ANESM, Qualité de vie en MAS -FAM-Expression, communication, participation  et exercice de 

leur citoyenneté, Juillet 2013  



PE 2018 -2022_SASLA Falaise   28 / 67  

5.5 Les prestations li®es ¨ lôaccompagnement du SASLA  

 

Le SASLA se compose dôun mini-collectif et dôappartements individuels. Quatre professionnels 

interviennent pour accompagner les personnes dans leur logement autonome.  

Lôensemble est supervis® par un chef de service ®ducatif, Une r®union de service a lieu chaque 

quinzaine. 

Chaque professionnel est r®f®rent de plusieurs r®sidents avec pour mission dô°tre 

lôinterlocuteur privil®gi® des familles et tuteurs l®gaux, du suivi de la sant® au sens large, de 

la gestion des temps libres hors travail, v°ture et argent de poche.  

Lôobjectif ®tant de veiller ¨ lô®panouissement de la personne accueillie et de concr®tiser au 

travers de la r®daction, le suivi des projets individuels.  

Un service qui rassemble des personnes nôayant pas choisi de vivre ensemble, se doit de 

mettre en place un mode de vie qui permette ¨ chacun de trouver, dans le rythme et dans les 

actions, le bien-°tre et les prestations de services quôil recherche, côest la condition de son 

juste ®quilibre.  

Afin de soutenir lôindividu, mais aussi lô®quilibre du groupe, notre mission est de favoriser un 

climat g®n®ral qui respecte le fonctionnement de chacun, lôinitiative, la s®curit® de tous, dans 

un environnement chaleureux.  

Ce climat sera donc le r®sultat de plusieurs facteurs comme le bien-°tre de chacun, le respect 

de lôautre, la possibilit® de sôexprimer, de d®cliner ses d®sirs, de satisfaire ses besoins et le 

respect des libert®s individuelles.  

Le SASLA permet dôoffrir aux personnes accompagn®es diff®rents modes dôh®bergement sur 

le milieu ouvert et dô adapt®s aux besoins identifi®s. Ils peuvent d®corer leur lieu de vie ¨ leur 

convenance (mobilier, d®coration).  

Durant la nuit, une surveillance est assur®e par des veilleurs debouts, sur les b©timents de la 

r®sidence Henri Le Clainche. Ils sont joignables ¨ tout moment par les adultes du SASLA et 

peuvent transmettre si n®cessaire les difficult®s rencontr®es au cadre dôastreinte, joignable 

24h/24.  

Les contr¹les r®guliers des installations et ®quipements de secours sont effectu®s par des 

organismes agr®®s qui, syst®matiquement, proc¯dent aux r®parations ou au changement des 

mat®riels d®fectueux. Sur les appartements priv®s, cette d®marche rel¯ve de la responsabilit® 

du propri®taire (Bailleurs sociaux ou priv®s). 

 

 

5.6 Les activités de jour ou à caractère professionnel  

 

Tout au long de lôann®e, les professionnels du SASLA, en plus du soutien propos® dans tous 

les actes de la vie quotidienne, veillent ¨ offrir un panel dôactivit®s aux personnes 

accompagn®es.  

La plupart des activit®s propos®es sont ¨ lôinitiative des personnes accompagn®es et des 

professionnels. Ces activit®s permettent au-del¨ dôapprentissages, de maintenir et d®velopper 

des aptitudes r®flexives, motrices, de communication ou tout simplement dôapporter du plaisir. 

Elles peuvent °tre collectives souvent le week-end et plus individuelles en semaine.  

La recherche de lô®panouissement des personnes accompagn®es n®cessite, entre autre, que 

chaque professionnel veille au quotidien ¨ d®velopper une r®elle coh®sion avec les autres 

personnes. 
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5.7 Lôacc¯s aux loisirs et aux vacances  

 

Le SALSA promeut et valorise toute activit® qui peut se r®aliser en dehors de lô®tablissement, 

quôelle soit sportive, culturelle ou de loisir. Certaines de ces activit®s sont propos®es de 

mani¯re plus collective. Certains usagers sôint¯grent dans des clubs locaux . 

 

Le mot ç Vacances è signifie pour beaucoup cette ®vasion attendue dans lôann®e pour pouvoir 

b®n®ficier dôune rupture avec le quotidien.  

Pour les personnes en situation de handicap, cette p®riode est dôautant plus importante quôelle 

leur permet de partager des exp®riences in®dites.  

Lors des p®riodes de cong®s, certaines personnes accueillies peuvent donc partir soit en 

transfert organis® par lô®quipe ou en s®jour adapt®. Ceux-ci ont lieu ¨ travers la France, 

lôEurope, et parfois ¨ lô®tranger.  

Malheureusement, cela nôest pas envisageable pour tous, en raison notamment :  

- Du co¾t des s®jours sp®cialis®s (entre 850 ̈  1300 ú pour une semaine)  

- De la qualit® de la prestation de certains organismes (manque dôexp®rience des personnes 

encadrantes)  

- De la fatigabilit® des adultes  

- Du temps de transport parfois long pour rassembler lôensemble des participants.  

 

Pour contourner ces difficult®s et offrir la possibilit® ¨ lôensemble dôacc®der ¨ ce type de 

s®jours, dôautres propositions sont pens®es et mises en place par lô®tablissement telles que 

des mini-s®jours ou encore des ®changes inter-®tablissements. Certains peuvent partir en 

vacances en couple ou entre amis en camping avec un accompagnement adapt® du SASLA 

(passages r®guliers sur le lieu de vill®giature)  

 

Des mini-s®jours vont °tre organis®s et encadr®s par lô®quipe ®ducative. La sp®cificit® de ces 

s®jours est de permettre aux usagers de se retrouver en petit groupe favorisant ainsi les 

®changes ou encore un suivi plus personnalis® par les encadrants.  

 

Outre lôaspect financier, lôaspect ®ducatif de ce type dôaccompagnement est mis en avant. 

 

 

5.8 Lôaccompagnement ¨ la vie familiale  

 

LôUnion nationale des amis et parents de lôenfance inadapt®e (UNAPEI) estimait d®j¨ en 1995 

¨ 13 000 le nombre dôenfants n®s de parents en situation de handicap mental.  

Lôesp®rance et les conditions de vie ont beaucoup progress® en France depuis 30 ans, aussi 

de plus en plus de personnes d®ficientes intellectuelles expriment et r®alisent leur vie en 

couple. Elles ont souvent b®n®fici® dôune ®ducation d¯s leur enfance et indiquent de plus en 

plus clairement leur d®sir dôavoir une vie familiale ®panouie.  

Les grandes lois dôint®gration (loi dôorientation de 1975, loi de janvier 2002) et la dynamique 

dôouverture des ®tablissements ont permis pour les personnes en situation de handicap 

intellectuel de se rapprocher des conditions du secteur non prot®g® concernant la parentalit®. 

Les personnes pr®sentant une situation de handicap ont les m°mes droits que tout autre 
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individu, y compris celui dô°tre parent.  

Vivre normalement, côest aussi nouer des relations et avoir acc¯s ¨ une vie sociale.  

Cette position permet de mettre en place un travail dôaccompagnement, avec la collaboration 

de services comp®tents que sont le planning familial, la PMIé. qui repose sur un mod¯le 

dôintervention valorisant les principes de lôappropriation de lôautonomie et de 

lôautod®termination des personnes ¨ vivre le plus normalement possible leur parentalit®. 

 

 

5.9 Le travail avec les familles  

 

LôANESM rappelle que la bientraitance consiste ¨ : ç Prendre en compte lôanalyse des 
proches et cr®er des occasions dô®change. Les proches sont souvent d®tenteurs dôune 

analyse pr®cieuse sur la situation de lôusager quôil est utile de recueillir.  
Lôarriv®e en institution modifie la nature des liens avec les proches ; il sôagit dôencourager le 
maintien ou la reprise de liens affectifs, si lôusager le souhaite. Cette d®marche volontariste 

peut sôop®rer, par exemple, gr©ce ¨ lôexistence de lieux de convivialit®, dôoccasions 
formalis®es (festives ou non) de rencontres, etc.  

 
Par ailleurs, sôil fait le choix de refuser les liens avec ses proches, ce refus doit °tre entendu 

et respect®, en tenant compte, sôil y a lieu, des d®cisions de justice. Les professionnels tiennent 

compte des ®quilibres familiaux ant®rieurs. Ils interviennent au besoin, en compl®mentarit®. 

Les professionnels sont sensibilis®s ¨ garder une approche factuelle, sans jugement de valeur 

¨ lô®gard des relations quôentretient lôusager avec sa famille. è  

 

Depuis son origine, sous la gouvernance de lôassociation, le SASLA a toujours privil®gi® le 

travail avec lôentourage (la famille, les familles dôaccueil, les amis). Il est indispensable 

dôentretenir des relations courtoises, professionnelles et une coop®ration dans un souci de 

dialogue constant en sôappuyant sur le choix de la personne accompagn®e.  

La qualit® de la communication que nous cherchons ¨ maintenir nous permet de travailler dans 

une vis®e commune et d'obtenir la meilleure collaboration qui soit.  

Nous avons un double r¹le. Celui dôaccompagner lôusager dans son projet de vie selon son 

autonomie et de soutenir la famille face ¨ cette d®marche pour lôamener ¨ reconnaitre son 

enfant/fr¯re/soeur en tant quôadulte acteur de sa propre vie.  

Pour cela, nous favorisons les moments dô®changes et de partage comme des invitations ¨ des 

manifestations festives ou en les recevant pour parler de leurs pr®occupations de parents. Il 

est important de cr®er un climat de confiance mutuel.  

Des parents sont ®lus au Conseil ¨ la Vie Sociale de lô®tablissement (CVS). Un compte rendu 

de CVS est envoy® ¨ lôensemble des familles. Côest une source dôinformations sur la vie de 

lô®tablissement. 

Le SASLA  a la volont® dôavoir une communication bienveillante pour d®bloquer rapidement 

des situations et se montrer plus réactif dans les réponses à donner. Chaqu e demande est 

prise en compte et une réponse systématique est apportée.  

 

 

5.10 La prise en compte de la vie a ffective, amoureuse et sexuelle  

 
Que devons-nous accompagner, favoriser ou interdire ? D'une qu°te d'un lien affectif ou amical 
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¨ celle d'une relation amoureuse et/ou sexuelle, quelles attitudes ou r®ponses ?  

Quelques principes r®gissent ce travail d'accompagnement : le respect de l'autre qui ne doit 

en aucun cas °tre assujetti ¨ un d®sir non partag® et subir des violences.  

Le respect des r¯gles et normes de la vie sociale qui maintient dans la sph¯re priv®e et intime 

l'expression d'une qu°te affective et amoureuse. Ces sont ces lois qui fondent les soci®t®s 

humaines. Elles s'appliquent ¨ tous, en situation de handicap ou pas.  

La vie amoureuse, la vie sexuelle, la vie de couple ou la parentalit®, publique et affich®e sont 

r®gies par des r¯gles communes, que les professionnels se doivent de respecter et de faire 

respecter.  

Le travail d'accompagnement de cette dimension de leur vie affective, est bas® sur une ®coute 

par chaque professionnel, la moins charg®e de nos propres projections. Cette ®coute peut 

ouvrir sur des entretiens ou des soutiens plus sp®cifiques (psychologues, m®decins, infirmiers, 

partenaires ext®rieurs), individuels ou de groupes. Des formations, des informations et des 

colloques sont propos®s aux professionnels r®guli¯rement en ce sens pour favoriser 

lôaccompagnement.  

La notion dôintimit® guide la d®marche ®ducative. Les actions se veulent respectueuses dans 

le choix et lôorientation sexuelle de la personne. Lôaccompagnement de lôusager dans cet 

aspect doit donc °tre garanti. Bien souvent, les usagers expriment et mettent en oeuvre leurs 

d®sirs en toute autonomie.  

Les conditions sont le libre consentement des personnes concern®es, la pr®vention des risques 

m®dicaux (maladies sexuellement transmissibles) et la contraception adapt®e en concertation 

avec la personne et son m®decin. Les couples se forment et se d®forment. Ils feront lôobjet 

dôun suivi ®ducatif vigilant, sans ing®rence, afin dô®viter tout abus dôautorit® dôun des 

partenaires.  

Lorsque les personnes le souhaitent, les conditions mat®rielles dôintimit®, de s®curit® et de 

confort sont rendues possibles en ®tant envisag®es ¨ lôext®rieur.  

 

 

5.11 Lôaccompagnement de lôavanc®e en âge  

 

Nous ne pouvons pas r®duire le vieillissement ¨ lô©ge de la personne. En effet on peut voir 

apparaitre chez les personnes en situation de handicap des signes de vieillissement pr®coce 

bien avant un ©ge qui pourrait en th®orie le d®finir. Côest pourquoi il est plus pertinent de 

sôattacher davantage aux signes de vieillissement, en lien avec la pathologie, les traitements 

m®dicaux que la personne est amen®e ¨ prendre, quô̈  son ©ge.  
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Si comme tout un chacun, les besoins des personnes ®voluent au fil du temps, les groupements 

de priorit®s sanitaires, listent les premiers signes qui peuvent d®terminer le vieillissement 

dôune personne handicap®e : 4 

O Lôisolement  

O Le ralentissement  

O La ritualisation  

O Lôagressivit®  

O Les conflits  

O Le refus de c ommuniquer  

 
Aménagement des activités et des accompagnements :  

O Rythme moins soutenu des activités  

O Concentration diminuée  

O Une régression dans les acquis et difficultés dans les apprentissages  

O Les difficultés de communication  

O Fatigabilité plu s dense  

O Usure répétée  

 
En matière de santé :  

O Les troubles de la nutrition  

O Les maladies cardio -vasculaires  

O Les pertes de mémoire, les troubles du sommeil  

O La récurrence de problèmes bucco -dentaires  

O Les pertes sensorielles  

O Les difficulté s motrices  

O La détérioration des capacités cognitives  

 
Lôobservation de lôavanc®e en ©ge des personnes accompagn®es n®cessite une interrogation 

fine des professionnels et lôutilisation dôoutils adapt®s. Ceux-ci utilisent par exemple les fiches 

®v¯nementielles pour noter leurs diff®rentes observations.  

Des formations associatives ou individuelles leur sont ®galement propos®es pour adapter leurs 

pratiques.  

Au quotidien, les difficult®s physiques et sensorielles qui peuvent apparaitre, nous am¯nent ¨ 

repenser notre accompagnement.  

N®anmoins ces adaptations ont leurs limites. En effet, nous ne sommes pas un service 

m®dicalis®. Aussi d¯s lôentr®e de la personne sur le SASLA, nous la sensibilisons ainsi que son 

entourage sur les cons®quences de lôavanc®e en ©ge, avec lôid®e quôun jour, peut-°tre, il sera 

n®cessaire de penser une autre ç formule è en terme de prise en charge, sur un autre service.  

 

 

                                       
4 « Avancée en âge (2014) Plateformes de services, partenariats et mise en réseau pour 

lôaccompagnement des personnes en situation de handicap avanc®es en ©ge è, en partenariat avec la 

FEGAPEI  
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Accompagner lôavanc®e en ©ge, côest pr®venir, anticiper, guider, conseiller et soutenir. La 

communication, la confiance avec le r®sident, sa famille et /ou son repr®sentant l®gal sont 

dôautant plus importants que cela ouvre une p®riode dôinqui®tude, de renoncement, de deuil 

parfois, qui peut rapidement °tre source dôangoisse. 
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6.  Lôorganisation de lôétablissement  
 

 

6. 1  La p ersonne au centre de son projet  

 

Avant de recevoir une candidature visant à  sôinscrire sur la liste dôattente, nous effectuons un 

travai l en amont avec le s différents IME partenaires, des visites sont organisées chaque année 

avec des groupes de j eunes ayant entre 16 et 18 ans, afin que ceux -ci puissent mettre des 

images sur le mot  « SASLA », nous expliquons notre organisation et distribuons des 

règlements de fonctionnement , questionnaire dô®valuation des compétences  (annexe N° 3 )  et 

une liste de d ocuments à préparer pour une éventuelle admission en Accueil temporaire . 

Ce travail de sensibilisation sôeffectue en ®troite collaboration avec lôESAT ç Les Conquérants  » 

de lôAPAEI et pourra se faire avec lôESAT de lôESSOR, deuxième  Esat de proximité.  

Lôobjectif est que la personne puisse se projeter vers son avenir, quôelle puisse avoir envie de 

venir vivre dans lôÉtablissement . Le règlement de f onctionnement lui permet de se rendre 

compte  que m°me avec un statut dôadulte, il y aura des r¯gles ¨ respecter  (annexe N° 6).  

 

 

6.2  Lôadmission en accueil temporaire  

 

Les demandes dôadmission au sein de lôÉtablissement  sont adressées préalablement par les 

familles ou lôÉtablissement  dôorigine. Il leur est demand® de confirmer par ®crit et dôentamer 

la démarche pou r demander une orientation ¨ la MDPH dôun h®bergement en accueil 

temporaire  pour 90 jours par an, en m°me temps que lôorientation d®finitive. 

La candidature est r®put®e confirm®e et inscrite en liste dôattente ¨ r®ception de la notification 

de la CDAPH pou r ce type dôaccueil.  

Des contacts sont ®tablis avec la famille ou avec lôÉtablissement  dôorigine, pour approfondir la 

connaissance de la personne.  

Nous nôattendons pas quôune place se lib¯re car lôorganisation s®quentielle permet des d®lais 

dôattente tr¯s raisonnable mais nécessite une certaine réactivité des usagers et de leur 

famille  ; Nous préparons donc en amont toute nouvelle admission  potentielle.  

Un RDV est proposé à la personne et à sa famille pour mieux connaitre les besoins et les 

attentes afin d ôappr®hender les motifs de la demande dôaccueil temporaire. Le fonctionnement 

de lôÉtablissement  et de lô®quipe des professionnels sont pr®sent®s lors de ce premier RDV.  

Un travail de partenariat entre  la famille  ou le lieu dôaccueil, lôESAT et lôh®bergement se met 

en plac e pour commencer la dynamique du  Projet Personnalisé . 

Des outils dô®valuation sont propos®s pour permettre ¨ lôusager de mesurer son potentiel et à 

la famille dô°tre guide dans son propre accompagnement, dôune autre fa­on quôun 

apprentiss age aux couleurs scolaires.  

Nous essayons de rendre chaque acteur participatif dans la dynamique induite par la VRS. 

Lors de lôentretien, de la prise de connaissance de la personne dans son contexte familial, des 

axes de progrès émanant de cet échange leu rs sont proposés pour commencer à travailler 

dans lôesprit ç PP è, sans attendre une place. La famille et lôusager se sentent int®gralement 

partie prenante de ce PP  informel.  
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Cette d®marche permet ¨ lôusager de se pr®parer ¨ cette p®riode dôaccueil, et  à être prête  

lorsquôune place lui sera propos®e.  

La d®cision dôadmission est prise par la Direction  de la Résidence si les conclusions de cette 

p®riode de contact sont positives dans le sens o½ nous recherchons au maximum lôadh®sion 

de lôusager. Nous lôaidons ¨ se positionner dans sa propre volont® lorsquôune famille sôav¯re 

abusive dans son rôle, c'est -à-dire si nous ressentons que la famille ne prend pas en compte 

le désir de grandir du jeune adulte.  

Nous nous positionnons comme des facilitateurs à ce que  les choses se fassent délicatement 

pour sauvegarder la relation avec la famille, mais se fassent, et selon la volonté de la personne 

handicapée elle -m°me. Cette volont® qui pr®vaut, quôil y ait admission ou pas, lôobjectif nô®tant 

pas lôadmission, mais de rendre lôusager acteur de sa vie. 

Un ®ducateur sp®cialis® a la responsabilit® de mettre en îuvre lôaccueil : calendrier, 

d®signation dôun référent, formalisation du PP , mise en îuvre du projet, contacts r®guliers 

avec la famille, etc.  

La CDAPH, lôÉtablis sement  dôorigine et la famille sont inform®s de cette admission en accueil 

temporaire.  

 

 

6.3 Les ob jectifs de lôaccueil temporaire 

 

La p®riode dôaccueil temporaire est une p®riode conseillée  avant toute admission. Elle permet 

à la personne de vérifier que la structure convient bien à ses  attentes. Et parallèlement pour 

lôÉtablissement  de v®rifier que la personne ¨ bien sa place dans lôh®bergement. 

 

Période de s ensibilisation et de découverte  

Cette période est conseillée  avant toute admission.  

Pour les perso nnes d®sireuses de venir en accueil temporaire, côest un moment important 

surtout pour les jeunes gens de lôIME qui se pr®parent ¨ quitter des amis, des ®ducateurs, un 

lieu de vie connu, une école , toutes leurs habitudes, pour sôengager dans une vie dôadulte 

avec un travail et un h®bergement. Pour dôautres plus â gés, il va falloir quitter le milieu 

familial.  

Ces personnes en faisant le choix de lôaccueil temporaire peuvent se rendre compte de ce que 

côest quôune vie dôadulte où il faudra trouver de nouveaux  repères.  

Apr¯s chaque p®riode un bilan est effectu® entre lôESAT, la personne et lôh®bergement. 

La place dôaccueil temporaire est une r®elle opportunit® car elle ouvre la porte de cet 

« ailleurs  » pour « lôenfant » devenir  adulte et reconnu comme tel, en  douceur car cette étape 

est plus v®cue comme un stage. Ce nôest pas un engagement ¨ long terme, et la souplesse 

facilite la marche arrière.  

Cette formule diminue le sentiment dôabandon quô®prouvent certaines familles ¨ ç placer  » 

leur enfant parce quôils sôinscrivent dans une dynamique dô®volution, ils portent lôenfant vers 

le haut. Cette valorisation liée à cette période est très aidante pour chaque parti  : lôusager, sa 

famille et les professionnels.  
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Période de r épit pour les aidants familiaux  

La poss ibilité de période de répit  pour la famille permet de soulager temporairement les 

aidants pour se ressourcer et pouvoir continuer leur travail de solidarité familiale. Ils évitent 

ainsi une institutionnalisation qui nôa pas ¨ °tre syst®matique pour la personne handicapée 

lorsquôelle a la chance dôavoir encore une famille pouvant lôaccompagner dans la vie 

quotidienne.  

Le vieillissement des parents est également une problématique à prendre en considération. 

Lôaccueil temporaire peut pallier ¨ une absence suite à une hospitalisation par exemple, suite 

¨ une d®gradation de lô®tat de sant® de lôaidant.  

Enfin, en plus des raisons de sant®, lôaccueil temporaire peut °tre une solution pour lib®rer 

lôaidant familial suite ¨ la prise de cong®s, ¨ des ®v¯nements familiaux ou encore pour des 

raisons professionnelles.  

 

Période de distanciation  de lôusager avec son entourage 

En raison  de lô®volution des textes, nous pouvons envisager lôopportunit® de lôaccueil 

temporaire pour répondre à un besoin de prise de distance dans  la relation avec lôusager. La 

circulaire 2005 -224 rappelle cependant que cette d®marche ne doit pas se faire dans lôurgence 

et la pr®cipitation, mais au contraire, elle doit se pr®parer afin dôimpacter favorablement 

lô®volution du projet de vie de la personne handicapée.  

Lôarticle R.314-122 du code de lôaction sociale et des familles permet, sous certaines 

conditions, lôinstauration dôune prise en charge partag®e. 

 

Lôaccompagnement de lôusager. P®riode dô®valuation pour une future 

admission  

Lôaccueil tempo raire peut constituer un mode dôessai et °tre ainsi un outil programm® de la 

prise en charge. Lôusager, jeune en particulier, peut avoir besoin de prendre du recul et de 

faire ses propres exp®riences en dehors de ses parents. Lôaccueil temporaire peut °tre un 

« ailleurs  » qui permette ainsi à cette jeune personne de se projeter dans un avenir plus 

autonome, sans rester sous la coupe de ses parents, ce qui nôest pas un id®al dôadulte en soi. 

M°me si lôaccueil se fait en situation de crise familiale, lôusager d®couvre quôil existe dôautres 

alternatives quôun ç tout à la maison  » ou un «  tout en institution  ».  

 

Période de partenariat dans le projet de vie de la personne, avec sa 

famille  

Lôaccompagnement temporaire et lô®valuation des comp®tences de la personne, permettent 

de tracer les axes dôam®lioration des comp®tences de la personne handicap®e que la famille 

pourra reprendre et travailler avec elle à son retour, afin de construire son avenir social.  
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6.4  Le processus  dôadmission 

 

Les proc®dures dôadmission doivent répondre à cinq critères de qualité, visant à respecter les 

droits des usagers, pr®ciser la responsabilit® et lôidentit® de lôÉtablissement  et prévoir la 

coopérati on avec les autres partenaires.  

 

 

Elles doivent  :  

¶ Etre simplifiées  dans leur déroule ment et dans lô®nonc® des prestations 

dôaccompagnement propos®es, pour que lôusager et sa famille puissent toujours savoir 

o½ ils en sont et pour que lôÉtablissement  puisse ®valuer leur mise en îuvre dans sa 

démarche qualité,  

¶ Maîtriser les délais de répon se aux personnes et aux autres services, maîtriser les délais 

dôadmission apr¯s examen de la demande. 

¶ Etre riche s dans lôanalyse des attentes de la personne et de sa famille pour d®finir le type 

dôaccompagnement qui sera propos® puis engag®, 

¶ Poser la situa tion juridique de la personne au regard de sa situation, les motifs de son 

orientation par la CDAPH et les engagements de lôÉtablissement  en matière 

dôaccompagnement m®dico-social.  

¶ Etre simples et souples afin de permettre une bonne r®activit® de lôÉtablis sement  dans 

le contexte de ses missions dôaccompagnement social et m®dico-social des personnes en 

situation de handicap.  

 

Les commissions prospectives  

Le suivi du processus dôadmission des adultes est assur® au sein de commissions prospectives, 

spécifiques  à chaque type de population accompagnée. Elle est réunie à la demande du 

directeur de lôÉtablissement , en pr®sence de trois membres du conseil dôadministration. Elle 

est inform®e de la liste dôattente et des admissions propos®es. 

Pour le pôle «  adultes  »,  lôexamen des demandes dôadmission se fait ¨ partir dôune trame 

commune. Elle suit lôordre chronologique de leur r®ception, avec des crit¯res objectifs prenant 

en compte les groupes dô©ge, le territoire dôappartenance, la situation de handicap et le secteur 

dôactivit®s ¨ caract¯re professionnel demand® pour les ESAT.  

Certaines demandes dôadmission sont examin®es avec une vigilance particuli¯re, quand elles 

sont li®es soit ¨ la poursuite dôun parcours pour ®viter toute rupture de lôaccompagnement, 

soit à un e situation de précarité sociale ou à un problème de santé de la personne. Ces critères 

peuvent °tre d®terminants dans lôurgence et la priorit® dôadmission. 

Une rencontre entre directeurs dôÉtablissement  de lôassociation peut °tre organis®e afin de 

débloqu er des situations conjointes dôaccompagnement entre foyer de vie, foyer 

dôh®bergement ESAT et IME pour les jeunes adultes ou les personnes en amendements Creton 

Dans toutes les situations, côest le directeur de lôÉtablissement  dôaccueil qui d®cide et prononce 

lôadmission des personnes. La MDPH du territoire dôappartenance de la personne en est 

informée.  
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Les proc®dures dôadmission 

La proc®dure dôadmission au sein du service sôappuie sur  les pratiques en usage  dans 

lôÉtablissement . 

Les demandes dôh®bergement sont inscrites en liste dôattente ¨ la r®ception de la notification 

de la décision de la CDAPH et elles sont prises en compte selon les critères définis par la 

commission prospective (cf. le paragraphe adô hoc).  

Une double fiche de renseignements lié e à la candidature est envoyée aux familles ou aux 

mandataires judiciaires de protection des Majeurs, po ur compléter la candidature . 

Des contacts avec les partenaires accompagnant déjà la personne sont établis, pour vérifier 

lôad®quation de lôh®bergement avec sa situation.  

Le centre dôh®bergement de Falaise m¯ne en amont de lôadmission, un travail de sensibilisation 

des personnes externes et de leurs familles, avec des visites de lôÉtablissement , une 

pr®sentation de lôassociation et un premier recueil des attentes, de leurs besoins et de leurs 

demandes, afin de g®rer et optimiser au mieux la p®riode dôattente. 

La personne est invitée à une rencontre avec lô®quipe de Direction, en présence de sa famille 

et de son repr®sentant l®gal pour leur pr®senter lôÉtablis sement , lôassociation et recueillir leurs 

demandes.  

Une p®riode dôimmersion, dôobservation ou de stage en foyer dôh®bergement leur est propos®e 

en amont pour v®rifier lôad®quation de lôaccompagnement avec leurs besoins et leurs attentes.  

Au terme de cette  p®riode, lorsquôune place se lib¯re, la candidature est ®tudi®e ¨ la 

commission prospective puis le directeur de lôÉtablissement  prononce lôadmission de la 

personne si lôh®bergement propos® est adapt®. 

Dans le cas contraire, la personne est invitée à une rencontre en présence de ses parents et 

de son représentant légal, le cas échéant, au cours de laquelle les motifs de la décision lui 

sont expliqués.  

De mani¯re g®n®rale, lorsquôune place se lib¯re, la personne retenue est invit®e ¨ sôinstaller 

au sein de lôÉtablissement , avec la participation de sa famille. Un référent éducatif chargé de 

coordonner le projet individuel dôaccompagnement est d®sign®.  

Le dossier administratif de la personne est constitué avant son entrée en  hébergement et la 

MDPH est informé e de lôadmission de la personne. 

 

 

6.5  Les modalit®s dôaccueil 

 

Lors de son arrivée le résident se voit remettre un classeur souple avec les documents légaux, 

livret dôaccueil, r¯glement de fonctionnement, contrat de s®jour. Sôen suit une visite de la 

stru cture, une explication des différent s documents remis, une explication s ur le 

fonctionnement g®n®ral de lôinstitution et des r¯gles ¨ respecter. Les adultes accueillis ont 

certes des droits mais aussi des devoirs.  

Un éducateur référent lui est proposé, deu x personnes accueillies à la résidence sont sollicitées 

pour servir de guide lors des premières semaines après son installation.  
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6.6  Le processus  du Projet Personnalisé  

 

Un Projet Personnalisé  est r®dig® chaque ann®e, il a ®t® n®goci® avec lôusager selon ses 

besoins, désirs et capacités en lien avec son représentant légal.  

Ceci dans les six mois suivant lôadmission. 

Le mode de réalisation permettant la réactualisation des Projets Personnalisés est décrit dans 

le processus ci -après.  

 

 

 

Mécanisme de lectu re du processus d'élaboration et du suivi du PP (Cf. page 

suivante)  :  

Ce processus décrit sur la base d'un synoptique. Il présente les niveaux de déroulement et 

d'élaboration de l'avenant pour chaque étape :  

1)  Les données d'entrée nécessaires à son élaborati on  

2)  Les données de sortie produites  

3)  Les documents de référence devant être utilisés à ce moment  

4)  Les remarques qui permettent d'éclairer la réalisation de celle ci  

5)  Les différents acteurs concernés et leur rôle  

 

Afin de faciliter le suivi de ce processus, nou s avons marqué chaque étape par un formulaire 

de couleur  que lô®ducateur compl¯te au fur et ¨ mesure de lôavancement du projet : 

¶  La fiche code -couleur rose  : BILAN DU PP de lôann®e N-1 

¶ La fiche code -couleur  bleue  : Préparation du PP  de lôann®e N 

¶ La f  fich e code -couleur  jaune  : note dôobservation(s) et suivi de PP de lôann®e N 

¶ La fiche code -couleur  blanche  : le PSI, Plan de Service Individualisé où est détaillée  la 

façon dont va se dérouler lôaccompagnement au cours du PP considéré . 

Le projet personnalisé s ôorganise peu à peu en prenant en compte la nomenclature des 

besoins SERAFIN ï PH (en annexe)  

 

Il faut tendre ¨ ®laborer la Grille des Indicateurs Projets Personnalis®s afin dôen faire 

lô®valuation annuelle. 

 



PE 2018 -2022_SASLA Falaise   40 / 67  

 

Résidence Hébergement Henri Le Clainche

PROCESSUS ÉLABORATION ET SUIVI DU PROJET PERSONNALISÉ
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6.7  Le  processus  de sortie   

 

La procédure d oit répondre à cinq critères de qualité, visant à respecter les droits des usagers, 

la responsabilit® et lôidentit® de lôÉtablissement  et la coopération avec les autres partenaires. 

Elle doit donc  :  

¶ Etre claire dans son d®roulement et dans lô®nonc® des prestations dôaccompagnement 

propos®es, pour que lôusager et sa famille puissent toujours savoir o½ ils en sont et pour 

que lôÉtablissement  puisse lô®valuer ult®rieurement dans sa démarche qualité  

¶ Maîtriser les délais de réponse aux personnes et aux autres se rvices et les délais de 

sortie après examen de la demande  

¶ Etre suffisamment riche dans lôanalyse des attentes de la personne et de sa famille pour 

d®finir le type dôaccompagnement qui sera pr®vu puis engag® ensuite par un partenaire 

(EHPAD, autres Établiss ement  ou service médico -social)  

¶ Poser clairement la situation juridique de la personne au regard de sa situation, les 

motifs de sa réorientation vers la CDAPH et les  engagements de lôÉtablissement  

¶ Etre simple et suffisamment souple de façon à permettre une  bonne réactivité de 

lôÉtablissement  dans le contexte de ses missions dôaccompagnement des personnes en 

situation de handicap.  

 

 

6.8  Les modalit®s dôaccompagnement  

 

Ce service permet, dans une continuité de parcours, et en fonction de leurs projets, aux 

personnes qui en ont les capacités, de vivre en mini collectif ou en appartement. Les usagers 

financent directement leurs charges locatives et b®n®ficient dôun accompagnement, suivi 

éducatif pour des actes de la vie quotidienne. Ainsi, ils ont accès à un li eu de vie en adéquation 

avec les capacit®s et les projets quôils ont d®velopp®s.  

 
Les personnes peuvent vivre dans le mini - collectif  :, dans leur propre logement, seules ou en 

couple, avec ou sans enfant(s). C haque situation est différente et unique.  

Au SASLA plus largement, la personne accompagn®e sôorganise entre la possibilit® de 

moments partagés en groupe, avec la convivialité que cela peut présenter, et sa liberté 

individuelle.  

Lôobjectif est de permettre aux personnes de trouver leur ®quilibre. Lôaccompagnement de 

lô®quipe ®ducative au quotidien sôinscrit dans cette d®marche par le biais, dô®coute, 

dôentretiens et de conseils. Les professionnels du SASLA veillent ¨ individualiser 

lôaccompagnement propos® et ¨ prendre en compte les besoins, mais aussi les préférences et 

les choix de lôusager.  

Dans la globalit®, il sôagit dôun accompagnement social pour des travailleurs ESAT qui ont 

choisi un mode dôh®bergement supervis®. La philosophie de ce service sôinscrit dans le respect 

et la volonté de la perso nne à  décider pour et par elle -même.  
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Selon lôautonomie des personnes, lôobjectif est de favoriser leur capacit® dôorganisation et 

dôaction dans la vie quotidienne, au niveau par exemple :  

-  de la gestion du quotidien,  

-  de la gestion du logement  

-  de lô®laboration hebdomadaire des menus, budgets, courses, repas, linge, achats divers  

-  de la sant® : lôacc¯s aux soins,  

-  de leurs relations, familiales, affectives, amicales  

-  de lôint®gration au tissu social (travail en lien avec lôESAT, associations locales, sportives),  

-  de rompre lôisolement  

 
 

6.9 Lôancrage des activit®s dans le territoire  

 

Le SASLA a toujours veill® ¨ promouvoir lôinclusion sociale des personnes accueillies. Cette 

démarche, en outre de donner à la structure une image dynamiqu e et innovante, offre 

r®guli¯rement aux personnes accompagn®es la possibilit® dôacc®der ¨ diff®rentes 

manifestations et sorties. Selon les aptitudes rep®r®es de certaines dôentre elles, cet acc¯s ¨ 

la cité est effectué avec ou sans guidance. Aussi, différe nts partenariats ont pu être créés avec 

différentes entités de la région .  

 
Les associations locales :  

Diff®rentes associations locales ont facilit® lôacc¯s aux activit®s quôelles proposent ou encore 

la mise à disposition de leur locaux. Certains clubs de  sport ont construit ou renforcé leur 

branche de sport adapté tel que le CAL de Handball ou encore le cours de piscine du 

mercredi soir au Nautile de Lisieux.  

Certaines personnes accueillies peuvent aussi être acteurs de façon individuelle ou en 

groupe da ns certaines associations telles que La Croix Rouge, Le Secours Populaire, 

T®l®thon 14é  

 

Les établissements médico - sociaux :  
La collaboration entre établissements est existante  car les procédures établies sont claires 

(relation de qualité). Le lien entre  le SASLA et les IME et ESAT est existant et à maintenir 

entre la coordinatrice et les assistantes sociales des IME, les chefs de service éducatif et les 

chargés d'insertion.  

Les rencontres régulières favorisent ce lien et permettent d'anticiper les mouve ments des 

usagers (orientation vers FDV, FH ESAT ou SASLA).  

Lô®tablissement et les professionnels sont bien rep®r®s par les partenaires  

Plus largement, lô®tablissement propose ®galement aux r®sidents de participer ¨ des sorties 

culturelles (spectacle, fe stival, discothèque), à des mini -séjours (organisés en interne), à des 

séjours en milieu ordinaire (camping) pour ceux q ui le souhaitent et le peuvent.  

 

 

6.10  La transversalité  

 
Chaque personne  dispose dôune prise en charge et dôun accompagnement individua lisé  en 

fonction de son choix de vie et de ses capacités.  
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Cependant les orientations premières évoluent dans le temps, permettant ainsi à des usagers 

de passer dôun service ¨ un autre en fonction des besoins, ®vitant ainsi toute rupture de 

parcours.  

Pour  illustrer , un usager qui a vécu en logement autonome pendant une période de sa vie et 

qui ne peut pas, ou ne souhaite plus, continuer ce mode dôh®bergement, peut demander à 

rejoin dre  le foyer dôh®bergement ESAT. 

De m°me quôun usager en foyer de vie qui montre de réelles capacités dans les activités peut 

amener une modification du projet initial vers un travail protégé et un hébergement en 

conséquence. Cela entraîne une réorganisation du collectif et non plus seulement des 

adaptations individuelles. Les act ions transversales à destination des usagers prennent tout 

leur sens, ¨ lô®gal de lôintervention de chaque professionnel sur lôensemble des services. 2018-

2022  

 
Ceci est en adéquation avec les prérogatives actuelles de collaboration et de transversalité. 

Cela implique une mise en synergie des ressources humaines multiples en termes de 

compétences, qu'elles soient sanitaires, sociales, éducatives ou médico -sociales. Dans ce 

contexte d'évolution des politiques publiques, la perspective des organismes gestion naires est 

de s'engager dans une logique de mutualisation. Cette notion de coopération, avec ses atouts 

et ses contraintes, doit donc être pensée comme une culture interne de notre fonctionnement.  

Pour autant, il est n®cessaire de sôassurer que ç chacun a sa place et que chacun est à sa 

place ». Il en est de même pour le référent éducatif ou un service qui ne doit pas être perçu 

comme lôinterlocuteur exclusif dôun r®sident. Sôil est en effet positionn® comme ç celui qui sait 

», cela nuit à toutes formes de  coopération.  

Nous retrouvons les mêmes risques si les attributions de responsabilité sont imprécises. Elles 

sont source de potentiels conflits qui peuvent alors se d®velopper, avec lôappropriation 

exclusive dôune activit® par exemple ou un refus de porter la responsabilit® dôun ®v®nement.  

Dans ce contexte , lô®tablissement se doit de penser la mutualisation et dôinnover dans des 

actions ¨ lô®chelle de lôensemble des services.  

Les ressources humaines dôune organisation doivent se r®fl®chir en termes de compétences et 

de ressources objectives. Les ®changes de poste entre collaborateurs et services nôen sont 

que plus logiques e t favorisent la transversalité.  
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6. 11  La communicatio n  

 

- La communica tion et la coordination interne  

 

Equipes ou th¯mes Th¯me des r®unions 
Participants et 
animateurs 

P®riodicit® et 
dur®e 

Traces 

Les r®unions des professionnels 

R®union de service 
Le fonctionnement du 
service 

Equipe + direction 1/mois Compte rendu 

R®unions 
institutionnelles 

- Travail sur diff®rents 
th¯mes et pratiques 
professionnels 

-informations 

- situation de mobilit® 
entre la r®sidence et le 
SASLA 

Equipe r®sidence et 

®quipe SASLA + 

direction 

1/mois Compte rendu 

Projet personnalis® 

Point de situation en 
®quipe  

Etude des situations ¨ 
particularisme 

Equipe SASLA + 

direction 
1/mois PP 

R®union qualit® Un professionnel participe aux r®unions qualit® en lien avec la r®sidence h®bergement 

R®unions de pilotage 
de lô®valuation interne  

   A venir 

R®unions de pilotage 
de lô®valuation 

externe  

   A venir 

Les r®unions associatives 

Suivi des 
commissions et 
projets 

Commissions et 

projets  
Directeurs, S ecrétaire 
générale, DRH  

1 fois par 

mois, sauf le 
mois dôao¾t 

Compte rendu  

Comit®s techniques 
Fonctionnement 

associatif  

Directeurs, S ecrétaire 
générale, DRH, RAF, 

Présidente  

1 fo is par 
mois, sauf le 

mois dôao¾t 

Compte rendu  

Comit®s techniques 
®largis 

Fonctionnement 

associatif, 

commissions et 

projets  

Cadres hiérarchiques, 
Secrétaire générale , 
DRH, RAF, Présidente  

2/3 fois par an  Compte rendu  

Bureau directeurs 

Orientations 

associa tives  

Fonctionnement 

associatif  

Les membre s du bureau 

ainsi que ceux du 

Comité technique  

2 fois par an  Compte rendu  

Comit® Qualit® Global 

Point sur les axes 
dôam®lioration au 
niveau associatif 

Responsables et 

référents qualité  
2/3 fois par an  Compte rendu  

Groupes de travail 
th®matiques  

Selon sujet d®fini 

Selon le thème  : 

salariés (cadres et non 
cadres) , b énévoles é 

Variable  Compte rendu  

Commissions 
prospectives 

Echanges sur la 
gestion des listes 
dôattentes 

Le ou les directeurs et 
des membres du bureau  

Autant que de 
besoins  

Compte rendu 
(PV de bureau)  

R®unions salari®s / 
administrateurs 

Pr®sentation des 
r®alisations et objectifs 
de lôassociation ̈  tous 
les salari®s. 

Bureau et le directeur 

de lôÉtablissement  de 

chaque site  

1 fois tous les 

deux ans  

Invitat ion sous 

forme de note 

dôinformation 
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Les instances repr®sentatives du personnel 

D®l®gu®s du 
personnel  

Sur questions 
transmises  

Directeur et élu(s) 
délégué(s) du personnel  

1 fois par mois 
par structure  

Cahier de DP  

Comit® dôentreprise 
Ordre du jour 
obli gatoire  

Personnel élu à cette 
instance, les délégués 
syndicaux, 
représentants de 
lôassociation  

1 fois par mois  Compte rendu  

Commission NAO 
Ordre du jour 
obligatoire  

Un représentant par 
syndicat accompagné 
par un salarié et les 
représentants de 
lôassociat ion  

Organisée 1 
fois par an sur 
plusieurs 

réunions  

Compte rendu à 
chaque réunion.  
PV dôaccord ou 
de désaccord en 
fin.  

CHSCT 
Ordre du jour 

obligatoire  

Personnel élu, médecin 

du travail, CARSAT, 

DIRECCTE et 
représentants de 
lôassociation  

4 fois par an  Compt e rendu  

Les r®unions avec les usagers 

Conseil de la Vie 
Sociale 

Ordre du jour  

Elus + repr®sentant 
de la mairie + 
membre ®lus + 
directrice 

3/an  

R®unions 
dôinformation 

Selon les sujets 
propos®s et les th¯mes 
demand®s 

Equipe ®ducative   

Les r®unions avec les partenaires 

R®unions avec les 
partenaires 

institutionnels (ARS, 

Conseil 
d®partemental, etc.) 

Sur invitation directrice   
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7.  Les professionnels et les compétences 

mobilisées  
 

7.1 Lôorganigramme du service  

 

A la date du 01/01/2018  

 

 Fonctions support   

 

Personnel dôencadrement ï 0.15 ETP  
 

1 directeur ï 0,15  ETP 

 

 

   

Personnel administratif ï 0.25   ETP  
 

1 agent administratif ï 0,25  ETP 
 

Services généraux ï 0  ETP  
 

 

 

 Accompagnement   

Personnel socioéducatif ï 4   ETP  
 

1 Educateur Spé cialisé ï 1,00 ETP  

2 Moniteurs -Educateurs ï 2 ETP 

1 AMP ï 1 ETP 

 

 
Personnel médical ï paramédical  

0   ETP  
 

 

     

 

 Total   

 4.4 ETP   

 

 

7.2 Les  délégations de responsabilités  

 
Pour r®pondre aux obligations de lôarticle L 312-176 -5 du Code de lôaction sociale et des 
familles, les compétences et les missions confiées par délégation aux cadres hiérarchiques 

sont formalisées dans un document unique de délégation (DUD).  
 

Ce document pr®cise la nature et lô®tendue de la d®l®gation, notamment en mati¯re de :  
- Conduite de la d®finition et de la mise en oeuvre du projet dô®tablissement ou de 

service ;  

- Gestion et animation des ressources humaines ;  

- Gestion budgétaire, financière et comptable ;  

- Coordination avec les institutions et intervenants extérieurs .  
 

Le document unique de d®l®gation est accessible au si¯ge social de lôassociation. 
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7.3  Les rôles et f onctions  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

DIRECTEUR  

 

 

 

Gestion des ressources 

humaines  

Recrutement  

Pouvoir disciplinaire  

Management d u  Chef de 

service éducatif  

 

 

 

Veille législative 

réglementaire  

Mise en o euvre de 

la démarche qualité  

Mise en conformité 

des obligations  

 

 

 

 

Conduite et mise en 

oeuvre du projet de 

Service  en lien avec 

les RBPP  

 

 

Représentation de 

lôAssociation aupr¯s 

des professionnels 

et des 

représentants du 

personnel  

 

 

 

 

 

Gestion budgétai re 

du Service  

 

 

Coordination et 

partenariat avec le 

financeur, la MDPH, 

les établissements et 

services  

 

 

Relations familles  

Admissions  

Sorties  

Dans le cadre des 

commissions 

prospectives  



 

PE 2018 -2022_SASLA Falaise   48 / 67  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le personnel ®ducatif contribue au d®veloppement du pouvoir dôagir (empowerment)  de la 

personne handicap®e pour quôelle puisse op®rer ses choix. 

Chaque personnel éducatif a la fonction de référent  ; celle - ci favorise la continuité et la 

coh®rence de lôaccompagnement comme indiqu® dans lôarticle D.312-59 -10 du CASF.  

Le référent est nommé en moyenne pour deux ans . Il est lôinterface entre la personne  et 

lôensemble de lô®quipe pluri disciplinaire. Il co construit le projet personnalis® avec la personne 

en tenant compte de ses souhaits. Il est lôinterlocuteur privil®gi® pour le réseau familial, le 

responsable l®gal et lôensemble des partenaires. Il sôorganise en lien avec lô®quipe des diff®rents 

écrits professionnels sollicités par la direction ou les différentes instances.  

 

 

 

 

 

 

 

EQUIPE 

EDUCATIVE  

Connaissance et 

application des 

recommandations de 

bonnes pratiques 

professionnelles  

Construire avec la 

personne 

accompagnée le 

projet 

dôaccompagneme

nt et  le mettre en 

îuvre 

Concevoir et 

Conduire  une 

analyse et une 

action éducative au 

sein dôune ®quipe 

pluridisciplinaire  

Réguler la 

dynamique de 

grou pe et 

proposer un 

espace dôaccueil 

agréable et 

sécurisant  

Intervenir dans le 

respect de la 

déontologie et 

contribuer à 

évaluer et 

développer la 

qualité dans 

lô®tablissement Communiquer en externe, 

être en veille face aux 

évolutions du secteur et 

du terri toire  
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¶ En lien avec le secr étariat de direction de la résidence hébergement.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Agent 

administratif*  

 

 

 

Assurer lôaccueil 

Physique et 

téléphonique  

 

 

 

 

Assurer le suivi  

des dossiers des 

usagers  

 

 

Assurer le suivi 

de la facturation  

Tenue et 

contrôle des 

documents  

 

 

Assurer le 

rapprochement 

de la facturation 

des produits de  

séjour  

 

 

Assurer le suivi 

budgétaire et 

comptable des 

factures et 

banques  

 

 

 

Communiquer en 

externe, être en veille 

face aux évolutions du 

secteur et du territoire  
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8.  Les actions de formation et de soutien  

aux professionnels   
 

 

8. 1  GPEC et formation s au sein de lôassociation  

 

Lôassociation  a développé de véritables dispositifs en matière de gestio n des ressources 

humaines. Elle a, entre autres, souhait® entrer dans une dynamique dôanticipation, dôadaptation 

et dôajustement des r®ponses aux besoins de la population accueillie.  

En même temps que ces besoins évoluent, une centaine de départ de salari és a été identifiée 

au sein de lôAssociation  pour la prochaine décennie.  

 

Cette perspective dô®volution structurelle a n®cessit® la mise en place dôune gestion 

prévisionnelle des emplois et des compétences (GPEC) en concertation avec les partenaires 

sociau x. Aussi, un accord a été signé en mai 2016, tentant de concilier les besoins de 

lôAssociation  (amélioration et adaptation continue du service rendu) et les aspirations des 

salari®s (formation, carri¯re, mobilit® é). 

Cet accord permet de créer un véritable  lien entre les différents dispositifs RH existants ou en 

cours de r®alisation au sein de lôAssociation  notamment  :  

- Les entretiens professionnels  ;  

- Un dispositif post entretien professionnel avec le service RH  pour une vision globale 

associative des résu ltats de ces entretiens  ;  

- La mobilité professionnelle, favorisée via la publication des postes en interne  ;  

- Un guide des emplois et m®tiers au sein de lôAssociation ;  

- Une information sur les départs potentiels réalisée auprès des instances représentatives 

du personnel  ;  

- La formation.  

 

Plus particuli¯rement, la formation en ce quôelle permet ¨ chaque salari® de sôadapter, de 

compléter, de développer ses connaissances, ses compétences et son employabilité, est 

considérée non pas comme une dépense mais comme un  investissement. Aussi, depuis 2012, 

lôAssociation  a r®alis® un v®ritable travail permettant dôaller bien au-delà des obligations légales 

en la mati¯re. Toutes les pistes dôaides financi¯res sont exploit®es et des sessions de formation 

sont mutualisées pou r tous les Établissement s et services de lôAssociation  afin de réduire les 

coûts et optimiser le nombre de personnes formées.  

 

 

8. 2  Spécificités du service  

 

Lô®volution des besoins m®dico-sociaux des personnes accompagnées et des schémas 

(régionaux de sant é, départementaux) conditionne les axes prioritaires de formation  

ou de soutien des professionnels, notamment en ce qui concerne les problématiques liées à :  

-  La prise en compte du vieillissement des personnes en situation de handicap mental  

-  Lôaccompagnement à la fin de vie  

-  Lôaccompagnement des personnes ¨ exercer leurs fonctions parentales,  

-  La vie affective et sexuelle des personnes en situation de handicap  
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Ces orientations doivent favoriser la réflexion des professionnels sur leur représenta tion de 

ces probl®matiques, sur leur culture, afin dôajuster leurs pratiques dôaccompagnement aux 

besoins à prendre en compte.  

Les actions de soutien  

La prévention des risques liés aux conditions de travail est aussi retenue comme une priorité 

dôaction de la politique associative de gestion des ressources humaines. Le document unique 

de prévention des risques psychosociaux a pour objectif de repérer et de coter les situations 

ou les contextes de travail pouvant avoir des conséquences sur la santé au trava il des 

professionnels.  

Ce document unique permet de :  

-  Qualifier la population salariée la plus exposée aux risques psychosociaux au regard des 

cinq principaux crit¯res : le service ou lô®tablissement de rattachement, la fonction occup®e, 

lô©ge, lôancienneté et le type de contrat.  

-  Identifier les mécanismes en îuvre au sein de lô®tablissement qui sont source dôexposition 

des salariés aux risques psychosociaux.  

-  D®terminer les indicateurs dôalerte et les leviers dôactions en cons®quence.  

 

Lôanalyse des risques psychosociaux permettra de mettre en îuvre des actions en 

coordination avec la médecine de travail.  

Des actions de supervision et de régulation seront maintenues pour prendre en compte la 

problématique des intervenants confrontés à des situatio ns professionnelles qui les 

questionnent. Ces temps sont dispens®s avec un professionnel ext®rieur ¨ lôAssociation. 
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9.  Les axes  dôamé lioration du projet  
 

 

9.1 Les modalit®s dô®valuation et de pilotage du Projet de service  

 

La vie du projet ne sôarr°te pas à sa rédaction. Dans sa dimension prospective, le projet 

nécessite un suivi et une actualisation. Le suivi est celui de la réalisation des objectifs 

dô®volution indiqu®s dans le projet, ¨ partir notamment des fiches actions (2)  et des tableaux 

de bord mis  à jour.  

 

Pour assurer le suivi de la mise en îuvre du Projet dô£tablissement, deux instances (1)  sont 

mises en place  :  

- Un groupe de pilotage propre ¨ lôÉtablissement  :  

le Comité Qualité Etablissement  

- Un groupe de pilotage associatif, assurant le pilotage  et lô®valuation des axes 

transversaux des projets des  Établissement s ou des services  :  

le Comité Qualité Global  

 
(1)  Voir le sch®ma de lôorganisation de la qualit® en annexe 1 
(2)  Voir le mod¯le de fiche de suivi de projet ou dôaction en annexe 2 

 

 

9.2 L es a xes dôam®lioration  

 

Lôactualisation du Projet dô£tablissement a permis  

- Dôint®grer dans les ®l®ments descriptifs les ®volutions constat®es 

- De revoir les projections et les objectifs dôam®lioration en fonction des contraintes et des 

opportunités qui se  présentent et des évolutions constatées.  

 

Le plan dôaction des axes dôam®lioration comprend  

- Des actions communes à tous les Établissement s et services de lôassociation  

- Des actions propres ¨ lôÉtablissement . 
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Actions communes à tous les établissement s et services de lôassociation 
 

 

Thème  

et lien avec le PA  
Objectif général  

Objectif(s)  

opérationnel(s)  
Moyens envisagés  

Une réponse 

accompagnée pour 

tous  

 

(Engagement / PA  

Créativité/partenaires)  

Etre pr°t ¨ lôaccueil 

des usagers dans le 

cadre de PAG  

 

1.  Définir les conditions 

et limites dôaccueil 

2. Accompagner les 

professionnels dans les 

changements de 

pratiques  

-  Mise en place dôune 

organisation pour des 

accueils complémentaires  

(redéploiement et fonds 

dédiés supplémentaires)  

-  Formations et 

sensibilis ation sur les 

nouveaux attendus de la loi 

pour les salariés.  

Participation des 

familles  

 

(Engagement/ familles)  

Favoriser 

lôimplication des 

familles dans les 

Établissement s et 

services  

Développer les 

participations des 

familles à des temps 

institutionnels . 

-  Participation aux 

CVS/formations/informations/

groupes de travail et aux 

temps festifs (portes 

ouvertes, fêtes de fin 

dôann®eé). 

Harmonisation de 

lôam®nagement du 

temps de travail et de 

la gestion des temps  

 

(Epanouissement/salariés  

Transversal)  

Optimi ser et 

sécuriser la gestion 

des ressources 

humaines  

Uniformiser les 

modalités de décompte 

du temps de travail et 

les congés  

-  Application du nouvel 

accord sur lôam®nagement 

du temps de travail  

-  Mise en îuvre du logiciel 

de gestion des temps 

associatif  

La négociation et la 

mise en îuvre dôun 

CPOM 

 

(Transversal)  

Co-construire le 

CPOM avec les 

Établissement s et 

services de 

lôassociation et le 

siège  

Co- réaliser les outils de 

gestion de ce projet  

-  Réalisation et analyse de 

diagnostics  

-  Révision des processu s de 

gestion  
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Actions du service  :  

 

Thème  

et lien avec le PA  
Objectif général  

Objectif(s) 

opérationnel(s)  
Moyens envisagés  

ENGAGEMENT/  

SALARIES  

PROMOUVOIR LE 

SERVICE 

Faire connaitre les 

attendus du SASLA  

(foyer éclaté -  

appartements 

supervisés collec tif et 

intra -muros Falaise).  

- R®unions dôinformation 
auprès des salariés du 
SESSAD ï IME-  ESAT-RHLC 
par les salariés du service.  

- R®unions dôinformation 
auprès du public.  
- Animation dôun stand ¨ la 
journée des associations  

EPANOUISSEMENT 

PA 

AMELIORER LA 

QUALITE 

DôINTEGRATION 

DES PERSONNES 

Au SASLA  

Permettre des périodes 

de stage de découverte 

afin de valider 

lôorientation vers le 

foyer LES PRES.  

- Transformation dôun 
bureau en chambre  
- Investissement pour achat 
de mobilier.  
- Information aux 

établissements.  
- Liste dôattente 

ENGAGEMENT/  

SALARIES  

CREATION DU 

REFERENTIEL DES 

INDICATEURS 

PROJET 

PERSONNALISE 

En lien  avec les  

projets personnalisés 

avoir un référentiel 

dôindicateurs pour 

permettre lô®valuation 

des projets 

personnalisés.  

Réunir les 

professionnels autour  

dôun m°me outil. 

- Réunion avec les 
professionnels des deux 
sites (FE+SAS)  
- Elaboration de la grille  

- Expérimentation  
- Validation  

EPANOUISSEMENT/  

PA 

 

CREATIVITE/ 

PARTENAIRES 

FAVORISER LA 

DYNAMIQUE 

CITOYENNE 

Accentuer lô®clairage 

sur lôexistant de la 

commune d e Falaise.  

Favoriser lôinscription 

des résidents dans le 

milieu associatif.  

- Participation à la journée 
des associations  

- Participation aux réunions 
proposées selon les centres 
dôint®r°ts. 

- Participation aux réunions 
de quartier  

EPANOUISSEMENT/  

PA 

 

CREATIVIT E/ 

PARTENAIRES 

ANTICIPER LE 

VIEILLISSEMENT  

Construire différents 

partenariats afin dô°tre 

dans le maintien du 

logement autonome  

Contacts avec les 

prestataires de services à 

domicile, entreprises 

ressources (matériel 

ergonomique) 

Aménagement du logement.  
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Annexes  :  
 

 

A1. Schéma de l' o rganisation de la Qualité  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

CONDUITE DES TRAVAUX  ET  

DE LA PRODUCTION DES  RESULTATS  

AU NIVEAU DE L ôETABLISSEMENT  

 

Mission  

¶ Adapte la démarche associative en lien avec la 
commande du comité  qualité  global (échéances, 
planification des étapes),  

¶ Passe la commande  : progra mme des actions 
dôam®lioration 

¶ Organise les différents groupes de travail avec les relais 
qualité  

¶ Recherche et définit les indicateurs de réussite des 
actions dôam®lioration 

¶ Etablit un plan pluriannuel  
¶ Réalise les  enquêtes de satisfaction  
¶ Suit les plans dôaction 
¶ Réalise un bilan annuel  au niveau de lôÉtablissement  
 

Planning  : réunion mensuelle ou trimestrielle  

Ressources  : fiches de mission, temps dédié, matériels 

(salle de r®union, mat®riel informatiqueé) ¨ disposition 

Conseil  

Administration  

¶D®cide de mettre en place une d®marche dôam®lioration 
continue d e la qualité  
¶Détermine les axes stratégiques  
¶Valide la Démarche Qualité  

¶ Suit les travaux au regard du projet Associatif et de la 
démarche qualité  

Comité de 

direction  

¶ Détermine la composition, les objectifs,  les enjeux,  les 
modalités de pilotage et les moyens du comité global 
qualité   

¶ Décline les axes stratégiques en opérationnel  

Comité 

Qualité  

Global  

CONDUITE DES TRAVAUX ET DE  

DE LA PRODUCTION DES  RESULTATS  

AU NIVEAU ASSOCIATIF  

Mission  

¶ Organise et met en îuvre la conduite des travaux  
¶ Valide le choix  des outil s support et des indicateurs  
¶ Garantit lôharmonisation sur lôensemble de lôAssociation 
¶ Définit la documentation et la conservation 

documentaire  
¶ Etablit un échéancier  
¶ Organise les enquêtes de satisfaction  
¶ Suit les plans dôaction 

¶ Réalise un bilan a nnuel au niveau associatif  
 

Planning  :  Réunion 3 fois par an  

 

Comité Qualité 

Etablissement  

 

Composition  :  

 

Pilotage  : SAG  

 

2 référents  par 

Établissement (directeur 

+ 1 personne désignée)  

D
im

e
n
s
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n
 s
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a
té

g
iq

u
e

 
D

im
e

n
s
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n
 

o
p

é
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o

n
n
e
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Composition  :  

 

2 référents  
(directeur + 1 personne 

désignée)  

+ des relais qualité  

+ 1 référent siège  

 

Bureau  
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A2. Fiche de suivi de p rojet ou dôaction  

 

FICHE DE SUIVI DE PROJET OU DôACTION 
 

Etablissement   

Service   

Intitulé   

Thème  
Référence  
Cotation  
Nom du pilote  

 Date déb ut  :   
Date de fin  :   

Mise à jour  :   

 
MISE EN PLACE  

Objectif général   

Objectif 
opérationnel  

 

Membres/  

Participants  
 

Mise en îuvre 

Etapes  Quoi/Comment  Qui  Echéance  

Etape 1  

Etape 2  
Etape 2  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Indicateurs/  
Résultats 
attendus  

 

 

SUIVI  

Etat 
dôavancement  

0%  25%  50%  75%  100%  

     

 

Dates  Commentaires  

  
 

  
 

  
 

 
BILAN INTERMEDIAIRE  

 

 
 
 
BILAN FINAL / EVALUATION  

Résultats 
qualitatifs  

 
 

 

Résultats 
quantitatifs  

 
 
 

Points de 
vigilance/  
Difficultés  

 
 
 

 

Effets de preuve  
(documents, 
photosé) 

 
 
 

 

Coûts  
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A3. Évaluation des besoins de la personne a ccueillie  

 

ÉVALUATION DES BESOINS DE LA PERSONNE ACCUEILLIE   
L'évaluation du besoin d'aide à la personne  se fera en fonction de critères non liés 

directement à l'autonomie  : même si un parallèle exist e, il ne s'agit pas d'évaluer les 

capacités de l'adulte  mais plutôt de quantifier globalement le besoin d'aide et de soutien 

éducatif dans la vie quotidienne des adultes  hébergés à la Résidence Henri LE CLAINCHE. Pour 

cela, il a été retenu plusieurs  items généraux  pour lesquels une échelle d'intensité de 

prestations  a été définie. Cette échelle se situe entre la valeur "0", où l'éducateur n'intervient pas 

régulièrement dans l'item considéré, à la valeur "3" où l'éducateur fait systématiquement à la place 

de l'adulte. Afin de permettre une même échelle de valeur, chaque item a été repris sur une feuille 

de légende, avec son explication, et la détermination du sens des 4 valeurs . Grâce à cette 

codification générale, la somme des valeurs obtenues pour chacun de s adultes dont nous avons la 

charge, met en évidence le besoin d'aide à la personne : plus le chiffre est bas, moins la présence 

de l'éducateur s'avère indispensable, à contrario, plus le chiffre est élevé, plus l'adulte nécessite 

l'intervention du personn el éducatif.  

 

    

LEVER 0 
L'adulte se lève seul, sans consigne, sans aide, sans signe de l'éducateur. Il 

utilise son réveil. 
 

  1 
L'éducateur frappe à la porte, émet un signe et donne une consigne que l'adulte 

suit. 
 

  2 
L'éducateur retourne plusieurs fois dans la chambre, doit faire une intervention 

physique légère (ex. : caresser la joue, bouger l'adulte, lui parler pour le convaincre 
de se lever) 

 

  3 
L'éducateur fait une intervention physique lourde (ex.: enlève la couverture, sort 

les jambes de l'adulte, enfile son peignoir, le tire du lit pour le mettre en station 
debout, etcé) 

 

HYGIÈNE 
CORPORELLE 

0 
L'adulte fait sa toilette seul, à son initiative : il en éprouve le besoin et se tient 

effectivement propre. 
 

  1 
L'adulte fait sa toilette seul mais que sur la demande de l'éducateur. Il n'en 

éprouve pas spontanément le besoin mais sollicité, il parvient à se laver pour être 
effectivement propre. 

 

  2 
L'adulte peut faire sa toilette mais uniquement en présence de l'éducateur qui lui 

donne les consignes une à une. Intervention de l'éducateur pour les actes plus 
difficiles (rasage, shampoing, dos, ongles). 

 

  3 L'éducateur lave l'adulte totalement.  

SPHINCTERS 0 
L'adulte va de lui même aux toilettes et en ressort propre. L'éducateur n'intervient 

pas. 
 

  1 
L'adulte va de lui même aux toilettes mais ne sait pas s'essuyer correctement : 

l'éducateur doit intervenir ponctuellement. 
 

  2 
L'adulte ne va aux toilettes que sur demande, l'éducateur intervient pour l'hygiène 

systématiquement. 
 

  3 L'éducateur dirige totalement l'adulte.  

ÉNURÉSIE 0 Pas de problème d'énurésie.  

  1 L'adulte présente une énurésie qu'il gère seul. (change +  toilette).  

  2 
L'adulte présente une énurésie qu'il gère avec un contrôle et une intervention 

légère de l'éducateur. 
 

  3 
L'adulte présente une énurésie qu'il ne gère pas. L'éducateur contrôle et prend en 

charge totalement les conséquences. 
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ENCOPRÉSIE 0 Pas de problème d'encoprésie.  

  1 L'adulte présente une encoprésie qu'il gère seul. (change +  toilette).  

  2 
L'adulte présente une encoprésie qu'il gère avec un contrôle et une intervention 

légère de l'éducateur 
 

  3 
L'adulte présente une encoprésie qu'il ne gère pas. L'éducateur contrôle et prend 

en charge totalement les conséquences. 
 

HABILLAGE 0 L'adulte s'habille seul, à son initiative et correctement.  

(action de s'habiller) 1 L'adulte s'habille selon les consignes de l'éducateur.  

  2 
L'adulte s'habille partiellement selon les consignes de l'éducateur qui termine 
(boutonnage, fermeture, lacets etcé). 

 

  3 L'éducateur habille l'adulte.  

CHOIX DES 
VÊTEMENTS 

0 L'adulte sait choisir de mani¯re appropri®e (saison, circonstance,etcé)  

  1 Simple contrôle et conseil de l'éducateur.  

  2 Nécessité de consignes et de contrôle systématique.  

  3 L'éducateur prépare la tenue.  

VETEMENTS 0 L'adulte fait ses achats seul.  

  1 
L'éducateur fait l'inventaire des besoins et prépare une liste que l'adulte pourra 

utiliser pour effectuer ses achats seul. 
 

  2 
L'éducateur fait l'inventaire des besoins et assiste l'adulte pour essayer et choisir 

sa vêture. 
 

  3 
L'éducateur fait l'inventaire des besoins, assiste l'adulte pour essayer. Il choisit la 

vêture le mieux en harmonie avec la personnalité de l'adulte qui n'exprime aucun 
goût particulier. 

 

ALIMENTATION 0 
L'adulte a une tenue correcte aux repas (se lave les mains, se place, se sert seul 
et bien, mange seul, sait attendre les autres, etcé) 

 

  1 Simple rappel des consignes par l'éducateur.  

  2 Rappel permanent et renforcé des consignes. Aide légère et occasionnelle.  

  3 
Assistance gestuelle systématique de l'éducateur (coupe la viande, sert, épluche, 
ouvre, essuie la bouche,etcé) 

 

PARTICIPATION 
AUX TACHES 
COLLECTIVES DE LA 
VIE QUOTIDIENNE 

0 Participation correcte et spontanée.  

1 Participation spontanée mais inadaptée : l'éducateur complète.  

  2 
Doit fortement être sollicité, avec surveillance. L'éducateur assiste, complète, voir 

refait. 
 

    

  3 Ne peut participer. L'éducateur fait.  
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MÉDICAMENT 0 L'adulte est autonome dans la prise de son traitement  

  1 L'adulte sait se servir d'un pilulier préparé.  

  2 L'éducateur distribue le traitement que l'adulte prend seul.  

  3 L'éducateur doit administrer le traitement et en contrôler la bonne prise.  

SUIVI MÉDICAL 
GÉNÉRAL 

0 L'adulte va voir le médecin à son initiative s'il ne se sent pas bien.  

1 L'adulte verbalise sa douleur et demande des soins.  

  2 
L'adulte signifie sa douleur selon son propre code de communication mais ne 

demande rien. L'éducateur doit être à l'écoute de manière attentive pour recevoir le 
message et agir en conséquence.  

 

  3 
Seule l'observation fine de l'éducateur permet de déceler un problème médical. 

Absence de communication de la douleur.  
 

SUIVI MÉDICAL LIE 
A UNE PATHOLOGIE 

0 L'adulte ne présente pas de pathologie spécifique.  

1 
L'adulte présente une pathologie nécessitant une intervention ou une observation 

particulière. 
 

  2 
L'adulte présente une pathologie nécessitant une intervention ou une observation 

particulière. L'éducateur doit accompagner chez le spécialiste. 
 

  3 
S'ajoute la nécessité d'un appareillage, d'un soin spécifique journalier par 

l'éducateur (branchement oxygène, contrôle des selles, etc..) 
 

PETITS SOINS 
COURANTS 

0 L'adulte se soigne seul ses "petits bobos"  

  1 
l'éducateur intervient à la demande de l'adulte, observe et explique comment il 

faut faire. 
 

  2 l'éducateur intervient à la demande de l'adulte, observe et soigne.  

  3 L'éducateur doit observer et décoder la douleur, puis soigne.  

DÉPLACEMENTS 0 
L'adulte peut sortir seul en ville (se repère dans le temps et dans l'espace). Il a 

une attitude sociale adaptée. Présence de l'éducateur inutile. 
 

  1 
L'adulte peut sortir seul sur un petit parcours habituel et connu (ex. : aller au CAT, 
aller en ville, etcé) 

 

  2 

L'éducateur doit accompagner l'adulte en groupe.(surveillance par rapport à la 
sécurité de l'adulte et des autres, ex.selon les cas : non respect de la prudence, du 
code, tendance pédophile, risque de violence ou inversement nécessité de 
protection, etc... ). 

 

  3 
L'éducateur doit accompagner physiquement l'adulte de manière individuelle 
(tenir la main, le bras, pousser un fauteuil, etcé) 

 

ARGENT DE POCHE 0 Possède et utilise un livret, l'éducateur n'intervient pas ou peu.  

  1 
L'éducateur distribue l'argent de poche à la semaine et l'adulte le gère sous le 

contrôle discret de l'éducateur (attentif au phénomène de racket et d'équilibre des 
dépenses semaine/week-end,etc...) 

 

  2 
L'éducateur distribue l'argent de poche au jour le jour. L'adulte le gère sous le 

contrôle renforcé de l'éducateur (attentif au phénomène de racket) 
 

  3 
Aucune notion d'argent ni de demande, l'éducateur accompagne et gère pour 

l'adulte 
 

  



 

PE 2018 -2022_SASLA Falaise   60 / 67  

RESTER SEUL 0 
peut rester seul sans surveillance particulière. Relation de confiance établie avec 

l'éducateur. Pas de danger particulier. 
 

Référence au 
comportement par 
rapport à la sécurité 

1 
peut rester seul sans surveillance uniquement sur des temps donnés à l'intérieur, 

et durant des activités structurées, organisées à l'extérieur. 
 

2 
peut rester seul sans surveillance uniquement sur des temps donnés et durant 

des activités structurées et organisées, mais seulement à l'intérieur de 
l'Établissement et pour un très court instant. 

 

  3 
nécessite la présence permanente de l'éducateur (ex.selon les cas : tendance à 

faire des "bêtises", fugueur, problème de comportement, problème de santé, 
violence envers lui ou les autres, agressivit®, pyromanie, etcé) 

 

TEMPS LIBRES 0 pas besoin de l'éducateur pour s'occuper.  

occupation 1 L'éducateur organise un planning d'activité que l'adulte peut suivre.  

  2 L'éducateur organise et encadre une activité que l'adulte peut suivre.  

  3 
L'éducateur organise et gère la totalité du temps libre de l'adulte qui, sans cela, 

reste inerte et attend. 
 

VACANCES 0 Les vacances de l'adulte sont gérées par la Famille.  

  1 L'éducateur fait les démarches et prépare l'adulte à partie en organisme ordinaire.  

  2 
L'éducateur sollicite, aide à choisir et décrypte les envies de l'adulte, le prépare à 

partir en organisme spécialisé. 
 

  3 
L'adulte ne peut pas participer à un séjour en organisme spécialisé. L'éducateur 

prépare un transfert adapté aux plus bas niveaux, avec l'Institution. 
 

MÉNAGE 0 
L'adulte évalue seul la nécessité de nettoyer et nettoie correctement son espace 

privé. 
 

  1 
L'éducateur et la maîtresse de maison contrôlent, donnent les conseils et 

consignes à l'adulte pour faire. La maîtresse de maison fait le ménage à fond. 
 

  2 
L'éducateur et la maîtresse de maison contrôlent, donnent les conseils et 

consignes, assistent et font avec l'adulte. La maîtresse de maison fait le ménage à 
fond. 

 

  3 
L'éducateur nettoie lui-même en cas d'urgence, si la maîtresse de maison n'est 

pas là. Sinon, la maîtresse de maison assure le ménage quotidien et à fond. 
 

ENTRETIEN DU 
LINGE 

0 L'adulte s'occupe seul de son linge, sans aide de l'éducateur.  

  1 
L'éducateur et la maîtresse de maison contrôlent, donnent les conseils et 

consignes à l'adulte pour faire. La maîtresse de maison supervise et complète. 
 

  2 
L'éducateur et la maîtresse de maison contrôlent, donnent les conseils et 

consignes, assistent et font avec l'adulte. La maîtresse de maison gère, l'adulte 
peut aider ponctuellement. 

 

  3 
L'éducateur nettoie lui-même au cas par cas, si la maîtresse de maison n'est pas 

là. Sinon, la maîtresse de maison assure l'entretien du linge totalement. 
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A4 . Parcours  

Accompagnement ¨ lôacc¯s au logement 

Hébergement  

 

Evaluation des compétences sociales  
 

Les grilles dô®valuation vont permettre de mieux identifier vos demandes et besoins 
concernant votre projet de vie en mettant en évidence vos acquis et les priorités que vous 

souhaitez vous fixer.  
 

Grille dôappr®ciation 

¶ Jaune:  La personne est capable dôeffectuer la t©che sans difficult® et sans aide.  

¶ Vert  :  La personne est capable dôeffectuer la t©che avec difficult® mais sans aide 

humaine.  

¶ Bleu  :  La personne est capable dôeffectuer la t©che avec une aide humaine 

directe ou par stimulation.  

¶ Rouge  :  La personne nôest pas capable ou ne veut effectuer la tâche.  

 

Vie quotidienne  

Capacité  àé 

Avis 

jeune  

 Avis 

équipe  
Commentaires  

         

Se repérer dans le temps           

Préparer un repas           

Faire des courses/budget           

Acheter ses vêtements           

Accéder aux Loisirs           

G®rer lôargent          

Retirer son argent à la banque           

Utiliser de la monnaie           

Laver son linge           

Repasser son  linge           

Ranger son linge           

Entretenir un logement           

Être autonome dans les 

démarches administratives  

         

Connaitre ses droits et devoirs de 

citoyen  

         

Utiliser le téléphone           

Utiliser internet           

Logement actuel    

Projet à court terme   

Projet à long terme   

Démarches en cours   
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Demande de lôadulte :   
Besoin ®valu® par lô®quipe :  
 

Loi sir s/ Centres dôint®r°t 

 

 

Mobilité  

Capacité ¨é 

Avis 

jeune  

 Avis 

équipe  
Commentaires  

         

Utiliser les transports Twisto           

Utiliser les transports Bus Vert           

Utiliser dôautres transports en 

commun  

         

Utiliser un vélo           

Utiliser un scooter/mobylette 

(BSR)  

         

Sôorienter à pied           

Préparer le p ermis de conduire           

Préparer le c ode de la route           

Lire une  carte           

 

Demande de lôadulte:.  

Besoin ®valu® par lô®quipe :  

 

Santé /Hygiène  

Capacit® ¨é 

Avis de 

la 

personn

e 

 Avis 

équ ipe  
Commentaires  

 

         

Gérer son hygiène corporelle            

Se présenter avec une tenue 

vestimentaire adaptée au temps  

          

Connaître sa taille, poids, pointure            

Prendre un traitement médical            

Gérer ses suivis médicaux  

(dentiste, ophtalmologisteé) 

         .  

Accéder à des informations sur la 

vie sexuelle (se protéger contre 

les MST, choisir un moyen de 

contraceptioné) 

          

Nom du médecin traitant  :   
Nom des médecins spécialistes  :  

Démarches de soin en cours  :  
 
Suivi psychologique  ou psychiatrique :  
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Demande de lôadulte :  

Besoin ®valu® par lô®quipe :   

 

Evaluation des compor tements et compétences de 

base  favorisant lôinsertion professionnelle 
 

 

Demande de lôadulte :  

Besoin ®valu® par lô®quipe :  

 

  

Comportements et compétences de bases  

Capacit® ¨ é 

Avis de la 

personn e 

 Avis 

équipe  Commentaires  

         

Sôinvestir et sôimpliquer dans la vie 

Institutionnelle  

         

Comprendre les consignes, et 

poser des questions pour mieux 

comprendre  

         

A être concentrer           

Appliquer des consignes, 

respecter de s règles  

        

  Rendre compte           

Être autonome           

Être dynamique           

Prendre des initiatives           

Être ponctuel et assidue          .  

Avoir un bon relationnel avec les 

autres  

        .  

Avoir un bon relationnel avec les 

éducateurs  

         

Avoir un bon relationnel à 

lôext®rieur 

        . 

Compétences professionnelles/ 

Polyvalence  

         

Gérer les conflits           

Vivre de nouvelles expériences, 

capacité à faire face aux 

changements  

         

Ecouter           

Sôexprimer          

Sôimpliquer dans la construction 

du projet de vie  
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Evaluation des compétences scolaires  
 

Préambule  :   Ces compétences ont pu être validées à un moment donné.  

  Nous nôattestons pas leur permanence dans le temps.  

Santé /Hygiène  

Capacit® ¨é 

Avis de la 

personne  

 Avis 

équipe  
Commentaires  

          

Sait adapter son langage en 

fonction de son interlocuteur  

          

Sait rapporter un évènement, 

une information en se faisa nt 

comprendre clairement  

          

Sait sôadresser ¨ une personne 

inconnue   

          

Accède à la lecture  
Peut lire et comprendre un texte 

de lignes  

          

Sait répondre à des questions 
simples sur ce texte  

Qui  ? Quoi  ? Quand  ? Où  ? 

Comment  ? 

         . 

Est capable de déduire des 

éléments qui ne sont pas 

explicitement écrits  

          

Ecriture personnelle phonétique, 

améliorée, proche de la norme  

          

Sait faire un calcul (addition, 

soustraction, multiplication, 
division)  

          

Sait util iser une calculatrice            

Sait lire lôheure et se rep®rer 

dans le temps   
Pendule numérique  

Pendule à aiguilles  

          

Sait utiliser la monnaie  :  
Réaliser une somme, rendre la 

monnaie.  

          

Sait mesurer, tracer, reproduire. 

A préciser  :  

          

Sait utiliser le traitement de texte 
de lôordinateur 

          

Sait présenter un document écrit 
sur ordinateur  

          

Sait enregistrer un document et 

le retrouver dans lôordinateur 

          

Sait utiliser la messagerie de 

lôordinateur 
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A5 . Indicateurs du Projet Personnalisé  

 

 

 






