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PRÉAMBULE 

Le présent projet d’établissement 2017-2022 est le fruit du travail collégial de l’équipe pluridisciplinaire 
du FAM. Il s’inscrit dans l’histoire de l’établissement, à un moment où des professionnels, quel que 
soit leur statut, devaient se retrouver pour re-questionner ensemble le sens de leurs pratiques. 

Cette nécessaire rencontre a justifié la réécriture d’un projet en cours de validité. Le précédent projet 
couvrait la période de 2014 à 2019. 

En effet, après une période de mouvements importants au sein de l’équipe de direction, le moment 
était venu de retraverser la réalité de l’établissement et de participer à l’élaboration, à la co-
construction d’une culture partagée, réaffirmant les valeurs et l’identité commune de l’établissement 
et prenant en compte son histoire et ses perspectives d’avenir. Il fait suite à des rencontres avec les 
instances représentatives du personnel, à une réunion plénière de l’équipe du FAM avec les membres 
du CHSCT en septembre 2015, et à la demande du directeur du complexe hébergement. 

Pour initier cette démarche, un « Qui fait Quoi » a été commandé par le directeur. Cet espace de 
rencontre et d’échange, animé par le service des ressources humaines de l’association, a été construit 
par et pour les professionnels des différents services. Il a débuté au mois de décembre 2015 et s’est 
terminé fin avril 2016, avec une restitution en réunion plénière le 3 mai 2016. 

La réécriture du projet d’établissement représentait alors une orientation forte tant de la direction que 
des salariés de l’établissement, au vu de l’évolution de la structure, des référentiels de pratiques et 
des recommandations de l’Anesm, mais plus encore de la réalité quotidienne vécue avec des résidents 
qui évoluent (vieillissement, fin de vie, troubles du spectre de l’autisme). 

En parallèle de ce travail, était préparée la journée des 10 ans du FAM, qui s’est déroulée le 24 juin 
2016. Elle a été le révélateur de notre engagement en tant qu’équipe constituée, mobilisée autour 
d’un projet d’ampleur, portée par ce qui fonde nos pratiques : l’humanité et le professionnalisme. 

À la rentrée de septembre 2016, une nouvelle réunion avec l’ensemble de l’équipe était programmée 
pour présenter l’organisation de la réécriture de ce nouveau projet d’établissement 2017-2022. 

6 groupes ont été constitués, pour autant de thématiques mettant en parallèle le travail effectué lors 
du « Qui fait Quoi », les apports de l’encadrement qui n’y avait pas participé et l’ossature associative 
du PE. La fin des travaux était prévue pour la mi-février 2017. 

Chaque représentant de chaque service avait pour mission de porter la parole de ses collègues et de 
leur faire la restitution des échanges en marge du compte rendu. 

Chaque groupe était ainsi constitué de :  

• 1 AS ou AMP-AES par module, soit 5 professionnels par réunion 

• 1 infirmière, 1 personnel service de nuit, 1 accueil de jour, 1 service ressources, 1 
ergothérapeute et 1 ASI 

• 2 chefs de service et 1 psychologue 

• 1 agent entretien, 1 lingère, 1 cuisinier, 1 administratif (en fonction des thèmes). 

Chaque réunion a été le théâtre d’une réflexion ouverte, partagée, parfois contradictoire, mais 
toujours positive, sur ce qu’étaient les bases des précédents projets d’établissement, pour arriver à 
cette version, consensuelle et représentative de ce qu’est le FAM aujourd’hui et de ses perspectives 
d’évolution. 

En parallèle de ce travail, les familles ont été sollicitées par courrier pour donner leur avis, poser leurs 
questions par écrit. Le retour de courrier a été repris lors d’une réunion rencontre organisée par la 
direction en mars 2017, marquant le premier pas d’un nouveau versant de notre collaboration avec 
les familles. 
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Les usagers n’ont pas été intégrés à la réflexion à proprement parler au vu des profils 
psychopathologiques qu’ils présentent et de l’absence de support adapté pour l’occasion.  

Ce projet d’établissement formalise notre engagement professionnel, déontologique et éthique, 
auprès des résidents et en lien avec leurs proches, en accord avec les valeurs associatives portées par 
« Les Papillons Blancs » de Bergerac. 

1 - L’histoire et le projet de l’association 

1.1 - L’histoire 

L’association des Papillons Blancs de Bergerac s’inscrit dans un mouvement parental issu des années 
1960. À l’époque, hormis la psychiatrie, il n’existait pas d’établissement spécialisé dans 
l’accompagnement des personnes handicapées mentales. C’est pourquoi un groupe de parents 
d’enfants handicapés s’est battu pour créer le premier établissement de l’association, l’IME Rosette, 
en rachetant le château du même nom. L’IME a ouvert ses portes aux premiers enfants en 1965. Ont 
suivi quelques années plus tard, les premier CAT, appelés aujourd’hui Esat, puis les foyers 
d’hébergement. 

Aujourd’hui l’association « les Papillons Blancs » de Bergerac comporte 16 établissements et services, 
pour un total de 693 places. 

1.2 - Le projet de l’association 

1.2.1 - Les valeurs 

Les valeurs de l’association les Papillons Blancs, extraites du projet associatif 2012-2017, sont les 
suivantes : 

« […] L’écoute et le soutien aux familles sont des valeurs phares. Celles-ci peuvent obtenir des 
informations concernant le handicap mental et les solutions existantes auprès de l’association et des 
professionnels. 

L’association se doit de proposer, à chaque usager, une solution adaptée à son handicap. Le maintien 
ou le retour en milieu ordinaire est privilégié lorsque cela est envisageable. 

Le but principal est de favoriser le bien vivre et le bien-être de l’usager. 

L’association s’engage à maintenir ses principes fondateurs : 

- respecter la dignité et les droits de la personne handicapée ; 
- respecter la place et le rôle de la famille ; 
- respecter la place et le rôle du représentant légal ; 
- respecter la place et le rôle des professionnels ; 
- comprendre, appréhender et anticiper l’évolution du contexte économique et social. 

tout en préservant les valeurs fondamentales que sont : 
- les valeurs de solidarité, sous toutes ses formes, quel que soit la nature ou le degré du handicap 

mental, tant à l’intérieur qu’à l’extérieur de l’association pour essayer de trouver des solutions 
à toutes les personnes qui n’en ont pas ; 

- les valeurs de tolérance, en combattant toute forme d’intolérance et de discrimination pouvant 
porter atteinte au respect et à la dignité des personnes handicapées mentales ; 

- l’engagement, l’implication et la prise de responsabilités effectuées de manière concertée entre 
tous les responsables de l’association, en rendant compte des décisions prises. » 
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1.2.2 - Les orientations du projet associatif 

« Nous nous engageons à ne faire vivre les partenariats […] que s'ils ont du sens par leur apport […] à 
la qualité de l'offre de service proposée aux usagers en lien avec leur projet. » 

L’association a dégagé les axes de réflexion suivants concernant la communication : 

- « Développer le sentiment d'appartenance à l'association […] 
- Développer le site internet de l'association […] 
- Développer des actions de participation à la vie de la cité 
- Rendre les outils suivants plus accessibles à tous les usagers : 

• livret d'accueil 
• charte des droits et libertés 
• médiateur 
• règlement de fonctionnement 

• contrat de séjour (ou DIPC ou CSAT) 
• projet d'établissement ou de service 
• conseil de la vie sociale (ou autre 

forme de participation) » 

« Le parcours de vie de la personne handicapée doit se construire dans le temps, selon les différents 
stades de sa vie et de son évolution […] Les professionnels doivent proposer l’accompagnement le plus 
adapté que ce soit en interne ou en externe à l’association. Ils doivent faire preuve de flexibilité et 
d'innovation pour s’adapter à chaque usager et mettre en place des projets à géométrie variable. 

Les équipes doivent se doter d’outils accessibles à l’usager, garantissant sa participation à son projet 
[…]. [Il s’agit] de formaliser le suivi réalisé et d'en rendre compte dans le dossier de l'usager. 

Lorsque deux établissements interviennent auprès d'un même usager, il y a la nécessité de mettre en 
place un dispositif de coordination pour rester dans une cohérence des accompagnements. 

Enfin, le projet de la personne doit s'appuyer sur ses besoins, sur ses compétences et les opportunités 
pouvant favoriser son autonomie et son insertion dans la vie sociale, professionnelle... Il s’agit de ne 
pas porter le regard uniquement sur son handicap, mais de mettre en lumière ses potentialités. » 

« Lorsque [les liens avec la famille] existent, les professionnels doivent les prendre en compte et les 
préserver. […] L’objectif est de favoriser les échanges et de renforcer la nature des liens entre les parents 
et les professionnels dans un contexte informel » 

« [Les] réseaux doivent s'inscrire dans un soutien de la personne handicapée […], il convient : 

- de situer ou resituer les usagers au cœur de ce travail en réseau 
- de mettre en place une organisation construite, voulue, organisée, qui nécessite une réflexion 

sur son bien fondé 
- de clarifier son champ d'intervention, ses missions, mais aussi ses limites structurelles, 

professionnelles, personnelles, pour garder le cap et contribuer à faire évoluer les pratiques 
- d'élaborer des valeurs partagées, de se baser sur le respect mutuel, la confidentialité, 

l'acceptation des différences, et des logiques différentes. » 

L’association a identifié quatre grandes orientations : 

- La petite enfance 
- L’autisme 
- L’insertion socioprofessionnelle 
- Le vieillissement 

1.2.3 - L’inscription de l’établissement ou du service dans ces orientations 

1.2.3.1 - La petite enfance 

L’établissement n’est pas concerné par cette orientation. 
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1.2.3.2 - L’autisme 

Le FAM des Muscadelles n’a pas été pensé, à l’origine, spécifiquement pour accueillir des adultes 
autistes ; ni ses locaux, ni ses concepts théoriques n’ont été orientés dans cette direction. Il a, dès sa 
conception, été prévu pour s’inscrire dans le champ de la déficience mentale, dans le droit fil de 
l’association des Papillons Blancs. 

Pour autant, il a accueilli, dès son ouverture, quelques résidents concernés par l’autisme, 
essentiellement pour permettre une perspective adulte aux enfants pris en charge par l’IMES de l’IME 
Rosette-Regain. L’équipe du foyer a donc, au fil des ans, développé une pratique et un savoir-faire en 
réponse aux problématiques liées à l’autisme, dans la limites de ses possibilités. 

L’évolution des connaissances et des outils diagnostiques génère aujourd’hui un autre regard sur les 
résidents du FAM. Cette modification se traduit notamment par l’augmentation importante du nombre 
de personnes reconnues comme présentant un trouble du spectre de l’autisme (TSA). Cette évolution 
nous amène à re-questionner nos modes d’accompagnement, pour faire en sorte d’améliorer la qualité 
des services qui leur sont rendus. Cette perspective mobilise l’association dans son ensemble et un 
groupe de travail pour le FAM est constitué, afin d’envisager les évolutions structurelles et les axes de 
formation individuelle et collective, qui permettent de répondre aux enjeux que représente leur prise 
en charge au quotidien. L’établissement participe dans ce contexte à la commission autisme de 
l’association et s’inscrit de fait dans les directives de la HAS et de l’Anesm, tout comme dans les 
orientations sociétales définies dans les plans autisme successifs. 

1.2.3.3 - L’insertion socioprofessionnelle 

L’établissement n’est pas concerné par cette orientation. 

1.2.3.4 - Le vieillissement 

Dès son ouverture, le FAM des Muscadelles a inscrit dans ses fondements le vieillissement de la 
population qu’il accueille comme une évolution naturelle. 

Aujourd’hui, plus que jamais, le vieillissement est au cœur de nos préoccupations. Il n’y a, au foyer, 
aucune limite d’âge. Les douze années d’expérience du FAM sont la base de notre engagement à 
répondre aux problématiques liées au vieillissement. Un travail de collaboration et de réflexion entre 
les différents acteurs de la prise en charge permet de répondre aux besoins identifiés, actuels et à 
venir. Chaque corps de métier, chaque professionnel mobilise ses compétences pour adapter de façon 
constante et optimale son accompagnement face aux modifications que génère le vieillissement sur le 
fonctionnement des résidents. De même, des formations vont être engagées pour améliorer encore 
les pratiques et le dispositif. 

Il s’agit également de continuer à développer le partenariat, autant avec des structures concernées 
par la gériatrie, qu’avec le dispositif HAD. L’objectif est de s’appuyer sur leurs compétences afin de 
compléter celles du foyer. 

2 - Les repères juridiques 

1.3 - Les textes relatifs à la catégorisation de l’établissement ou du service (CASF) 

Les foyers d’accueil médicalisé sont des établissements médico-sociaux, au sens de l’article L.312-1 7°, 
ainsi qu’à l’article D 344-5-1 du code de l’action sociale et des familles : 

« Les dispositions de la présente section sont applicables aux […] [FAM] […]. Ces personnes présentent 
une situation complexe de handicap, avec altération de leurs capacités de décision et d'action dans les 
actes essentiels de la vie quotidienne. Cette situation résulte : 
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a) Soit d'un handicap grave à expression multiple associant déficience motrice et déficience 
intellectuelle sévère ou profonde et entraînant une restriction extrême de l'autonomie et des 
possibilités de perception, d'expression et de relation ; 
b) Soit d'une association de déficiences graves avec un retard mental moyen sévère ou profond 
entraînant une dépendance importante ; 
c) Soit d'une déficience intellectuelle, cognitive ou psychique sévère ou profonde associée à d'autres 
troubles, dont des troubles du comportement qui perturbent gravement la socialisation et nécessitent 
une surveillance constante. » 

Ils accueillent des personnes adultes handicapées, physiques, mentales ou atteintes de handicaps 
associés dont la dépendance : 

• les rend inaptes à toute activité à caractère professionnel, 

• rend nécessaire l’assistance d’une tierce personne pour la plupart des actes essentiels de 
l’existence ainsi qu’une surveillance médicale et des soins constants. 

La tarification des prestations fournies est arrêtée chaque année par le président du conseil 
départemental du département d’implantation. L’article R 314-140 du CASF dit : 

« Ces établissements et services bénéficient : 

1° D'un forfait annuel global de soins fixé par le directeur général de l'agence régionale de santé dans 
le ressort duquel ils sont implantés […] et versé par l'assurance maladie […] 
2° D'un tarif journalier afférent à l'accompagnement à la vie sociale, et le cas échéant à l'hébergement, 
fixé par le président du conseil départemental de leur département d'implantation […] et versé par le 
département du domicile de la personne prise en charge […] » 

Le numéro Finess de l’établissement est le 240013904. 

1.4 - Les schémas régionaux et départementaux 

1.4.1 - Le schéma régional 

Intitulé de l’action Résultats attendus 

Approfondir les analyses 
comparatives de coûts par échantillon 
de structures pour des publics 
identiques 

• Rendre plus cohérente l’adéquation entre les ressources 
et les services rendus 

• Faire bénéficier les personnes les plus dépendantes de 
moyens renforcés au regard de leurs besoins 

Compléter l’offre en faveur des 
personnes adultes lourdement 
handicapées 

• Offrir à des personnes lourdement handicapées des 
modalités d’accompagnement adaptées 

• Réduire les disparités d’offre entre les territoires 

• Proposer des solutions de sorties satisfaisantes aux 
jeunes en amendement Creton 

Expérimenter par territoire de santé 
une gestion centralisée des demandes 
d’admission et des places disponibles 
en établissements médico-sociaux 
(personnes âgées et personnes 
handicapées) 

• Disposer au niveau de chaque territoire de santé d’un 
outil permettant de suivre les flux d’entrées et de sorties 
dans les structures médico-sociales, afin d’identifier en 
temps réel les places disponibles 

• Anticiper les besoins en places dans les catégories de 
structures où les tensions sont les plus fortes 
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Intitulé de l’action Résultats attendus 
Offrir un accompagnement médico-
social diversifié aux personnes 
confrontées à des difficultés 
spécifiques (handicap psychique, 
précarité, troubles du comportement, 
addictions…) 

• Mettre en place une palette de solutions pour mieux 
répondre aux choix de vie de ces personnes 

• Améliorer la qualité des accompagnements 

Prévenir les risques associés aux soins 
(infectieux, médicamenteux…) 

• Prévenir les épidémies 

• Réduire les infections communautaires (IRA - GEA) et 
infections sur dispositifs médicaux (ex : sondes urinaires) 

• Mieux utiliser les antibiotiques pour prévenir les 
résistances 

• Améliorer le niveau de vaccination des professionnels de 
santé dans les structures médico-sociales 

Proposer aux personnes handicapées 
vieillissantes des réponses médico-
sociales adaptées et diversifiées 

• Améliorer la qualité de l’accueil des personnes 
handicapées vieillissantes 

• Mettre en place une palette de solutions pour mieux 
répondre aux choix de vie des personnes handicapées 
vieillissantes 

S’inscrire dans la mise en œuvre des 
plans nationaux, notamment en 
privilégiant les créations en faveur des 
personnes autistes et atteintes de la 
maladie d’Alzheimer 

• Développer une offre médico-sociale diversifiée en 
faveur des publics autistes, notamment en créant des 
places d’IME pour jeunes, de FAM, de MAS et d’Esat pour 
adultes 

• Assurer un maillage territorial en PASA et UHR afin 
d’offrir aux personnes atteintes de maladie d’Alzheimer 
et de maladies apparentées un accueil dans un cadre 
sécurisé et un accompagnement de qualité 

Soutenir durablement le dispositif 
sport et handicaps en faveur des 
personnes en situation de handicap 
mental 

• Développement de l’intégration des personnes atteintes 
d’un handicap mental dans le milieu sportif ordinaire 

• Bénéfice de la pratique sportive sur la santé et 
l’épanouissement des personnes handicapées 

1.4.2 - Le schéma départemental 

Proposition Modalités de mise en œuvre 

Poursuivre les efforts entre-
pris dans le département pour 
faciliter l’accès à la pratique 
sportive des personnes han-
dicapées 

• Promouvoir et élargir la diffusion de l’information autour de la 
pratique sportive des personnes handicapées 

Favoriser les coopérations 
entre structures pour enfants 
et structures pour adultes afin 
d’accompagner et de faciliter 
le changement d’établisse-
ment ou de service 

• Organiser des rencontres entre responsables du secteur 
« enfants » et du secteur « adulte », pour favoriser la 
connaissance mutuelle des différents dispositifs 

• Initier une collaboration autour de l’orientation des jeunes 
adultes, en favorisant une définition plus précoce du projet 
individuel permettant d’accompagner le changement de 
structure 
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Proposition Modalités de mise en œuvre 
Évaluer les besoins 
d’adaptation des conditions 
d’accompagnement en 
établissement des personnes 
en situation de handicap 
psychique, et notamment la 
pertinence de créer des unités 
spécifiques 

• Conduite d’une étude de besoins concernant les personnes en 
situation de handicap psychique déjà accueillies en 
établissement : identification par les établissements des 
personnes concernées, recensement des adaptations 
nécessaires... 

• Si pertinent, identification d’unités spécifiques au sein des 
établissements existants, sans augmentation de la capacité, et 
définition par les gestionnaires de projets de service adaptés 

Développer les coopérations 
et partenariats entre les éta-
blissements et services so-
ciaux et médicosociaux et les 
établissements de santé et 
formaliser ces partenariats 
par des conventions 

• Recensement et analyse des modes de coopérations existants 

• Animation territoriale pour susciter des partenariats et les 
accompagner 

• Utilisation des CPOM comme levier d’action 

• Le cas échéant, création de GCSMS 

Mieux anticiper et organiser 
les sorties d’hospitalisation 
des personnes handicapées 

• Sensibilisation des personnels des établissements de santé à la 
nécessité d’anticiper les sorties d’hospitalisation et mobilisation 
pour leur faire obligation de préparer les retours à domicile dans 
des conditions adéquates (SROS) 

• Coordination entre les SSIAD et les services d’aide à domicile 

• Anticipation par les établissements de santé des demandes de 
prestation de compensation du handicap (PCH) lorsqu’un plan 
d’aide est nécessaire pour le retour à domicile et évaluation 
rapide par la MDPH 

Favoriser les coopérations 
entre établissements pour 
adultes handicapés et EHPAD, 
afin d’accompagner et de 
faciliter les changements 
d’établissement des per-
sonnes handicapées vieillis-
santes 

• Établir des conventions interinstitutionnelles déterminant les 
modalités d’accueil et de suivi des personnes handicapées 
quittant une structure pour adultes handicapés pour un Ehpad 

• Mettre en place des coopérations (de type GCSMS) pour 
permettre des activités et animations communes, des 
formations partagées et des échanges de connaissances et de 
bonnes pratiques 

• Promouvoir l’accueil de jour et l’hébergement temporaire des 
personnes handicapées en EHPAD pour préparer une admission 
future 

Étudier la faisabilité d’unités 
dédiées aux personnes handi-
capées vieillissantes dans les 
établissements pour adultes 
handicapés 

• Identification, dans la capacité existante des établissements, 
d’unités réservées aux personnes handicapées de plus de 50 ans 

• Définition par les gestionnaires d’un projet de service spécifique 

1.5 - Les arrêtés d’autorisation / agréments / habilitations 

L’arrêté d’autorisation, en date du 10 aout 2001, indique : « L’autorisation […] est accordée à 
l’association LES PAPILLONS BLANCS 24100 BERGERAC, pour la création d’un foyer à double tarification 
à Bergerac d’une capacité de 54 lits et places dont 10 places d’accueil de jour. […] Le foyer à double 
tarification assurera l’hébergement et les soins de personnes adultes lourdement handicapées 
mentales des deux sexes âgées de 18 à 60 ans. » 

Une modification de notre actuel agrément est en cours pour faire disparaitre la notion de limite d’âge 
(au-delà de 60 ans). 
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L’autorisation de fonctionnement de l’établissement est renouvelée pour 15 ans, du 2 janvier 2017 au 
2 janvier 2032. 

1.6 - Les conventions 

L’établissement est concerné par la convention HAD mise en place pour tout le secteur hébergement 
de l’association. 

1.7 - Les RBPP 

Les recommandations de bonnes pratiques de l’Anesm applicables dans l’établissement sont listées 
dans le tableau suivant. 

N° 
Date de 

publication 
Titre 

53 avr-17 
Qualité de vie : handicap, les problèmes somatiques et les phénomènes 
douloureux (Guide) 

50 janv-17 Les espaces de calme‐retrait et d’apaisement 

49 déc-16 
Les « comportements-problèmes » au sein des établissements et services 
accueillant des enfants et adultes handicapés : prévention et réponses 

45 mai-16 Spécificités de l’accompagnement des adultes handicapés psychiques 

40 mars-15 L’adaptation de l’intervention auprès des personnes handicapées vieillissantes 

37 déc-15 
Qualité de vie en MAS-FAM (Volet 3) : le parcours et les formes souples 
d’accueil et d’hébergement 

33 déc-13 Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) : Vie quotidienne, sociale, culture et loisirs 

32 juil-13 
Qualité de vie en MAS-FAM (volet 1) : Expression, communication, participation 
et exercice de la citoyenneté  

31 juil-13 L'accompagnement à la santé de la personne handicapée 

17 oct-10 
Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et 
médico-sociaux 

16 mai-10 Élaboration, rédaction, et animation du projet d’établissement ou de service 

13 janv-10 
Pour un accompagnement de qualité des personnes avec autisme ou autres 
troubles envahissants du développement 

12 nov-09 
Concilier vie en collectivité et personnalisation de l’accueil et de 
l’accompagnement 

10 juil-09 
La conduite de l’évaluation interne dans les établissements et services visés à 
l’article L.312-1 du code de l’action sociale et des familles 

8 déc-08 
Mission du responsable d’établissement et rôle de l’encadrement dans la 
prévention et le traitement de la maltraitance 

7 déc-08 Ouverture de l’établissement à et sur son environnement 

6 déc-08 Les attentes de la personne et le projet personnalisé 

5 juil-08 La bientraitance : définition et repères pour la mise en œuvre 

3 juil-08 
Mise en œuvre d’une stratégie d’adaptation à l’emploi des personnels au regard 
des populations accompagnées 

2 - Le potentiel de l’établissement ou du service 

2.1 - L’histoire de l’établissement ou du service 

C’est à la demande de l’association que le foyer d’accueil médicalisé est créé, afin de répondre de 
manière plus adaptée à une population déjà accueillie dans les autres secteurs de l’association. En 
effet, il existait, au sein des établissements gérés par les Papillons Blancs, des personnes, jeunes 
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adultes ou adultes, qui étaient maintenues par défaut dans des structures qui ne correspondaient pas 
totalement à leur problématique. 

Cette situation a donné lieu, dès 1995, à une première réflexion institutionnelle sur des réponses 
possibles jusqu’à la constitution d’une commission de travail en charge de proposer un projet de FAM 
à l’association. En 1997, une commission d’enquête émanant du préfet de la Dordogne a relevé qu’il y 
avait effectivement, dans les Esat gérés par les Papillons Blancs, beaucoup de personnes devant être 
réorientées vers une structure mieux adaptée à leurs besoins. 

Trois secteurs étaient, et sont encore, concernés par ces besoins d’orientation ou de réorientation : 
les Esat, le foyer occupationnel de Gammareix (FOG) et le secteur enfant, pour les usagers ayant atteint 
l’âge limite et nécessitant une poursuite de prise en charge. Par ailleurs, l’association recevait des 
demandes extérieures traduisant un besoin de structure. 

En novembre 2003, un comité de pilotage se constitue. Il est composé de parents et de différents 
personnels des services de l’association. Il se réunit une fois par semaine et travaille sur des thèmes 
divers qui font l’objet de comptes-rendus. À partir de ces écrits, les grandes lignes du projet 
institutionnel sont élaborées. 

La première pierre du foyer est posée le 26 juin 2004. Le foyer d’accueil médicalisé « Les Muscadelles » 
ouvre ses portes le 1er décembre 2005. 

En juin 2016, nous avons fêté les 10 ans du FAM, avec une grande majorité des résidents présents à 
l’ouverture ou depuis les premières années, et avec leurs familles et proches. 

Ce temps passé depuis l’ouverture aura vu évoluer nos pratiques en parallèle de l’évolution des 
résidents, dans un contexte malheureusement compliqué par une dégradation majeure de 
l’infrastructure. 

2.2 - Le bilan du précédent projet 

Entre l’élaboration des précédents projets et la réalité d’aujourd’hui, de nombreux ajustements ont 
été ou sont nécessaires, pour permettre : 

• d’accompagner une population vieillissante (avec la prise en compte de la fin de vie) ; 

• d’accueillir de nouveaux résidents, jeunes, présentant des troubles du spectre de l’autisme 
(TSA) ou des maladies génétiques ; 

• de réorienter l’accompagnement des résidents présentant ce type de difficultés au regard de 
l’évolution des diagnostics, des moyens d’évaluation et des connaissances à notre disposition. 

Un certain nombre de constats est donc à poser : 

• Les principes d’intervention, au carrefour de l’éducatif et du médical sont intégrés par les 
équipes et à l’œuvre au quotidien, dans le respect et la spécificité des personnes accueillies. 
La perspective globale d’accompagnement, dans ses composantes multiples (soin, prise en 
compte éducative, soutien psychologique) reste valide et adaptée aux personnes accueillies. 
Elle répond et s’adapte de façon réactive aux évolutions de chacun. 

• Pour répondre aux enjeux du précédent projet, des actions concrètes ont été engagées : 

o Le service de nuit s’appuie désormais sur des surveillants qualifiés et des aides-
soignants de nuit. 

o Le nombre d’équivalent temps plein du service infirmier a été augmenté (passage de 
2,5 à 3 ETP). 

o Le taux d’encadrement éducatif et soignant a été augmenté le week-end à moyens 
constants. 

o Un service de remplacement interne s’appuyant sur 2 titulaires est mis en place, 
amenant polyvalence, expérience et connaissance des usagers afin d’amener 
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davantage de stabilité dans le fonctionnement global de l’établissement dans sa partie 
ressources humaines 

o Pour favoriser le travail et la réflexion de chacun, l’analyse de pratiques par un 
prestataire extérieur a été mise en place 

o Un nouveau dispositif de réunions a été mis en œuvre. 

• Il n’en reste pas moins que l’évolution des résidents, notamment liée à leur vieillissement, 
influe sur les dynamiques de travail à l’œuvre, avec un nombre de résidents présents le week-
end plus important. 

Le service ressource, créé dès 2008, répond toujours aux besoins perceptibles et récurrents de 
l’établissement. Ces besoins vont de l’accueil de l’errance des résidents dans les couloirs, dans l’Agora 
(grand espace public du foyer) ou encore le parc, à la proposition d’espaces créatifs, ludiques et 
d’investissement des lieux communs. Ce service permet ainsi de proposer un espace de socialisation 
et de réalisation pour les résidents, en l’absence de prises en charge particulières. Il vient compléter 
les ateliers de l’accueil jour et les activités des modules, en tenant compte des choix des résidents et 
du contexte. 

Les projets antérieurs, socles à la pensée et à l’histoire collectives sont le point de référence au débat 
pouvant modifier des orientations concrètes du travail auprès des résidents ou dans la dynamique 
institutionnelle. Ils sont toujours le repère pour venir questionner les manques et les changements, de 
par les valeurs qu’ils portent ou le rappel précis et formel de la réalité globale de la vie du FAM et des 
engagements pris pour s’y adapter. 

Ces principes d’intervention s’appuient également sur un réseau de partenaires, réseau qu’il convient 
de densifier au vu de l’évolution du contexte. 

2.3 - Les enjeux du présent projet 

Un des enjeux majeurs de cette version 2017 du projet d’établissement est de pouvoir accompagner 
au mieux le processus de vieillissement engagé et d’anticiper de la façon la plus juste et la plus efficace 
ses effets à venir, mais également de construire un dispositif adapté à l’accueil des nouveaux résidents, 
avec leurs spécificités, notamment compte tenu de l’évolution des besoins des personnes susceptibles 
de bénéficier des services du FAM (entre autres, prise en charge des personnes présentant un TSA), et 
ce malgré la dégradation de l’environnement. 

Ce faisant, l’établissement et son équipe s’engagent dans le maintien de leurs valeurs fondatrices et 
des postures qui leurs sont attachées : 

• La considération de sujet-citoyen au centre de nos préoccupations pour chaque résident vivant 
au FAM, dans un souci constant de bientraitance1. 

• L’adaptabilité aux besoins du résident, dans le respect de la personne qu’il est et de sa capacité 
à évoluer et apprendre, 

• L’attention et le souci qui lui sont portés,  

• L’attachement à la qualité de la relation, avec humilité, humanité et ouverture à la richesse 
que porte chacun, résident ou professionnel 

• La solidarité entre professionnels, 

• L’acceptation de la différence, pour proposer une action adaptée et s’enrichir mutuellement, 

• L’engagement au travail de concert avec les familles, 

• La souplesse et réactivité face à une réalité humaine et matérielle contraignante. 

                                                           
1 Recommandation Anesm : « La bientraitance : définition et repères pour la mise en œuvre » (juillet 2008) 
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Forts de l’attention portée aux résidents, forts de leurs expériences et connaissances, comme de la 
perspective de les voir s’enrichir, les professionnels s’engagent quotidiennement en suivant les 3 axes 
qui forment toujours la base du travail entrepris : 

• l’accompagnement du quotidien ; 

• le soin pour répondre à des besoins de santé, physique ou psychique ; 

• la mobilisation au travers d’activités. 

Pour certains, l’« accompagnement du quotidien » est la priorité, pour d’autres « le mobiliser » reste 
l’essentiel, pour d’autres encore « le soin » représente une part centrale dans l’attention qui leur est 
portée. 

La complexité du projet réside dans le fait que chaque résident passe au final d’une dimension à l’autre 
selon son parcours et son histoire et dans le fait que le foyer a la responsabilité de déployer les moyens 
adaptés à ces nécessités et de veiller à leur évolution au regard des situations rencontrées. Il est de 
même important de continuer à valoriser la prise en charge personnalisée des résidents, avec le 
souhait de faire exister chacun au sein d’un groupe et de soutenir l’élaboration pluridisciplinaire et 
collective autour de son projet. 

Il faut aussi soutenir l’idée d’une identité plus forte de chaque lieu de vie des résidents, avec la 
perspective de l’élaboration d’un projet de vie de module, tout en conservant, et c’est l’enjeu, 
l’inscription de chaque professionnel dans le travail global de l’établissement. Chaque 
« maison/module » est unique, mais tous les professionnels vont dans la même direction. Cela passe 
également par le soutien aux projets communs, la garantie du fonctionnement des services 
transversaux, tels que l’accueil de jour ou le service ressource. Cela permet notamment de répondre à 
ce besoin d’une mobilisation des résidents qui ne partent plus en famille ou qui ne sortent plus, pour 
proposer en interne ces espaces de relations qui fondent notre capacité à vivre les uns avec les autres. 

De même, une réflexion est soutenue au sein du FAM concernant la mobilité des résidents. 

À ce titre et dans le même temps, il nous faut encore davantage renforcer la citoyenneté des résidents 
et leur participation sociale, quel que soit leur niveau d’autonomie (notamment en favorisant leur 
inscription et leur participation à l’élaboration de leur projet personnalisé). Il nous faut également 
renforcer la place des familles dans l’articulation avec l’établissement et favoriser le maintien du lien 
familial. Le FAM se positionne à ce titre en organisant des temps de rencontre formels, tels que les 
journées portes ouvertes, festives, mais aussi des temps de réunion avec les parents invités pour 
l’occasion autour de différents thèmes, y compris en lien avec la rédaction d’un document tel que 
celui-ci. 

Ces perspectives se réalisent ou se construisent en conformité avec la règlementation actuelle et ses 
évolutions. La démarche qualité et la dynamique de l’évaluation sont intégrées dans nos pratiques, et 
sont au service de ce qui fait sens dans nos actions : la recherche permanente du bien-être ou du 
mieux-être pour chaque résident. 
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3 - Le public et son entourage 

3.1 - Le public accueilli 

3.1.1 - La population actuellement accompagnée 

Les statistiques suivantes sont établies au 31 décembre 2016. 
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3.1.2 - Les besoins et attentes du public accompagné 

3.1.2.1 - Les besoins et envies repérées par le public accompagné 

La majeure partie des résidents du FAM ont une expression verbale limitée, d’où une faible proportion 
de demandes orales au vu du nombre de résidents. Pour autant quelques thèmes récurrents sont à 
noter. 

a) Sur le plan de la collectivité 

Deux thèmes reviennent régulièrement en CVS et en réunion d’expression. En général les usagers 
souhaitent : 

• Bien manger 

• Partir en camps 

b) Sur le plan individuel 

Quand on fait le tour des projets personnalisés, on relève : 

• Partir en vacances 

• Voir sa famille 

• Faire des sorties extérieures 

• Changer de module 

La réalité des fonctionnements des résidents fait que l’expression de leurs souhaits est d’avantage 
portée par le quotidien et l’instant présent. Il leur est en effet plus facile de signifier par leurs actes ou 
leurs mots leur besoin du moment que de se projeter à moyen ou long terme dans leur projet. Toute 
l’importance de l’accompagnement se justifie alors pour prendre en compte cette demande, mais aussi 
pour faire des propositions à plus grande échelle, au regard de la connaissance que l’on a du résident, 
de ses goûts, de ses besoins et de son projet. 

Une réflexion est actuellement menée par l’équipe pour la mise en place d’enquêtes de satisfaction 
auprès des usagers. Elle s’appuiera notamment sur un travail autour de la communication. Néanmoins 
la prise en compte de la satisfaction des résidents (à travers leurs différents modes d’expression) 
représente le quotidien de tout un chacun dans l’établissement et conditionne, à l’échelle individuelle 
ou collective, le déroulement de la journée. 

Action n°1 : Améliorer le principe de participation des résidents. 

Action n°2 :  Mettre en place des enquêtes de satisfaction au format adapté (au vu du nombre réduit 
de résidents qui ont accès à la parole). 

3.1.2.2 - Les besoins repérés par les professionnels 

Le FAM les Muscadelles accueille des personnes dont la CDAPH a reconnu un handicap mental et la 
nécessité d’un accompagnement adapté. Ces personnes présentent une autonomie réduite. Elles ont 
besoin de l’assistance d’une tierce personne pour les actes essentiels de la vie, d’une surveillance 
médicale et de soins appropriés et constamment réévalués. 

Pour mémoire, l’OMS définit le handicap, à travers la classification internationale du fonctionnement, 
du handicap et de la santé, comme un terme générique pour les déficiences, les limitations de l’activité 
et restrictions à la participation. Il convient d’avoir en tête, pour se représenter l’orientation et la 
réalité de notre travail, que de cette définition découle le soin relatif à l’état de santé de la personne, 
qu’il soit somatique ou psychique et l’ensemble des modalités d’accompagnement au quotidien. 

Les personnes accueillies au FAM présentent des fonctionnements très hétérogènes au vu de leurs 
diverses problématiques. Ces résidents peuvent présenter des pathologies repérées dans les registres 
des troubles du spectre de l’autisme, du handicap mental, avec une déficience associée, certains 
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présentent parfois des troubles du comportement (dont l’expression est néanmoins compatible avec 
la vie en collectivité). 

Certains sont atteints de pathologies génétiques : trisomie 21, syndrome de Williams-Beuren, et autres 
originalités chromosomiques… 

Toutes ces personnes peuvent en outre être porteuses de troubles associés tels que l’épilepsie et 
autres pathologies neurologiques, problèmes moteurs, sensoriels et/ou organiques. 

L’accueil des personnes handicapées mentales, ou de personnes souffrant d’un handicap psychique, 
est possible dès lors que leurs troubles sont « stabilisés », c’est-à-dire que leur état et leur 
symptomatologie ne nécessitent pas de soins actifs. 

La personnalisation de l’accompagnement et de la prise en charge s’appuie sur le constat de l’impact 
de la pathologie ou du handicap sur les fonctionnements des résidents, notamment sur leur 
comportement, leur communication, cognition, sensorialité, motricité et plus globalement sur leur 
relation à l’environnement (cf. 1.3 - Les textes relatifs à la catégorisation de l’établissement ou du 
service (CASF) définissant la population des FAM). 

3.1.3 - L’évolution de ces besoins et attentes (en cours et à venir) 

3.1.3.1 - Au sein même de l’établissement 

Le vieillissement des résidents et l’accueil de nouveaux usagers modifient et font évoluer de façon 
importante leurs besoins et attentes. Entre le besoin de stabilité, d’aide dans les actes de la vie 
quotidienne, d’une adaptation croissante, avec ou sans appareillage ou aide technique, les pratiques 
doivent quotidiennement s’adapter et évoluer durablement pour les accompagner au mieux. À ce titre, 
la fin de vie et son accompagnement représentent un enjeu important dans cette évolution et dans 
notre capacité à faire vivre nos valeurs. Nous sommes ainsi particulièrement attachés à accompagner 
les résidents au mieux de nos possibilités et limites en intégrant le fait que cela se fait « chez eux » (le 
FAM représente leur domicile). Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles (cf. RBPP 
n°33 relative à la qualité de vie en MAS-FAM volet 2 et n°40 relative aux personnes handicapées 
vieillissantes) sont de fait intégrées dans cette orientation de travail. 

Action n°3 : Favoriser le développement d'activités sur les modules en lien avec les projets des 
modules. 

Selon les situations rencontrées, une personne peut demander ou se voir proposer de changer de 
module. 

Certains externes peuvent voir leur situation familiale évoluer et se voir proposer un accueil en 
internat. D’autres peuvent rester dormir, soit de façon régulière et programmée, soit en accueil 
exceptionnel, afin de prendre le relais et soulager leur famille, ou parce qu’ils en font la demande. La 
famille peut être porteuse, au même titre, d’une démarche similaire pour leur proche. 

3.1.3.2 - Au sein de l’association 

La capacité à trouver des solutions internes à l’association lors de réorientations est très réduite. En 
effet l’orientation a été prise, dès 2005, d’accompagner tous les résidents du FAM dans leur processus 
de vieillissement. L’agrément du FAM PHV de Monpazier ne peut répondre à cette problématique. 

Pour autant, la filière existant au sein de l’hébergement adulte permet d’apporter des solutions à des 
résidents vieillissants, ou dont la problématique évolue. Ainsi, des personnes ayant vécu au foyer de 
la Brunetière ou d’Augieras et dont l’évolution fait qu’elles auraient avantage à être accueillies au FAM, 
peuvent intégrer le dispositif en fonction des places disponibles et après un processus d’évaluation. 
Toutefois la réalité de l’établissement et cet engagement pris d’accompagner le plus longtemps 
possible les personnes qui y vivent limitent d’autant la capacité d’accueil. 
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Un travail en lien avec le foyer occupationnel de Gammareix a pu être envisagé et démontre la 
possibilité d’un travail en partenariat en interne pour apporter réponse (même temporaire) à un 
résident qui en a besoin. 

Un partenariat est de même mis en œuvre avec l’IMES de l’IME Rosette-Regain, dans une logique de 
parcours pour un groupe de jeunes adultes présentant un TSA. 

3.1.3.3 - À l’extérieur de l’association 

La recherche de partenaires est toujours dans une problématique spécifique, pour un résident 
particulier, parce que le foyer se heurte à ses limites pour répondre aux besoins dudit résident. Dans 
la quasi-totalité des situations rencontrées, il a été question de pathologie non stabilisée, de 
comportement en inadéquation avec le reste du groupe, de mise en danger avérée. 

Au vu de l’évolution de l’offre médico-sociale régionale, des partenariats ont matière à se développer 
pour permettre des séjours temporaires, au sein d’établissements du même type que le FAM ou 
spécialisés. Ces séjours sont assimilables à des vacances ou des séjours de rupture. Ils présentent 
l’avantage d’offrir des contextes sécures aux résidents qui seraient en difficulté en milieu ouvert. 

La MAS de Maud Mannoni (CH Vauclaire) accueille depuis plusieurs années, de manière programmée, 
un résident du FAM, 4 jours toutes les 4 semaines. 

Des partenariats se développent avec des établissements équivalents au FAM Les Muscadelles (ex : La 
Prada). 

3.2 - Les dynamiques de parcours des usagers 

  

Les résidents du foyer sont pour l’essentiel issus de l’association des Papillons Blancs. Comme pour 
toutes les structures d’hébergement de l’association, l’accueil de chaque résident prend en compte sa 
parole ou son mode d’expression, ainsi que celle de son représentant légal. Certains résidents ont pu 
être accueillis dans le cadre d’un rapprochement familial. 

L’admission des résidents répond à un processus identifié (cf. Pro N°03-06 - accueil et admission FAM 
Muscadelles), à l’issue duquel l’admission peut être prononcée par le directeur. Elle fait suite aux 
confirmations d’usage obtenues. 

Le FAM n’a pas de limite d’âge pour l’accueil des résidents. Le vieillissement n’est pas un motif de 
réorientation, compte tenu de notre engagement à les accompagner au maximum de nos possibilités. 
Pour autant, il est tout à fait possible d’envisager une évolution des parcours, dans le cadre des projets 
personnalisés, parce que notre dispositif est incompatible avec la problématique rencontrée, ou parce 
que la progression des résidents ou l’évolution de la dynamique familiale le justifie. 
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Chaque réflexion autour du projet des résidents (au minimum une fois par an et plus si nécessaire), 
chaque rencontre avec les représentants légaux (formelle ou informelle) est l’occasion de questionner 
l’adéquation de l’accompagnement au regard des besoins repérés. 

Chaque projet est mis au travail avec le résident et son représentant légal, voire sa famille, de manière 
spécifique. 

Vivre au FAM garantit à chaque résident, interne ou externe, de se voir proposer régulièrement des 
rencontres avec l’ensemble des intervenants concernés par son accompagnement. 

Chaque résident dispose d’un dossier informatisé Imago-DU dans lequel est consigné l’ensemble du 
travail effectué et structuré. Ce dossier est à la fois protégé et accessible pour chacun (cf. Pro N°02-03 
- Dossier de l'usager). 

3.3 - L’expression et la participation des usagers 

3.3.1 - Sur le plan individuel 

3.3.1.1 - Le projet personnalisé 

La participation de l’usager est favorisée et soutenue au mieux de ses possibilités. Le dossier de l’usager 
permet de faire exister à la fois la parole de l’usager ou son expression, mais aussi ce que perçoit 
l’équipe pluridisciplinaire de ses goûts, demandes explicites ou implicites, y compris à travers le travail 
de soutien au vu de ces difficultés d’expression. 

3.3.1.2 - La contractualisation 

Lors de l’admission, une première rencontre avec le résident et son représentant légal définit les 
modalités du partenariat nécessaire pour la qualité de la prise en charge (présentation du FAM, 
commentaires du livret d’accueil et du contrat de séjour, échange de questions…). 

Chaque année, l’usager et son représentant légal participent à l’élaboration de l’avenant au contrat de 
séjour. Chacun est signataire et reçoit un exemplaire du document signé de chaque partie. 

3.3.1.3 - Les fiches de signalement d’un dysfonctionnement 

Chaque usager a la possibilité de signaler un dysfonctionnement repéré par écrit avec, ou sans, l’aide 
d’un éducateur. Des fiches de signalement d’un dysfonctionnement sont mises à disposition des 
résidents, familles et représentant légaux. 

3.3.1.4 - Les rencontres formelles ou informelles 

Chacun a la possibilité d’interpeller les différents intervenants de l’établissement (personnel médico-
éducatif, de service, de direction…) afin de lui faire part de ses remarques, questionnements, etc. ou 
tout simplement échanger, discuter. 

3.3.2 - Sur le plan collectif : le CVS 

Cette réunion est préparée en amont par les usagers et les professionnels élus. Trois semaines avant 
la date du CVS, un temps préparatoire est organisé afin de demander aux usagers s’ils ont des éléments 
à apporter à l’ordre du jour. L’ordre du jour est ensuite construit par les usagers et familles élus. 

L’élection des représentants des résidents s’organise avec les supports visuels adaptés (photos…) 

La réunion du CVS a lieu a minima trois fois par an en présence des élus, conformément aux textes de 
loi. Elle est animée par le président du CVS, accompagné du directeur. 

Le compte-rendu est établi par une des secrétaires de l’hébergement (qui assiste à la réunion). Il est 
validé par le directeur, puis signé par le président du CVS. Le compte-rendu est envoyé à chaque 
membre du CVS et au siège de l’association. Il est aussi affiché dans l’établissement. 
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3.4 - Les relations avec l’entourage 

Partenaires essentiels de la vie des résidents du foyer, les familles sont très directement associées à 
toutes les étapes importantes, en premier lieu lors de l’accueil et l’admission de la personne au FAM, 
avec la signature du Contrat de Séjour et, par la suite, chaque fois que possible durant le séjour. 

Le maintien du lien de l’usager avec sa famille est un élément important de l’accompagnement 
dispensé au FAM. La famille participe à l’élaboration du projet personnalisé de son proche, en 
émettant des demandes et faisant part de ses attentes. Le projet n’est pas un élément contractuel. Le 
représentant légal valide les modalités d’accompagnement lors de la signature de l’avenant au contrat 
de séjour. 

Des liens réguliers ont lieu entre l’équipe et les familles, au quotidien pour les externes, à l’occasion 
des départs et retours de week-end ou de séjours en famille, par téléphone ou par courrier. Ces 
échanges permettent la circulation des informations de part et d’autre (évènements particuliers, 
comportements, observations qui peuvent être utiles aux uns et aux autres…). Un certain nombre 
d’outils individualisés est utilisé dans l’accompagnement des résidents, en lien avec les familles : des 
cahiers de liaison, des pictogrammes… 

Il est possible pour les familles de venir voir la personne au foyer. L’accueil est personnalisé en fonction 
des situations et plusieurs modalités sont possibles : accueil au salon des familles, accueil dans la 
chambre (exceptionnellement et après accord de la direction, sinon lors de la journée portes ouvertes). 
Cet accueil doit à ce titre respecter et préserver l’intimité des autres résidents présents et leur sécurité. 

À la demande des familles ou de l’institution, un rendez-vous peut être pris pour aborder un point 
particulier (évènement familial…) avec les chefs de service, les médecins ou la psychologue. 

Dans le cas où les familles sont dans l’impossibilité de se déplacer, des moyens de communication 
propres à conserver et favoriser les relations sont mis en place. Il s’agit, par exemple, d’établir des liens 
par courrier ou par téléphone selon les possibilités. Des visites de résidents au domicile de leurs 
parents, dont les difficultés de déplacement sont majeures, peuvent être organisées par le FAM à la 
suite d’une décision de l’équipe, parfois en lien avec des prestataires extérieurs (taxi, auxiliaires de vie). 

Une rencontre collective (parents, personnels, résidents) à l’occasion d’un moment festif permet 
d’échanger sur les différents aspects concernant la vie du FAM. À cette occasion, guidé par les 
membres de l’équipe, il est possible de découvrir les lieux de vie et d’activités. Cela se déroule à une 
période repérée autour de deux après-midi « portes ouvertes » : une à noël, réservée aux familles du 
FAM, une en juin, ouverte aux parents et à des personnes extérieures au FAM, avec éventuellement 
des projections, expositions, discussions libres et la vente de pâtisseries ou d’objets confectionnés avec 
les résidents. 

Des réunions thématiques peuvent être également organisées (projet d’établissement, bilan annuel, 
projets particuliers…). Dans le cadre de la rédaction du présent projet d’établissement, une réunion a 
été organisée avec les parents en mars 2017, invités pour l’occasion à exprimer leurs questions, 
remarques ou attentes concernant le fonctionnement du FAM.  

Action n°4 : Intégrer la requête des familles formulées à l’occasion de la réunion famille/direction, à 
savoir, l’amélioration de l’identification des professionnels titulaires : badges, trombinoscope à 

l’entrée du FAM avec les noms des personnels... 
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4 - La nature de l’offre de service et son organisation 

4.1 - La nature de l’offre de service 

4.1.1 - Le quotidien de l’usager 

Le foyer assure l’hébergement et les soins des personnes adultes en situation de handicap mental, 
physique et/ ou psychique, pouvant présenter un TSA, des deux sexes, dès l’âge de 18 ans. Leur accueil 
se fait dans 5 unités de vie appelées modules (numérotés de 1 à 5). Ces modules offrent tout le 
nécessaire indispensable à l’hébergement des personnes accueillies. 

Le projet du FAM s’oriente vers une dimension éducative et thérapeutique s’appuyant sur les notions 
de « prendre soin, mobiliser et soigner ». C’est ainsi que la journée d’un résident s’articule et prend 
forme autour de trois axes : la vie quotidienne, la mobilisation au travers d’activités et la dynamique 
de soins. 

Ces axes sont les piliers de l’accompagnement global et singulier du résident, structurés selon le projet 
personnalisé. Chaque acteur de l’équipe pluridisciplinaire a une fonction particulière, qui s’inscrit dans 
la globalité institutionnelle. Elle s’exerce de façon complémentaire et dynamique avec l’ensemble des 
professions employées dans la structure, afin de répondre au mieux aux impératifs et objectifs des 
projets personnalisés. 

La mission du foyer est résolument d’aider et accompagner chaque personne accueillie, interne et 
externe, afin que chacun puisse voir ses besoins, ses attentes et celles de sa famille pris en compte, et 
qu’il puisse avoir la vie la plus satisfaisante et équilibrée possible. 

Le FAM accueille à la fois des internes et des externes. Les modalités d’accompagnement dans le cadre 
de la vie quotidienne et les activités sont proposées à chacun en fonction de son projet personnalisé. 

4.1.1.1 - Une journée type au foyer 

MATIN  APRÈS-MIDI  SOIR / NUIT 

7h-10h Lever, toilette, 
petit-déjeuner 

 14h-16h Activités sur 
les modules, 
accueil de jour 
et service 
ressource 

 19h Souper 

9h-10h30 Arrivée des 
externes 

  À partir de 
20h30 

Coucher 

10h-12h Activités sur 
les modules, 
accueil de jour 
et service 
ressource 

  21h45-7h15 Nuit (avec 
accompagnement 
par le service de 
nuit) 

À partir 
de 16h30 

Départ des 
externes 

12h-14h Repas   

4.1.1.2 - L’offre de service 

L’offre de service est la retranscription concrète des qualités et compétences d’un ensemble de 
professionnels qui assurent leurs différentes missions au sein du foyer. Leurs actions et leur  
complémentarité permettent d’apporter des réponses aux besoins des résidents, de façon directe ou 
indirecte. 
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Les activités 
proposées au 

quotidien 
Module et service 

remplacement 
AMP-AES et aide-

soignant 
 

Chaque instant de l’accompagnement du résident est porté par la relation 
construite avec l’intervenant, ou d’autre résidents du FAM, au travers de temps 
comme : 

• Les lever, toilette, petit déjeuner, 

• Les repas, 

• Les animations diverses (jardinage, cuisine…), 

• La participation à la vie du groupe et à la maintenance du cadre de vie 
(linge, rangement, décoration, organiser et soutenir l’encadrement et 
la logistique des repas, actions ponctuelles d’amélioration des repas…), 

• L’hygiène de vie (alimentation, activités physiques, promenades, soins 
du corps…), 

• L’aide aux soins médicaux ou à la prise des médicaments, 

• L’aide à la gestion de l’argent de poche, 

• Le coucher 

Nuit 
Ensemble de la 

structure 
surveillants de nuit 
et aides-soignants 

de nuit.-  

• Prise de relais, réponse aux besoins en respectant l’intimité de chacun, 

• Hygiène des résidents (change, entretien de l’environnement le cas 
échéant…) 

• Sécurité des personnes et des locaux 

• Veille active des personnes 

• Garantie des conditions de repos des usagers. 

Activités spécifiques 
- accueil jour 

Éducateur spécialisé, 
moniteur éducateur. 

 

Activités spécifiques, à visée éducatives ou thérapeutiques, en lien avec des 
objectifs tels que : 

• Mobiliser la personne au niveau physique et intellectuel, autour 
d’approches corporelles (sport, esthétique…), de dynamiques de 
groupes et de communication/expression, 

• Maintenir l'autonomie, les repères quotidiens (favoriser 
l’appréhension de la réalité), 

• Maintenir le lien social intra et extramuros, 

• Se récréer, se divertir, s'épanouir à travers des activités socio-
culturelles et le sport adapté, 

• Favoriser le lien et la relation. 
La participation des résidents est définie dans le projet personnalisé, les 
groupes sont tantôt constitués, tantôt ouverts en fonction des médiations 
utilisées. 

Activités spécifiques 
- service ressource 

Monitrices 
éducatrices, 

Avec une action 
transversale sur la 

globalité de 
l’établissement en 
plus des activités 

spécifiques 

Activités spécifiques, à visée éducatives, occupationnelles ou de loisirs autour 
de : 

• L’accueil de l’errance, 

• La proposition d’espaces de socialisation et d’occupation, dans le FAM 
et hors les murs 

• La proposition d’espace de divertissement et d’expression de soi 

• Une action de soutien et de renfort pour les autres services en 
transversal 

• La participation à des temps du quotidien sur les modules, (notamment 
autour de la toilette, de l’habillage, des repas). 
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Soins médicaux 
Pôle médical 

Infirmier, médecin… 

• Tenue, suivi et archivage des dossiers médicaux, suivi du dossier 
médical informatisé, 

• Accompagnement aux consultations spécialistes et pour les examens, 

• Consultation médicale sur le site (généraliste du lundi au vendredi 
matin, psychiatre le mardi soir), 

• Prévention et information des résidents et intervenants, 

• Surveillance médicale, soins 

• Travail de réseau (partenaires, prestataires, tutelles, familles…), 

• Coordination et continuité des soins en rôle propre et par délégation, 
lien avec les paramédicaux libéraux (kiné, podologue). 

Autres 
thérapeutiques 

Pôle paramédical et 
psychologique 
Psychologue, 

ergothérapeute, 
musicothérapeute 

• Entretiens psychologiques, 

• Balnéothérapie, 

• Motricité, 

• Travail sur les fonctions cognitives, 

• Mobilisation et stimulation par la musique. 

Pôle administratif et 
social 

Secrétariat, 
comptabilité, 

assistante sociale 

• Assurer les tâches de secrétariat, en lien avec les missions et 
attributions sur le complexe hébergement (y compris sur le volet 
administratif du dossier de l’usager) 

• Assurer le suivi budgétaire de l’établissement, tous budgets confondus 
(activités, fonctionnement, investissement) et participer à sa 
cohérence (lien entre le volet financier et le volet accompagnement 
concret des usagers) 

• Assurer le suivi des usagers en lien avec les représentants légaux, 
mandataires judiciaires, familles. Soutenir les familles dans leurs 
démarches le cas échéant (mission conjointe pour les 3 activités du 
pôle). 

Logistique 
Service ménage, 

service technique, 
lingerie, cuisine 

• Assurer l’entretien des locaux (intérieur et extérieur), la logistique de 
l’établissement et les conditions de sécurité en lien avec son activité 
(alimentaire, matérielle…), 

• Assurer le lien avec les différents prestataires intervenant sur 
l’établissement, 

• Assurer la production et l’envoi des repas pour le FAM depuis la cuisine 
centrale, 

• Assurer la gestion du linge des résidents et du linge plat de 
l’établissement. 

Direction 

• Assurer l’organisation des services 

• Garantir la qualité des actions et prestations mobilisées 

• Manager les équipes 

• Garantir l’élaboration et la mobilisation des PP des résidents 

• Assurer les fonctions administratives en lien avec l’activité 

4.1.1.3 - La dynamique des tâches du quotidien 

Plusieurs rythmes de travail existent au sein du foyer : modules, infirmerie, accueil de jour, service 
ressource, ASI, service de nuit. Ils s’organisent en fonction des temps d’intervention et des missions 
qui leurs sont attribuées. 
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Au quotidien, le lever, le petit déjeuner et la toilette sont ainsi échelonnés et proposés selon le rythme 
de chacun. Il en est de même pour le coucher. Ce sont des moments individualisés où le résident et le 
professionnel sont en relation duelle et où une attention toute particulière est portée à son rythme de 
vie. Chaque journée est différente et peut être organisée à l’aide d’un planning personnalisé, une place 
étant bien sûr laissée au temps libre. 

Des temps forts sont identifiés le matin et le soir sur les modules. Ils correspondent aux toilettes, à la 
préparation des petits déjeuners et des repas notamment. Durant ces temps, l’accompagnement des 
usagers est assuré en parallèle d’une gestion des activités « logistiques » (mixer les repas, aller 
chercher les containers…). Ce sont aussi des moments d’apprentissage (à se laver, s’habiller, manger) 
et de mobilisation (donner la main, se coiffer, se mouvoir). 

En raison de certaines pathologies, il est à noter que peu de résidents sont autonomes pour réaliser 
eux-mêmes leur toilette et que dans certaines situations (vieillissement, handicap physique, 
décompensation psychique…) un accompagnement à deux intervenants est nécessaire. 

Le repas occupe une place importante pour chacun. C’est un moment convivial, d’échanges et de 
plaisir. Il vient rythmer la journée. Il se prend, sauf exception, en groupe. 

L’accompagnement des professionnels prend en compte le « prendre soin » (régime, fausse route, 
repas mixé…), mais aussi le « mobiliser » (maintien de l’autonomie dans les gestes, interactions avec 
les autres, respect des règles, participation à la vie du module en fonction des possibilités de chacun…) 

En parallèle, se déroulent les temps d’activité proposés par les services transversaux (accueil de jour, 
service ressource) ou par les différents intervenants (psychologue, ergothérapeute, 
musicothérapeute). 

Un des fondements de l’accompagnement et des soins repose sur la prise en compte des différents 
aspects de la vie quotidienne. Chaque moment de satisfaction d’un de ces besoins fondamentaux que 
sont les repas, la toilette, les loisirs et relations sociales, le temps du coucher et de la nuit peut se 
dérouler dans un lieu connu, plus ou moins contenant, selon que l’on considère le module ou le FAM 
dans sa globalité (avec l’Agora et les différents espaces de vie et de soins : accueil de jour, infirmerie, 
salles d’activité et de psychomotricité). 

Ainsi, il apparaît que la quotidienneté « banale » des levers et des couchers, des toilettes et des repas, 
des relations dans le cadre domestique d’un lieu de vie tout au long des 24 heures, constitue un outil 
essentiel de la dynamique thérapeutique et éducative du foyer d’accueil médicalisé. 

Les journées sont toutes aussi remplies de temps formels de prise en charge que de « petits riens » 
tels que s’occuper d’une personne souillée, lacer une chaussure, moucher un nez, arranger un col, faire 
faire une promenade ou encore mettre le couvert, agrémenter les repas, ranger son linge, décorer sa 
chambre, et aussi regarder la télévision, écouter la musique, s’asseoir près d’un résident, lui parler, 
l’écouter ou simplement lui prendre la main… 

Ces échanges quotidiens, qui créent et soutiennent une relation, ne sont possibles qu’à partir d’une 
présence attentive des professionnels. Un événement imprévu, un changement, une visite extérieure 
au service, une crise (violence, épilepsie), une absence, le chauffage en panne, l’alarme qui se 
déclenche, une fuite d’eau, un trou dans le mur, une ampoule grillée, mais aussi un regard, un mot mal 
interprété, vont venir faire obstacle au bon déroulement d’une journée. Il convient donc d’y être 
attentif en permanence. 

Pour certaines personnes, ces aléas sont des sources d’angoisse importante, leurs émotions vont 
devenir envahissantes pour elles-mêmes et leur environnement. Les professionnels viennent alors les 
apaiser, par leur présence rassurante, contenante et sécurisante. Leur connaissance des résidents se 
révèle extrêmement importante pour percevoir la qualité du déroulement d’une journée et être 
vigilant aux prodromes (des signes avant-coureurs à une expression de mal-être importante) ou à une 
crise à proprement parler. 
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Ce sont ces principes qui constituent l’identité du FAM, soulignant ainsi la valeur thérapeutique des 
actes, des gestes de sollicitude et de soutien des résidents. Dans cette perspective, certaines 
dimensions sont à privilégier : 

• les soins du corps (l’attention portée aux « petits bobos », aux manifestations de douleur, à 
l’esthétique, aux activités physiques adaptées) ; 

• l’intégration de l’individu dans sa dimension singulière au sein d’une vie collective ; 

• les manifestations émotionnelles (joies, peurs, colères…) ; 

• et toutes autres attentions portées à la personne et à ses difficultés. 

Ces différents aspects sont considérés dans leurs manifestations les plus élémentaires, et sont partagés 
avec l’équipe afin d’être apaisés, dédramatisés, « contenus », ce qui vient ainsi contribuer à l’équilibre 
de la personne et à sa qualité de vie. 

La vie quotidienne permet de maintenir et/ou développer l’autonomie des résidents et, pour certains, 
de retarder un vieillissement précoce. 

4.1.2 - L’accompagnement 

4.1.2.1 - La mobilisation au travers d’activité 

Agir dans et sur l’environnement, se mouvoir, créer, jouer… constituent des besoins fondamentaux de 
l’être humain. À ce titre, la mise en activité est considérée comme un axe de travail essentiel, en lien 
direct avec le projet personnalisé et la réponse au besoin du résident. Il s’agit de proposer des activités 
ayant valeur de moyens thérapeutiques, pédagogiques, et éducatifs. 

La mise en activité permet de maintenir ou de développer au maximum l’épanouissement du résident 
en respectant sa dignité, ses capacités et ses envies. 

a) Sur les modules 

Les activités sont déterminées selon une programmation, à partir des propositions des encadrants 
d’internat (titulaires, service remplacement, remplaçants DMS) et des demandes des résidents. Ceux-
ci les mettent en œuvre selon les intérêts des résidents et leurs compétences propres. 

Ces animations, variées, sont prévues et adaptées selon les priorités du moment dans le service, après 
régulation avec les responsables. Il s’agit par exemple de jardinage, de ramassage des châtaignes, de 
jeu de Molky ou balles, du Bal à fond, de participation à des journées sport adapté, de marche, de 
modelage, d’activités de loisirs et de jeux, d’expressions artistiques, de pâtisserie… 

Les choix de propositions d’activité sont liés au fonctionnement de la structure et aux conditions 
climatiques. 

Les résidents peuvent y participer régulièrement ou occasionnellement, selon les modalités de 
fonctionnement de l’activité et en fonction des demandes. 

Action n°5 : Favoriser le développement de projets des modules. 

b) À l’accueil de jour 

Elles sont déterminées par le projet personnalisé. Les résidents y sont inscrits sur indication établie par 
l’équipe pluridisciplinaire (en y intégrant les attentes de l’usager et de son entourage, conformément 
aux modalités de construction du PP). Ces indications s’appuient sur les données cliniques au regard 
des dimensions pathologiques, psychologiques, médicales, pédagogiques et éducatives et 
correspondent à des nécessités thérapeutiques individuelles. Ces activités répondent donc à des 
besoins spécifiques et s’articulent sur trois axes :  

- maintien des acquis (lecture, écriture, calcul, ouverture sur l’environnement, l’actualité…) 
dans ce contexte l’accès à la culture et à la vie sociale est également développé dans le cadre 
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de prises en charge organisées. 

- appréhension de la réalité : contribution à développer une certaine maîtrise de la matière, à 
comprendre l’environnement matériel et humain, à donner à l’existence une assise concrète 
(pédagogie structurée, travail manuel, modelage, bois, etc.). 

- manifestation de soi : c’est le lieu de l’expression (créativité, évocation des évènements, 
partage émotionnel…). 

Mobiliser la 
personne au niveau 

physique et 
intellectuel 

Maintenir 
l'autonomie, les 

repères quotidiens 

Maintenir le lien 
social intra et 
extramuros 

Se récréer, se divertir, 
s'épanouir à travers 
des activités socio-

culturelles 

Favoriser le lien 

   
 

 

Objectifs opérationnels 

Favoriser : Favoriser : Favoriser : Favoriser : Favoriser : 

Le maintien des 
capacités physiques 

Le maintien des 
capacités 

intellectuelles 

L'expression et la 
communication, la 
manifestation de 

soi 

Le maintien des 
acquis et capacités 

cognitives 

Le maintien des 
repères spacio-

temporels 

Le maintien de 
l'autonomie 

(déplacements, 
repas, participation 

aux activités, 
performance 

occupationnelle) 

Les rencontres 
avec d'autres 

personnes 

Les échanges 
avec les 

partenaires 

Les activités intra 
et extramuros 

La participation aux 
différentes activités 

individuelles ou 
collectives 

La découverte de 
nouvelles activités 

Le lien avec les 
différents acteurs 
qui interviennent 

auprès du résident 
(équipe 

pluridisciplinaire, 
partenaires, 

familles, tuteurs) 

Le lien entre les 
résidents 

Le lien lors de la 
prise de relais 
auprès d'un 

résident 

 

La mise en œuvre est effectuée par des professionnels spécifiques (personnel en horaires d’externat) : 
éducateur spécialisé et moniteurs éducateurs. Le cadre de ces activités est clairement précisé dans des 
lieux et des temps définis et concerne des petits groupes constitués. 

La nature, le fonctionnement et le contenu de ces activités s’inspirent de références existantes ou font 
appel à la compétence spécifique et à la créativité des encadrants, afin de s’adapter aux possibilités et 
besoins des résidents. Une réflexion théorique et une analyse permanente des pratiques sont menées 
dans le cadre de regroupements réguliers, en interne, via les réunions cliniques et groupes de travail, 
et en « externe » en participant à l’analyse de pratiques déployée sur l’établissement. 

Il arrive qu’une activité doive être annulée parce que le personnel qualifié est absent, ou parce qu’une 
animation institutionnelle est prévue sur le même temps. L’activité peut être reportée à un autre 
moment, mais ce n’est pas toujours possible. 

c) Le service ressource 

Représenté par 2 monitrices éducatrices, ce service a développé au fil des ans de véritables 
compétences propres et spécifiques, devenant un élément essentiel et indispensable à la cohérence 
du travail institutionnel. 
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S’il est naturellement basé dans l’agora, Il est au carrefour de toutes les composantes du foyer, dans 
les différents lieux géographiques de l’établissement, des modules à l’accueil de jour. 

C’est un service transversal à tous les modules, porteur d’une fonction « tiers » nécessaire au sein de 
l’établissement, qui aide à faire du lien entre tous les acteurs de l’établissement et a sa propre modalité 
d’intervention : il soutient, renforce, il prend le relais quand nécessaire, et propose un 
accompagnement particulier, singulier ou collectif, hors champ du quotidien, ou directement sur les 
modules en soutien aux équipes et avec sa spécificité (dans la gestion de crise, l’aide au quotidien, aux 
activités…). Il fédère également l’institution autour de lui dans des moments comme celui du bar, de 
journées organisées ou de temps informels. Il participe enfin au maintien du lien familial pour certains 
résidents.  

Il complète en ce sens les activités de l’accueil de jour et des modules, dans des modalités de 
fonctionnement plus ouvertes : les groupes sont libres, le service répondant à la demande des 
résidents qui se présentent. Il porte également des projets et actions transversales (bar, décorations 
et participation à l’organisation d’évènements, projets spécifiques au service). 

Le service ressource évalue au quotidien l’état des résidents d’un point de vue éducatif ; il identifie les 
besoins et définit ses priorités d’action quant au renfort éducatif. 

Il observe de façon globale : 

• l’humeur des résidents et leur façon d’être au quotidien, 

• la dynamique de groupe sur les modules. 

Et propose alors des actions concrètes adaptées aux situations observées, que ce soit sur site, à 
l’extérieur du module ou de l’établissement. 

d) Comité des fêtes 

La participation des résidents est essentielle dans la mise en place des projets d’animations 
institutionnelles d’où la création du comité. 

❖ Objectifs 

Le comité des fêtes a pour mission d’organiser des manifestations festives pour les résidents sous la 
forme des différents évènements annuels (portes-ouvertes, Noël, marché de Bergerac, fêtes du 
printemps et de l’automne…) propres à l’établissement. 

❖ Fonctionnement 

Il a un rôle de lien entre les différents intervenants de l’établissement, chacun peut y proposer ses 
idées, ses observations. Il est porteur des projets dans leur conception, mais aussi dans leur réalisation, 
en lien, le cas échéant, avec les œuvres sociales de l’association. Cette instance a un pouvoir 
décisionnaire. 

❖ Organisation 

Il se réunit a minima une fois par trimestre dans la salle de réunions. Il peut se réunir d’avantage, 
notamment à l’approche de la date d’un évènement particulier. Les comptes rendus sont notés dans 
un cahier prévu à cet effet et dans le dossier commun sur informatique. 

❖ Membres du comité 

Il est composé d’un résident par module et d’un intervenant par service (modules, accueil de jour, 
service ressources, infirmerie, ASI, et autres), sans qu’il y ait de liste préétablie et est essentiellement 
porté par l’accueil de jour et le service ressource. L’organisation des évènements et festivités est sous 
la responsabilité collective de l’ensemble des professionnels du foyer. 
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4.1.2.2 - Le projet de soins 

a) Définitions 

La santé est définie comme « un état de complet bien-être physique, mental et social »2. 

Le projet de soin définit les modalités selon lesquelles l’établissement peut assurer les soins requis par 
l’état de santé et le niveau d’autonomie des résidents. Il prend en compte chacun avec ses besoins 
vitaux et ses spécificités, liées notamment aux situations de dépendance psychique et de handicap 
rencontrées. Il s’agit d’identifier « la part du soin dans le projet global du résident ». 

Parce que l’évolution des résidents nécessite de plus en plus une surveillance médicale et des soins 
constants et adaptés, et parce qu’il faut anticiper les besoins à venir, le projet de soin devient, au fil 
des ans, une priorité. Il se doit d’être évolutif, en accord avec les recommandations de bonne pratiques 
et les évolutions des connaissances médicales et cliniques ainsi que toujours au plus près des besoins 
des résidents. 

Le projet de soins du FAM Les Muscadelles repose sur la prise en charge du résident, de façon à 
coordonner les soins avec les équipes pluridisciplinaires. L’observation de l’ensemble du personnel sur 
le comportement du résident au quotidien permet alors de déceler d’éventuelles modifications, 
symptômes d’une souffrance qui peut être de diverses natures. C’est à partir de ce recueil 
d’informations croisées par l’équipe pluridisciplinaire que la prise en soin du résident est optimisée. 

Les problématiques que rencontrent les résidents s’expriment tantôt sur le plan somatique, tantôt sur 
le plan psychique. Certaines correspondent à des fonctionnements récurrents, pérennes qui influent 
sur le quotidien et sont susceptibles d’évoluer, pourquoi pas vers une aggravation, d’autres 
apparaissent selon les vicissitudes de l’existence et sont prises en compte comme telles. À ce titre la 
population du foyer étant d’avantage porteuse de handicap psychique ou mental, toute évolution 
comportementale (crispation, isolement, agitation…) doit faire également penser à une affection 
somatique3. 

Participant d’une perception holistique de l’accompagnement, le soin est l’affaire de tous au sein de 
l’établissement et repose sur plusieurs paramètres : 

• L’accompagnement des résidents au quotidien 

• L’éducation à la santé (hygiène de vie, diététique...) 

• Les actions préventives (escarre, fausse-route) 

• Les prises en charges thérapeutiques et leurs coordinations. 

Afin de personnaliser et de favoriser le déroulement des soins portés à un résident, il convient d’avoir 
une relation de confiance avec lui et une qualité de collaboration entre intervenants (IDE et 
professionnels du quotidien). La connaissance de la personne est alors un atout sur lequel s’appuyer 
pour garantir la réalisation du soin. 

Inscrits dans cette perspective d’une chaine de soins, les médecins, les infirmiers, la psychologue, 
l’ergothérapeute, les équipes des cinq modules, les services ressources, d’accueil de jour, de 
remplacement et de nuit font vivre ce projet au quotidien : repérage des besoins, définition des 
thérapeutiques par les médecins, obligation d’informer les représentants légaux, accès aux soins en 
extérieur (cf. § 4.3.2.1 -). 

La place de l’usager dans le projet de soin est primordiale, elle détermine l’accompagnement médical 
et paramédical à mettre en place par rapport à ses besoins. Les modalités de son accompagnement et 
de ses soins sont inscrites dans son projet personnalisé. 

                                                           
2 Charte d’Ottawa, conférence internationale pour la promotion de la santé, le 21 novembre 1986 
3 Pour plus d’information, se référer au guide de l’Anesm d’avril 2017 : Qualité de vie : handicap, les problèmes somatiques et les phénomènes 
douloureux 
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b) L’organisation des soins des internes 

Il est proposé à tous les internes, pour des commodités d’organisation, d’avoir le médecin 
institutionnel comme médecin traitant, qui passe quotidiennement sur le FAM du lundi au vendredi. 
Chaque usager reste libre de choisir un autre médecin traitant. 

Le médecin psychiatre, présent une fois par semaine, assure quant à lui le suivi psychiatrique des 
résidents, avec les infirmiers, et en lien avec les équipes des modules. 

Les médecins participent également à une réunion du staff avec l’encadrement une fois par semaine 
(tous les 15 jours pour le psychiatre), pour définir les orientations, les axes de travail, les actions à 
mener dans le cadre de la démarche qualité pour les parts qui leur incombent, faire le point sur des 
situations particulières pour un résident ou à l’échelle de l’institution, ou encore participer à la 
commission d’admission du FAM. 

La fiabilité du diagnostic infirmier, s’appuyant sur le recueil de données auprès des équipes des 
modules et directement au contact des résidents, s’articule avec la présence médicale, du généraliste 
et du psychiatre. Les maladies et affections, qu’elles soient chroniques ou évolutives, sont l’objet 
d’attentions permettant de prendre en charge leurs répercussions au quotidien ou dans la durée. Des 
suivis de longs cours sont ainsi mis en place, allant jusqu’à l’accompagnement de fin de vie. 

Sous la responsabilité des deux médecins du foyer, les infirmiers appliquent les prescriptions 
médicales, évaluent et coordonnent les soins et les suivis médicaux.  

 

❖ Adaptation des modalités de soins en fonction des besoins des résidents. 

• En cas de troubles locomoteurs 

Il est important de prévenir les risques de chute et de faciliter le déplacement en toute sécurité des 
personnes en aménageant l’environnement (barre d’appui, sol antidérapant..), en proposant des 
appareils adaptés (chaussures orthopédiques) et des aides aux déplacements (déambulateur, fauteuil 
roulant…). Des séances de rééducation (kinésithérapie, ergothérapie) peuvent également être 
prescrites par les médecins. 

• En cas de troubles trophiques 

Pour veiller à l’intégrité de l’état cutané des résidents, nous surveillons leur apport hydrique et 
alimentaire à l’aide de fiches. Nous surveillons tous les mois leur poids, et pratiquons des gestes 
préventifs tels que des massage aux points d’appuis pour prévenir les escarres des personnes alitées 
et des changements de position. Nous utilisons des matelas anti-escarres et réalisons des soins curatifs 
si nécessaire (pansements). Nous assurons également les prises en charge des personnes diabétiques. 

• En cas de troubles de la déglutition 

On peut être amené à proposer aux résidents des boissons épaissies et fractionner les repas, quand il 
y a une toux durant les repas et qu’il y a des risques de fausse route. Pour les problèmes de mastication, 
on peut adapter le matériel, le format des aliments (mixé…) ou le service (fractionné) pour le repas. En 
tout état de cause, dans les deux cas, l’équipe assure une surveillance au moment des repas, avec une 
vigilance sur la posture et en favorisant le calme. Un suivi de l’hygiène bucco-dentaire est assuré pour 
les résidents (brossage de dents, bains de bouche, suivi dentiste) en tenant compte des 
problématiques et résistances qui peuvent exister pour certains d’entre eux, en favorisant l’autonomie 
pour d’autres. L’accompagnement peut aller jusqu’à la réalisation de soins sous anesthésie générale 
en milieu hospitalier.  

Action n°6 : Favoriser les actions de formation spécifique en lien avec l’hygiène bucco-dentaire. 
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• En cas de troubles de l’élimination 

Pour les problèmes de constipation, nous veillons en préventif à un apport en fibres dans 
l’alimentation, un bon apport hydrique, à faire des massages abdominaux ; à tenir une fiche de selles 
et à suivre l’efficacité des traitements laxatifs. Pour les problèmes urinaires, l’aspect et la fréquence 
des urines sont surveillés, on veille à un bon apport hydrique, et on assure le suivi par des prélèvements 
envoyés au laboratoire d’analyses. Pour les personnes incontinentes, des accompagnements réguliers 
aux toilettes et des protections adaptées sont proposés. 

• En cas de troubles sensoriels (auditif, visuel, olfactif et gustatif) 

Pour pallier ces troubles, nous proposons un suivi avec des appareillages, quand c’est possible 
(lunettes, etc.). Une observation au quotidien permet d’apprécier l’altération des sens, qui peuvent se 
modifier avec le temps. Le diagnostic et l’évaluation fine de ces particularités ou dégradations 
sensorielles sont difficiles à assurer, compte tenu des difficultés cognitives et comportementales des 
résidents, notamment du fait de leur incapacité à gérer le passage dans une machine complexe, 
généralement vécue comme très agressante ou intrusive. 

• En cas de troubles de la communication et leurs répercussions sur le comportement 

On propose des pictogrammes, un langage non verbal (gestes, mimiques) pour faciliter la 
communication pour ceux qui n’ont pas accès au langage et pour mieux se comprendre. 

• En cas de troubles cognitifs 

Des échelles d’évaluation sont mobilisées par la psychologue et l’ergothérapeute pour soutenir le 
travail des équipes, dans la compréhension et l’adaptation de l’accompagnement (une façon 
particulière de s’adresser à la personne, l’organisation de l’environnement ou des propositions 
d’activités, le recours à des médiations sensorielles spécifiques…). De même, des entretiens individuels 
et prises en charges peuvent être organisées dans et hors le champ du quotidien. L’articulation entre 
les différents acteurs de l’accompagnement est l’incontournable à la réussite de ces propositions. 

• Pour l’accompagnement à la fin de vie 

Le vieillissement et l’évolution des résidents amènent les équipes à être présentes et disponibles pour 
des soins de confort, dans le respect des convictions des résidents et des familles, avec le souci 
permanent du traitement de la douleur et en lien, le cas échéant, avec des équipes spécialisées 
extérieures au FAM. Une attention particulière est portée à ceux qui restent, de façon à accompagner 
les répercussions d’un décès sur les dynamiques personnelles ou collectives. Des temps de paroles et 
un soutien individualisé peuvent être organisés et portés, tant par des intervenants tels que la 
psychologue, les infirmiers ou la direction, mais aussi par des intervenants investis comme personnes 
« ressource » par tel ou tel résident. 

Action n°7 :  Finaliser le protocole douleur adapté au public accueilli. 

❖ Rôles spécifiques de l’infirmerie 

L’infirmerie a la responsabilité du suivi de soins des résidents, elle assume des fonctions de : 

• Organisation des soins : soins sur prescription, soins de confort physiques et psychiques, en 
collaboration avec aides-soignants et AES dans le cadre du rôle propre, suivi des consultations, 
prévention et éducation à la santé 

• Gestion de l’urgence somatique et psychiatrique, permanence téléphonique 

• Gestion du circuit du médicament : envoi des ordonnances, réception des médicaments, 
préparation des chariots de médicaments, interface avec la pharmacie. 

• Conseil et information aux équipes des autres services 

• Gestion administrative du suivi des résidents : gestion du dossier médical, du dossier de 
l’usager Imago-DU et du dossier administratif en lien avec le soin 

• Gestion des stocks de produits et dispositifs médicaux 

• Relation avec les familles, rôle d’information, soutien et réassurance 
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• Elaboration de protocoles et procédures  

• Encadrement des stagiaires infirmiers 

❖ Rôles spécifiques de la psychologue institutionnelle 

Le travail de la psychologue institutionnelle vise à contribuer au bien-être psychique des personnes 
accueillies, en restant en relation directe avec eux, ainsi qu’en collaboration permanente avec les 
autres membres de l’équipe du FAM. Différentes fonctions sont dessinées et répondent aux besoins 
de chaque résident et à la réalité de notre établissement. 

• Fonction thérapeutique 

L’accompagnement psychologique est offert à tout résident, suite à sa demande, ou suite à la demande 
de l’équipe. Ce suivi vise à accompagner le résident au plus près de ses besoins psychiques, il peut être 
ponctuel ou au long cours. Il s’agit d’offrir un espace ouvert à l’expression libre ou médiatisée, afin de 
permettre l’émergence et l’élaboration des besoins de la personne accueillie. 

• Fonction d’évaluation clinique 

Des bilans cliniques sont effectués suite à la demande d’un ou plusieurs membres de l’équipe 
pluridisciplinaire, ou de la propre initiative de la psychologue. L’objectif est d’évaluer les difficultés et 
les capacités de chaque résident (sur le plan cognitif, affectif, sensoriel, communicatif et 
comportemental). Les résultats de ces bilans sont discutés en équipe et amènent à une collaboration 
pluridisciplinaire pour adapter au mieux l’environnement du FAM et l’accompagnement proposé à 
chaque résident. 

• Fonction institutionnelle 

La psychologue participe au travail pluridisciplinaire à travers les diverses réunions.  

Des moments informels d’échange sont également établis selon les besoins ponctuels de notre équipe 
et des résidents accompagnés. 

La psychologue anime également une réunion clinique (1 fois par mois), qui vise à amener de l’étayage 
clinique concernant une situation précise ou bien une thématique plus globale. Il s’agit d’un espace de 
réflexion et d’échange partagés en équipe et inspirés par la singularité de chaque résident et de notre 
établissement. 

La psychologue fait partie intégrante de l’équipe pluridisciplinaire et est inscrite dans une cohérence 
de travail collectif. Le soin psychique prend ainsi toute son ampleur sur une échelle institutionnelle, où 
le questionnement partagé et l’échange entre professionnels donne du sens à la lecture clinique du 
fonctionnement de chaque résident. 

• Avec les familles 

La psychologue institutionnelle reste à l’écoute des familles et est disponible pour les rencontrer suite 
à leur demande, ou bien suite à sa propre initiative ou celle de l’encadrement. Ces rencontres visent à 
favoriser une continuité d’accompagnement des résidents, tout en respectant la place unique de 
chaque famille, ses besoins et sa parole. 

❖ Rôle spécifique de l’ergothérapeute 

L’ergothérapie a pour objectif de maintenir et/ou de développer les capacités de la personne accueillie, 
afin de lui apporter la meilleure autonomie individuelle. 

Lors des séances, l’activité est utilisée comme médiateur afin de permettre à l’individu de conserver 
et/ou d’améliorer son potentiel physique, cognitif, sensoriel et relationnel. L’ergothérapeute est 
attentif à tous les actes de la vie quotidienne (repas, toilette, habillage, loisirs…), en lien direct avec les 
intervenants du module et de l’équipe pluridisciplinaire. Elle peut apporter si nécessaire des aides 
techniques, afin de favoriser leur bon déroulement. Elle intervient aussi au niveau de l’installation et 
du déplacement de la personne, par le choix d’appareillage adapté (fauteuil roulant, déambulateur…) 
et par l’apprentissage de leur utilisation. 
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❖ Rôle spécifique de la musicothérapeute 

La musicothérapie est une thérapie qui fait suite à une indication faite par l’équipe pluridisciplinaire. 
C’est un soin qui utilise la musique et ses composants (instruments de musique, voix, rythme, souffle, 
respiration, silence, mouvement, mélodie…). 

Il y a deux types de pratique dans la musicothérapie : la musicothérapie active et la musicothérapie 
réceptive. 

• La musicothérapie active : c’est comme son nom l’indique, agir, produire. Il s’agit de mise en 
situation et c’est à partir de cela que les choses s’élaborent. Il n’y a pas de diffusion musicale, 
pas d’écoute musicale et pas de production musicale au sens esthétique. Il s’agit d’abord de 
se rencontrer en utilisant l’univers sonore. 

• La musicothérapie réceptive : pour ce type de prise en charge l’écoute musicale est utilisée 
pour la résonnance de l’histoire de l’individu plus que pour ses qualités esthétiques. Il s’agit de 
faire écouter une musique qui peut faire surgir des émotions, des souvenirs. Cela s’adresse à 
des personnes qui sont en mesure de faire part de leur émotion, de rendre compte. 

La musicothérapie concerne donc globalement l’ouverture des canaux de communication, « pouvoir 
ouvrir ce qui est fermé », dans un contexte et avec des médiations portées par un environnement 
sonore déterminé. 

c) L’organisation des soins des externes 

Les externes conservent leur médecin de famille. Les soins des externes sont donc prodigués à 
l’extérieur de l’établissement. Des prises en charge prescrites à domiciles peuvent néanmoins être 
prodiguées dans l’établissement en cas de nécessité, notamment kinésithérapeute, podologue… 

De même des prises en charge (notamment kinésithérapique) peuvent être assurées en cabinet à 
l’extérieur. 

Chaque externe bénéficie par ailleurs au sein de l’établissement de l’ensemble des soins et activités 
thérapeutiques prodigués et organisés pour les résidents internes (Balnéo, snoezelen, soins infirmiers 
ponctuels, ergothérapie, musicothérapie, entretiens psychologiques). Ils peuvent de même bénéficier 
de la réalisation des injections pour les vaccins par les infirmiers du FAM. 

d) La prise en compte des troubles du comportement 

Les résidents peuvent présenter des troubles du comportement, portés ou non par un trouble 
psychopathologique : (violence, désorientation, crise d’épilepsie…). Tout changement de comportement 
peut être significatif d’une douleur qu’il faudra prendre en compte (des travaux sur un protocole de la 
douleur sont à ce titre en cours). 

Tout trouble du comportement est ainsi investigué dans le même temps au niveau somatique et sous 
l’angle contextuel et de la communication (la personne cherche-t-elle à nous dire quelque chose sans 
avoir les moyens pour le faire ?). Si aucun problème somatique ou contextuel, cognitif, sensoriel ou 
communicationnel ne semble expliquer les troubles, alors la piste psychiatrique est envisagée. Le 
médecin peut également prescrire une thérapeutique avec une fiche d’observation des troubles. 
Néanmoins, un environnement stable, calme, sécurisant et rassurant représente la base de 
l’accompagnement engagé. 

L’observation, l’écoute et la disponibilité de toutes les équipes sont importantes afin de déceler des 
troubles du sommeil, de l’humeur, des épisodes délirants. Ces éléments permettront aux médecins 
d’organiser une prise en charge médicamenteuse (prescription), à la psychologue d’assurer un suivi 
psychologique, de réaliser des tests et de travailler de concert avec les équipes pour soutenir 
l’accompagnement au plus près des résidents et de leur état du moment, aux infirmiers de recueillir 
des données et d’observer les effets recherchés des thérapeutiques et leurs effets secondaires. 
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À ce titre la recommandation de bonnes pratiques professionnelles Les « comportements-
problèmes » : prévention et réponses stipule que : 

À partir de la définition d’Emerson, ces recommandations [de bonnes pratiques professionnelles] 
déterminent les « comportements-problèmes » comme des « comportements d’une intensité, 
fréquence ou durée telle que la sécurité physique de la personne ou d’autrui est probablement mise 
sérieusement en danger, ou comme des comportements susceptibles de limiter ou d’empêcher l’accès 
et l’utilisation des services ordinaires de la cité ». 

Il est important de rappeler que : 

• les « comportements-problèmes » ne concernent pas toutes les personnes handicapées. 

• les « comportements-problèmes » ne constituent pas une spécificité de l’autisme et de la 
déficience intellectuelle même si la littérature sur le sujet est plus abondante par rapport à 
d’autres types de handicaps mentaux ou psychiques. 

• certains comportements, comme par exemple la stéréotypie (s’ils ne sont pas paralysants et 
envahissants), ne doivent pas être considérés comme des « comportements-problèmes » mais 
comme des spécificités d’un handicap. 

• tous les comportements socialement inadaptés ou sortant de l’ordinaire ne sont pas des 
« comportements-problèmes »». C’est là toute l’importance de définir ce qui peut permettre de 
qualifier un comportement en tant que problème. 

• tout comportement a une signification et est l’expression de quelque chose qui nécessite d’être 
investigué (médical, environnemental, relationnel, etc.) 

Le FAM s’engage de fait dans ce travail de recherche et prise en compte de situations concourant à 
l’altération du comportement de la personne. L’équipe pluridisciplinaire s’engage de même à prendre 
en compte la personne, ses capacités et ses modes de fonctionnement et de communication habituels, 
sa pathologie et les aspects multidimensionnels de son environnement. 

Dans la pratique, face à un comportement « problème », l’équipe pluridisciplinaire assure une 
exploration des facteurs individuels : 

• Facteur somatique 

• Facteur psychologique (difficulté ponctuelle, particularités psychiques et affectives) 

• Facteur psychiatrique 

• Facteur sensoriel 

• Facteur cognitif lié au handicap mental 

• Facteur communicationnel 

Il s’agit, pour chaque facteur potentiel, de : 

• Observer, évaluer, définir une thérapeutique et des modalités d’accompagnement envisagées 
et garanties par l’ensemble de l’équipe. 

• Prévenir les comportements-problèmes. 

• Intégrer le mode d’expression « problème » comme indicateur, le cas échéant, au projet 
personnalisé, en y intégrant les moyens de prise en charge associés. 

L’équipe assure aussi une exploration des facteurs institutionnels/environnementaux : 

• Cohérence dans le travail pluridisciplinaire 

• Limites des professionnels face à l’agressivité et prise de relais (y compris en y associant le 
travail d’analyse de pratiques) 

• Prévention des contextes qui peuvent engendrer ou déclencher des comportements-
problèmes 

• Collaboration et communication entre équipes : réunions, élaboration et mise en œuvre de 
protocoles et prises en charge spécifiques, y compris en favorisant le cas échéant le « retrait » 
(au sens de l’Anesm) de la personne, en adaptant son environnement, les propositions qui lui 
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sont faites et les interactions avec les autres personnes présentes (résidents ou 
professionnels). 

• Organisation des collaborations interservices, en lien avec les médecins institutionnels et leurs 
éventuelles prescriptions (le FAM s’engage à ne pas avoir systématiquement recours à une 
prescription médicamenteuse d’emblée). 

4.2 - L’organisation interne de l’offre de service 

4.2.1 - Les modes d’organisation interne 

Chaque personne présente sur le foyer s’inscrit dans une logique de parcours ou d’utilisation des 
différentes ressources présentes. Ces différentes ressources sont localisées dans les différents lieux de 
l’établissement et incarnées par différents professionnels (tels que décrits dans le chapitre 4.1.1.2 - 
L’offre de service). Chaque usager peut ainsi passer d’un espace à l’autre, de façon spontanée ou 
planifiée, en fonction du moment de la journée, de son envie ou de son projet personnalisé. 

L’activité de l’établissement s’articule ainsi autour des lieux du quotidien, de ceux du soin et de ceux 
pour les activités. 

On retrouve donc des pôles d’activités : 

• sur les 5 modules de vie (répartis le long du grand couloir central du FAM) ; 

• dans la partie, soin proche de l’agora (infirmerie, bureau de la psychologue) ; 

• sur l’accueil de jour (avec ses salles d’activités, le jardin) 

• sur le pôle motricité (utilisé également par la psychologue et l’ergothérapeute : balnéo, 
gymnase, snoezelen…) 

• avec le service ressource (à l’agora, sur les modules, dans le parc…). 

Une partie de l’activité se déroule également à l’extérieur du foyer, que ce soit lors des temps 
individuels (sortie pour un résident particulier avec un intervenant), des sorties organisées pour des 
groupes, des consultations extérieures ou des camps… 

Les résidents ne vivent pas sur les modules en fonction de leur niveau d’autonomie ou de dépendance 
ou parce qu’ils présentent telle ou telle affection. Les modules sont tous mixtes. 

Les externes sont accueillis par l’accueil jour et/ou l’équipe des modules. Ils disposent d’une chambre 
partagée (chambre des externes) et sont associés à un module de référence, où ils partagent le 
quotidien du groupe (activités, repas, repos…). Ils peuvent être accueillis en urgence. 

Une réflexion est engagée pour répondre à des demandes de résidents qui souhaitent pouvoir changer 
de chambre, de module. Il en est de même pour pouvoir répondre aux problématiques provoquées 
par la vie dans un groupe particulier ou dans un module plutôt qu’un autre, y compris du fait de leur 
éloignement des espaces communs. 

4.2.2 - Les moyens matériels 

4.2.2.1 - Les pictogrammes 

Beaucoup de résidents dans l’institution n’ont pas accès à la parole ou présentent des difficultés de 
compréhension, voire de communication. Aussi, un choix institutionnel a conduit à créer et à utiliser 
le support pictogramme à la fois sous forme de photos et, de façon plus symbolique, par des dessins 
stylisés. Leur utilisation actuelle correspond dans la majorité des cas à un support pour structurer le 
rapport au temps et faciliter le repérage des activités organisées pour chaque usager. Pour quelques 
personnes, ils sont utilisés comme support à l’échange, en tant qu’outil de communication à part 
entière. 

Action n°8 : Favoriser et développer les supports de communication adaptée, notamment au regard de 
l’évolution des pratiques à venir en lien avec l’accompagnement des personnes présentant un TSA. 
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4.2.2.2 - Les locaux 

Le foyer est un bâtiment construit de plain-pied. Il se situe en périphérie des quartiers nord de 
Bergerac. Le foyer d’hébergement propose quarante-cinq chambres individuelles équipées d’une salle 
de bain, dont une permettant les accueils de courte durée et de cinq chambres doubles avec salle de 
bain pour les externes. 

 

Il est composé de cinq modules de vie, avec, chacun, une capacité d’accueil maximum de onze 
résidents. Chaque module comporte dix chambres individuelles et une chambre double, une salle à 
manger, un salon, une terrasse privative ouvrant sur le parc, une cuisine équipée, des locaux 
techniques et une salle de bain collective (avec baignoire). Chaque module comporte également un 
bureau pour les intervenants et une salle d’activités. 

L’entrée du foyer donne sur une agora (espace collectif), lieu d’intervention privilégié du service 
ressource, autour duquel sont répartis les bureaux administratifs, l’infirmerie, l’accueil de jour, les 
bureaux des chefs de service et de la psychologue. 

Un bâtiment annexe concentre les salles utilisées pour des prises en charges thérapeutiques, sportives 
et de loisirs : 

• un espace snoezelen équipé ; 

• une balnéo avec un bassin type « fleur » avec lève personne, et autres appareils et matériels 
pour les jeux d’eau ; 

• une salle de motricité, avec divers appareils, panneau de basket, stand pour la sarbacane, et 
espace pour la sono du « Bal à Fond » ; 

• un bureau / salle pour l’ergothérapeute ; 

• des vestiaires et sanitaires. 

L’établissement est entouré d’un grand parc arboré. Celui-ci est aménagé en plusieurs endroits afin de 
permettre aux usagers de disposer d’un parcours moteur, de bancs sous les arbres, de salons de jardin, 
etc. 

Divers matériels et aides techniques sont également disponibles sur l’établissement. L’ergothérapeute 
et les infirmiers en assurent le suivi. 

Motricité 
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L’établissement a subi des malfaçons lors de sa construction. Des infiltrations d’eau abiment les sols 
et les murs. Des travaux a minima ont été réalisés pour que les pièces de vie des résidents soient 
habitables. Cependant, quatre salles d’activité de l’accueil de jour sont condamnées car inutilisables. 
Les activités se déroulent donc dans l’agora, la pièce d’accueil, etc. Un dossier de contentieux est 
actuellement suivi par la direction afin de réparer le bâti. Si le dossier est accepté, un module 
supplémentaire sera construit, et les travaux pourront se faire en condamnant les modules 
successivement. 

4.2.2.3 - La logistique 

a) Le ménage 

L’entretien de l’espace privé (chambre, salle de bain) et des espaces collectifs est assuré par les ASI 
ménage (une ASI par module le matin, une ASI assurant l’entretien des communs l’après-midi) du lundi 
au vendredi. 

b) Le linge 

L’entretien du linge est assuré par la lingerie du foyer de la Brunetière selon les procédures en vigueur. 

Un homme d’entretien effectue les rotations matin et soir entre linge propre et linge sale du lundi au 
vendredi. La distribution du linge propre est ensuite assurée par les intervenants, avec les résidents. 

Dans le cadre du travail d’autonomisation ou de maintien des acquis, les résidents participent à la 
gestion de leur linge, qu’il soit propre ou sale. Leur linge est « marqué » pour en faciliter la 
reconnaissance. 

c) La cuisine 

La cuisine du foyer de la Brunetière fournit les repas du FAM. Celle-ci travaille en partenariat avec une 
société extérieure (Médirest) qui fournit les matières premières et aide à l’élaboration des menus. La 
diététicienne de Médirest intervient en lien avec le médecin prescripteur. Une commission « menus et 
restauration » se tient régulièrement avec l’ensemble des prestataires et bénéficiaires du secteur 
hébergement. 

d) L’entretien 

Les divers travaux d’entretien des bâtiments et des espaces verts sont assurés par une équipe 
spécialisée. Des interventions spécifiques sont assurées par des prestataires extérieurs en fonction des 
matériels concernés. 

e) Les véhicules 

Pour les déplacements, le foyer dispose d’un véhicule « neuf places », et d’un véhicule adapté aux 
fauteuils roulants avec une rampe d’accès. Il dispose également de deux voitures cinq places. 

Un service de transport est organisé en lien avec les Esat pour assurer les déplacements des externes 
le matin et le soir. 

f) L’informatique 

L’établissement dispose d’un accès au réseau des Papillons Blancs. Chaque module a, dans le bureau 
des intervenants, un poste disponible, donnant accès à des logiciels de bureautique classiques : 
traitement de texte, tableur, logiciel de création de publications, logiciel de présentation, ainsi qu’au 
logiciel Imago-DU (dossier informatisé de l’usager) (cf. points 4.2.3.2 - Le projet personnalisé et 6.3.3 -
Les outils de travail). 

L’infirmerie dispose également d’un dossier informatisé PSI, qui contient le dossier médical, dans 
l’attente du déploiement du volet médical d’Imago-DU 
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Des postes informatiques sont également installés au secrétariat, à l’infirmerie, en salle de réunion, à 
l’accueil de jour, dans le salon des familles, dans le bureau de la psychologue, de l’ergothérapeute et 
dans les deux bureaux de l’encadrement. 

4.2.3 - Les principales procédures 

4.2.3.1 - L’admission 

Cette démarche est décrite avec précision dans la procédure N°03-06 et s’appuie sur le dossier de 
candidature et le dossier d’admission adulte des Papillons Blancs (For N°03-21 et N°03-55). 

Avant de procéder à l'admission des personnes, des échanges et des rencontres ont lieu entre les 
candidats, leur famille et la direction de l’établissement (chefs de service) durant lesquels 
l’établissement et ses modalités d’accueil et de fonctionnements sont présentées. 

Lorsqu’une place devient vacante sur un module de vie, un stage est organisé sur ce module, pour une 
mise en situation de quelques jours à quelques semaines. 

Il s'agit de faire connaître concrètement le type d'accompagnement dispensé au sein du FAM et de 
vérifier l'adéquation entre les propositions et les possibilités de la structure et les besoins des 
personnes qui ont déposé un dossier de candidature. 

À l’issue de ce stage, un bilan pluridisciplinaire est réalisé, avec production d’un compte rendu et une 
décision est formulée quant à la nécessité ou non de reconduire une période de stage, et la faisabilité 
ou non de l’admission. 

Toutes les candidatures à l’admission sont étudiées lors des commissions d’admissions (une fois par 
trimestre) et une liste de candidats à l’admission (liste d’attente) est constituée. Une réponse est 
envoyée pour toutes les candidatures rejetées, avec coordonnées d’autres établissements 
susceptibles de pouvoir répondre à la demande. L’admission prononcée est formalisée dans le premier 
contrat de séjour. 

Les éléments nécessaires à l’admission sont les suivants : notification MDPH, accord du résident et de 
son représentant légal pour les orientations de prise en charge proposées et confirmation de l’équipe 
pluridisciplinaire et de la direction de l’adéquation des moyens aux besoins identifiés. 

Action n°9 : Créer une grille d'évaluation des stagiaires pour compléter l’évaluation qualitative avec 
des données plus objectivées. 

4.2.3.2 - Le projet personnalisé 

Cette démarche est décrite avec précision dans la procédure N°04-11. 

Le projet personnalisé, intégré dans le logiciel Imago-DU, définit des objectifs de travail s’adressant à 
chaque résident pour répondre à ses besoins et décrit les moyens développés pour les atteindre. Le 
projet est co-construit avec le résident, sa famille et son représentant légal (item « attentes » du PP), 
l’équipe pluridisciplinaire, et fait l’objet d’un écrit. Il est évalué et renouvelé à chaque fois que 
nécessaire et régulièrement. 

Si le projet est ré-étudié dans son intégralité tous les 2 ans lors de la réunion de projet personnalisé ; 
il est également régulièrement questionné en coordination, lors de la réunion de suivi de projet 
annuelle ou lors des réunions exceptionnelles organisées face à une évolution rencontrée. 

Le projet est consultable en permanence par toutes les personnes concernées. 

4.2.3.3 - La sortie 

Cette démarche est décrite avec précision dans la procédure N°06-11. 
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Quand les modalités d’accueil et de prise en charge formulées dans le projet de l’établissement ne 
correspondent plus aux besoins de la personne, un projet de réorientation est alors mis en œuvre. 

Engagé dans l’accompagnement des résidents jusqu’à la fin de vie, le FAM dispose d’une procédure en 
lien avec le décès de la personne (Pro N°06-03) et la « sortie » est de fait dans ces circonstances. De 
même, le FAM se positionne dans la mobilisation des directives anticipées pour préparer au mieux ce 
moment avec les familles et les mandataires judiciaires. 

4.3 - L’ancrage des activités dans le territoire : partenariats et ouverture 

4.3.1 - Les partenaires internes à l’association 

Seul établissement médicalisé pour adultes de tous âges, le foyer est naturellement en contact 
constant avec les autres structures, du secteur enfant comme du secteur adulte. Toutes sont, à un 
moment donné, susceptibles de proposer de travailler des orientations vers le FAM pour des 
personnes qu’ils accompagnent. 

Dans ce cadre, un accueil d’un groupe de jeunes autistes du secteur enfant (IMES) est organisé le lundi 
matin en lien avec le service ressource. 

En outre, dans une perspective collaborative, les ressources de chaque structure de l’association 
peuvent être mises à profit et proposées aux autres sous forme par exemple de séjours de rupture, de 
journées ou de moments partagés (ne serait-ce que pour le plaisir). Ceux-ci peuvent donc répondre à 
des besoins ou à des projets dynamiques, diagnostiques ou thérapeutiques. 

4.3.2 - Les partenaires externes 

4.3.2.1 - Les partenariats liés aux missions 

Les structures médico-sociales (autres FAM, MAS, lieux de vie…) et sanitaires constituent des 
partenaires naturels pour le FAM Les Muscadelles. 

À ce titre, des modalités de travail, de coopération, d’échanges et de partage sont établies pour 
concrétiser cette démarche. Les structures de type : MSMM Béthesda et le pavillon Patmos de la 
fondation John Bost, le CH de Vauclaire, la MAS Maud MANNONI, la MAS d’Atur, le centre ressource 
autisme, Sésame autisme, l’HAD du secteur, etc. sont autant de partenaires de travail dans le tissu 
institutionnel local. 

Action n°10 : Sensibiliser les partenaires de soin aux particularités des résidents du FAM, au handicap 
et ses spécificités et leur transmettre les connaissances des professionnels de l’établissement sur le 

sujet. 

La recherche de lien extérieur est très souvent en lien avec des situations qui « s’aggravent ». Travailler 
avec les partenaires locaux permet alors de faire évoluer ces situations quand cela devient nécessaire. 

Action n°11 : Développer le réseau de partenaires afin de garantir pour chaque résident, la 
recherche de la meilleure solution pour répondre à ses difficultés. 

Ces contacts et partenariats sont aujourd’hui valides, bien que non conventionnés formellement pour 
la plupart. 

Action n°12 :  Formaliser les partenariats par des conventions écrites avec les partenaires principaux. 

L’idée de conventionner par écrit reste un thème sensible pour certains partenaires, qui ne souhaitent 
pas encore changer de modalités de collaboration. 

Des liens sont aussi en place avec les organismes de vacances adaptés. Même si aujourd’hui, peu de 
résidents du FAM sont concernés par ce type d’organisation de vacances, il apparait important de 
maintenir les liens pour les résidents que cela concerne (huit en 2016). 
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4.3.2.2 - L’ouverture sur les ressources locales 

Afin d’assurer une prise en soin globale, l’ensemble de l’équipe du FAM se mobilise dans un travail de 
réseau construit qui s’appuie sur un ensemble fiable de partenaires de soins et de structures en relais : 
la médecine spécialisée, les paramédicaux, la fondation John Bost, les instituts et écoles de formation, 
etc. Le FAM fait appel, selon les nécessités, aux spécialistes (médecins, kiné, paramédicaux…) installés 
en ville. Au fil des ans, des relations de travail privilégiées se sont nouées avec un nombre conséquent 
de partenaires de soin locaux et hors région. 

Les ressources associatives de l’environnement permettent un accès à une certaine intégration sociale. 
Depuis deux ans des liens ont été construits avec les acteurs locaux, tant culturels qu’associatifs : les 
associations de quartier de la Catte, le centre social de la Brunetière, la ludothèque de Bergerac. 

Ces liens de travail s’appuient le plus souvent sur la notion de réseau et de relations. Ils ne sont pas 
obligatoirement formalisés par des conventions écrites. 

5 - Les principes d’intervention 

5.1 - Les sources des principes d’intervention 

5.1.1 - Les valeurs associatives 

L'association « Les Papillons Blancs » est une association de type loi 1901, qui est donc régie par un 
conseil d'administration (CA). Celui-ci est composé de parents et d'amis de personnes handicapées. En 
conséquence, l’établissement et les professionnels doivent faire évoluer leurs objectifs et leurs modes 
d'interventions selon les prérogatives de ce conseil d'administration, en cohérence avec les 
recommandations de bonnes pratiques professionnelles et les orientations des financeurs et pouvoirs 
publics. 

Le projet associatif présente les valeurs de laïcité, de respect et de non-jugement des Papillons Blancs. 

Le FAM Les Muscadelles répond à ces préceptes, en respectant la pratique de toutes les religions, 
l'expression de toutes les idées politiques, dans la mesure où elles sont en accord avec les lois 
françaises en vigueur. Les professionnels agissent donc en accord avec ces valeurs, même si leurs 
appartenances religieuses ou politiques sont différentes de celles des résidents.  

En ce qui concerne les fonctionnements des familles des personnes accueillies, il s'agit de faire preuve 
de la même tolérance et de la même absence de jugement. 

Ces valeurs trouvent leur expression au FAM Les Muscadelles au travers de l’ouverture à l’autre dans 
sa différence, notamment dans l’expression de sa personnalité à la hauteur de ses possibilités et de 
ses propres valeurs. 

5.1.2 - Le risque de maltraitance 

Les règles de comportement des professionnels sont définies dans le règlement intérieur des salariés. 
La direction, représentée sur le site par les chefs de service, est particulièrement sensibilisée au risque 
de maltraitance de la part des professionnels, risque d’autant plus fort que les personnes sont 
vulnérables et porteuses de déficiences pouvant altérer leurs comportements et interactions avec leur 
environnement.  

La maltraitance se caractérise par tout acte ou omission commis par une personne, s'il porte atteinte à 
la vie, à l'intégrité corporelle ou psychique ou la liberté d'une autre personne ou compromet gravement 
le développement de sa personnalité et/ou à sa sécurité financière.4 

                                                           
4 Source : travaux du conseil de l’Europe en 1987. 
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Au-delà d’une question règlementaire, chaque professionnel doit être sensibilisé à ces questions, quels 
que soient son statut et sa fonction. Pour ce faire et pour soutenir une démarche positive, 
l’établissement s’est doté des moyens nécessaires à ces réflexions. Ils sont formels (réunions, 
formations, analyse de pratiques…) ou informels (partage, rencontres spontanées…). La qualité des 
échanges professionnels, la qualité des relais institutionnels sont et restent les premiers remparts 
contre la maltraitance, consciente ou inconsciente. 

Une procédure de « gestion des risques de maltraitance » (Pro N°12-01) existe. Elle formalise les 
démarches qui doivent être engagées. Elle peut être consultée dans le classeur qualité de 
l’établissement, ou auprès du siège de l’association. S'il s'avère que des résidents sont victimes d'actes 
de maltraitance émanant de l'entourage familial, amical ou autre, des procédures de signalement sont 
prévues. 

5.1.3 - Le temps individuel 

Chaque semaine, une majorité de résidents bénéficie d’un temps individualisé, défini sur son planning 
individuel ou à l’initiative de l’encadrant. Le résident, s’il le souhaite, est accompagné dans une prise 
en charge duelle avec le support qu’il choisit lorsqu’il le peut (promenade, dessin, esthétique, sortie, 
jeux…). L’attention portée à chacun, quelle que soit sa dépendance, sa vulnérabilité représente un 
engagement du foyer, au-delà de la réalité collective du quotidien. 

5.1.4 - La vie affective et sexuelle 

Pour beaucoup, le FAM est le lieu principal, voire le seul, d'une vie personnelle dans sa dimension 
relationnelle, affective, amoureuse et sexuelle. La mixité hommes / femmes et le travail de 
socialisation au quotidien suscitent naturellement ce besoin de rencontrer l’autre. 

Accompagner, si besoin est, ces personnes dans leur vie personnelle affective, amoureuse, sexuelle 
est un objectif affiché du foyer. Un travail éthique, déontologique, s’appuyant sur des démarches 
professionnelles, étayées et réfléchies, permet d’appréhender cette réalité humaine complexe. 

Quelques principes régissent ce travail d'accompagnement : le respect de l'autre, l’expression du 
consentement dans la constitution d’un couple, la protection des plus vulnérables, tout comme le 
respect des règles et normes de la vie sociale. Ce sont ces lois qui fondent les sociétés humaines. Elles 
s'appliquent à tous, que l’on soit valide ou non. Mais le handicap peut entraver la compréhension de 
la nature et de l'utilité des règles sociales, d'où l’importance de mettre en œuvre des 
accompagnements spécifiques. Proposés par la psychologue, ils visent à aider la personne à mieux 
comprendre et élaborer des notions abstraites comme les codes sociaux, les émotions, la vie affective 
et sexuelle, avec l'aide de supports adaptés. 

Suite à une démarche de formation sur ce sujet, une charte associative (Doc N°05-01) est entrée en 
vigueur en début d’année 2015. Conformément à cette charte, l’équipe du FAM s’attache à garantir le 
droit de chaque résident à avoir une vie affective et sexuelle, en abordant ce thème avec les personnes 
qui le souhaitent. 

Action n°13 : Adapter les principes énoncés en formation vie sexuelle et affective. Poursuivre la 
réflexion institutionnelle sur le thème, et ses répercussions sur l’accompagnement au quotidien. 

5.1.5 - La posture professionnelle 

Travailler au FAM, c’est s’engager auprès d’adultes vulnérables et dépendants, en ayant à cœur de 
soutenir une relation d’aide et la mobilisation de compétences diversifiées et complémentaires pour 
répondre à leurs besoins et leurs demandes, avec humanité, bientraitance et respect de leur dignité. 

C’est également être à l’écoute de chaque résident et être vigilant à la distance relationnelle, ni trop 
près, ni trop loin. C’est prendre en compte l’immaturité affective, émotionnelle et comportementale 
d’un nombre important de résidents et ce qu’elle peut générer dans la relation. Il est important de 
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lutter au quotidien contre les formes d’infantilisation des rapports créés du fait des difficultés mentales 
et affectives. 

Travailler au FAM c’est également bénéficier d’un collectif pluridisciplinaire pour faire exister une 
pensée collective. Elle permet la collaboration et de la coordination entre acteurs de 
l’accompagnement. 

Accompagner les résidents, c’est leur assurer une prise en compte individuelle au sein du collectif et 
c’est garantir la qualité des fonctionnements de groupe, comme gage de bien-être, de possibilités 
d’épanouissement et de sécurité. C’est attacher autant d’importance à tous ces moments informels 
du quotidien, liés au vivre ensemble, qu’aux activités et prises en charge organisées dans le cadre des 
projets personnalisés, ou d’une demande, d’un besoin ponctuel. 

Travailler au FAM, c’est enfin bénéficier des dispositifs pour déposer ses difficultés professionnelles 
(réunions institutionnelles, suivis de projet, réunions pluridisciplinaires face à une problématique, 
analyse de pratiques, entretiens annuels, échanges informels) et faire évoluer ses propres postures 
comme celles du collectif. Cette dynamique s’applique à l’ensemble de l’équipe, y compris les services 
généraux et administratifs et marque l’engagement des professionnels dans le respect du projet 
associatif et des valeurs de l’établissement à proprement parler. 

5.2 - La gestion de paradoxes 

Le FAM, comme tout établissement médico-social, doit faire face à des paradoxes du fait même de son 
activité et de la particularité des personnes accueillies. 

L’évolution des pathologies engendre une augmentation du nursing, alors que demeure la perspective 
de maintenir des activités récréatives, occupationnelles ou thérapeutiques. Il s’agit alors d’adapter les 
médiations proposées, et les horaires de prises en charge en fonction de rythmes et besoins des 
résidents, tout comme l’organisation du travail des professionnels pour garantir ces différents 
accompagnements. 

Il s’agit aussi : 

• D’assurer la protection des personnes vulnérables tout en maintenant leur participation et 
favorisant leur autonomie. 

• D’assurer un accompagnement individuel et personnalisé dans un univers collectif. 

• De garantir la liberté d’aller et venir tout en répondant aux besoins de sécurité des personnes, 
notamment dans la relation avec l’extérieur, en garantissant leur accompagnement compte 
tenu de leur vulnérabilité. 

• De prendre en compte les personnes qui présentent des troubles du spectre de l’autisme et 
autres pathologies, avec ce que cela augure de différence de fonctionnement, ce qui amène à 
la cohabitation de personnes qui fonctionnent de façon très hétérogène dans un même 
environnement. 

• De prendre en compte la pyramide des âges et l’admission de résidents jeunes avec des 
adultes vieillissants, ce qui génère des différences d’accompagnement significatives. 

Autant de problématiques ou de réalités qui influencent notablement le fonctionnement du FAM et le 
quotidien des résidents et des professionnels. 
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5.3 - Les modalités de régulation 

5.3.1 - Les réunions d’équipe 

L’équipe du FAM est constituée de nombreuses entités : modules, infirmerie, accueil jour, service 
ressource, service de nuit, ASI, pôle psychologique et de rééducation, encadrement et médecins 
institutionnels. Il convient donc de distinguer différents types de réunions (cf. § 6.2 -) : 

• Les réunions qui traitent de l’accompagnement ou de problématiques liées aux résidents. Ces 
réunions traitent des difficultés rencontrées avec les usagers (échange de regards 
professionnels, de ressentis et analyse de situations, notamment dans les cas urgents), des 
projets personnalisés, initiaux ou en suivi, mais également des dynamiques de travail. 

• Les réunions de fonctionnement, d’information ou de questions ouvertes. 

• Les réunions de groupe de travail à thématiques prédéfinies, y compris paramédicales. 

• Les réunions cliniques animées par la psychologue institutionnelle, tant sur des 
problématiques concrètes que sur des connaissances cliniques. 

• Les réunions qualité, avec les personnes ressources qualité de l’établissement. 

• Les réunions projet (telles que celles qui ont permis l’élaboration du présent projet 
d’établissement). 

• Les réunions staff de direction. 

• Les réunions de services transversaux (infirmerie, accueil de jour, service ressource, service 
remplacement, ASI, service de nuit, lingerie, commissions menus) 

Pour certains services mutualisés sur le complexe hébergement (administratif, cuisine et 
maintenance), les réunions de service sont organisées et animées par le directeur du complexe ou la 
directrice adjointe. 

5.3.2 - L’analyse des pratiques 

L’analyse des pratiques est un espace de travail animé par un intervenant extérieur, sans la présence 
de l’encadrement de façon à faciliter la prise de parole et les échanges, hors tout contexte 
hiérarchique. 

L’analyse de pratique est avant tout l’investissement d’un espace de parole, par l’équipe globale du 
FAM, engagée à échanger sur sa pratique, tous ensemble, mais toujours en présence de l’animateur. 
Elle s’occupe de traiter les relations éducatives, techniques que chacun entretient avec le « résident » 
et dans ses propres fonctionnements. Elle favorise une réflexion introspective et une élaboration de 
représentations communes face à la difficulté d’une pratique professionnelle et ses impacts sur chaque 
professionnel et sur la dynamique de groupe. Elle permet également à son échelle de réinscrire la 
pratique professionnelle dans une éthique institutionnelle. 

Ce dispositif est mobilisé en parallèle des dispositifs institutionnels de régulation en lien avec les 
projets et de la dynamique de groupe spécifique à chaque service (assurés par l’encadrement 
hiérarchique, avec les chefs de service, et technique, avec la psychologue). 

Action n°14 : Mettre en place des réunions de réflexion sur les questions éthiques. 

5.3.3 - La mobilité interne du personnel 

Afin de prévenir les phénomènes d’épuisement professionnel et de permettre aux intervenants de 
rester dans la dynamique la plus positive possible dans leur activité quotidienne, des mouvements sont 
organisés tous les ans, selon des règles définies : 1 titulaire, le plus ancien, de chaque roulement sur 
chaque module est concerné tous les ans par la mobilité (chaque professionnel des modules du FAM 
change donc de module tous les 3 ans, pour une équipe de 6). Le mouvement du personnel vient ainsi 
limiter l’appropriation ou le rejet des résidents, redynamise les équipes, permet que les pratiques 
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soient réinterrogées et que le travail d’élaboration collégiale garantisse la mise en sens des actions 
collectives et individuelles. 

La mobilité inter-établissements, au sein du complexe hébergement, voire de toute l’association, est 
une possibilité valorisée par l’association. 

6 - Les professionnels et les compétences mobilisées 

6.1 - Les professionnels 

6.1.1 - L’organigramme 

Directeur du complexe hébergement

Chef de service n°1
(1 ETP)

Direction générale

Président de l’association 

Service administratif
Technicien supérieur comptable (1 ETP)
Agent administratif principal (0,5 ETP)

Modules 1-2-3-4-5
AMP-AES + aides soignants

(Entre 5 et 6 ETP)

Cadres médico-psychologiques
Médecin généraliste (0,3 ETP)
Médecin psychiatre (0,3 ETP)

Psychologue (1 ETP)

Service de nuit
Aides-soignants de nuit (2 ETP)

Veilleurs de nuit qualifiés (2,43 ETP)

Service entretien
Agent technique (1 ETP)

Agent de service (0,6 ETP)

Service remplacement
AMP-AES + aides soignants

(3 ETP)

Service ressource
Moniteur-éducateur (2 ETP)

Accueil de jour
Éducateur spécialisé (1 ETP)
Moniteur éducateur (2 ETP)

Service paramédical
IDE (3 ETP)

Ergothérapeute (0,5 ETP)
Musicothérapeute (0,1 ETP)

Chef de service n°2
(1 ETP)

Service ménage
ASI ménage (3,5 ETP)

Service social
Assistante sociale (0,1 ETP)

Directrice adjointe

Service cuisine
Ouvriers qualifiés (1,5 ETP)

Service lingerie
Agent de service (2 ETP)

 

6.1.2 - Les compétences et missions particulières 

6.1.2.1 - Fonction d’accompagnement 

a) Vie quotidienne 

Elle est soutenue par des personnels de formation AMP-AES et aide-soignant. Ponctuellement, des 
personnels en contrats aidés peuvent intégrer ce dispositif. Le service de remplacement, créé en mars 
2017, suite à un travail institutionnel sur la question du remplacement des absences, intervient au 
quotidien sur les différents modules du FAM, de façon transversale ou en étant affecté sur une absence 
repérée d’un professionnel. 

Les professionnels apportent, dans les actes de la vie quotidienne, l’assistance individualisée et le 
prendre soin rendus nécessaires par l’état psychique et somatique des résidents. Ils ont une mission 
de soutenance, de contenance, de suppléance et d’animation auprès des personnes accueillies. Ils 
assurent également les soins qui sont sous leur responsabilité et mobilisent à ce titre les compétences 
en lien avec leur formation professionnelle. 

La complémentarité obtenue par la collaboration entre ces différents professionnels permet une 
continuité et une globalité de l’accompagnement. 
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De même, au travers d’actions spécifiques au quotidien, le service ressources, l’accueil de jour et le 
service remplacement peuvent intervenir ponctuellement ou régulièrement auprès des résidents sur 
les modules, dans des moments repérés (repas, prises en charges spécifiques, présence sur les 
modules durant le temps de réunion…) ou dans des moments informels. 

Les personnels du service ménage (ASI) réalisent également leur mission technique spécifique, tout en 
entretenant des relations qui participent au bien-être des résidents. Elles participent à ce titre aux 
réunions de projet personnalisé. 

Les infirmiers peuvent assumer des fonctions d’accompagnement et de nursing en fonction des projets 
personnalisés des résidents ou des situations rencontrées. 

b) Activités spécifiques 

Elles sont mises en œuvre au niveau du pôle accueil de jour par une éducatrice spécialisée et des 
moniteurs éducateurs. Ils développent des activités spécifiques centrées sur l’approche corporelle, 
l’appréhension de la réalité, l’expression créative, etc. 

Le service ressource complète le dispositif en participant à la mobilisation et à la stimulation des 
résidents, que ce soit sur les modules ou dans les espaces communs de la structure. 

6.1.2.2 - Dynamique de soins 

Elle s’exerce selon deux pôles. 

a) Pôle somatique 

Les intervenants sont des infirmiers, aides-soignants, ergothérapeute, médecin généraliste… Ils 
remplissent les tâches liées aux questions de santé physique, dans les différents espaces qui les 
concernent (traitements, accompagnements et prises en charge, installation, soins infirmiers…). 

b) Pôle psychothérapique 

Ces fonctions sont assurées par des spécialistes (psychiatre, psychologue, ergothérapeute). Elles visent 
à assurer l’équilibre psychique des résidents grâce à des accompagnements ou thérapies adaptées 
(balnéothérapie, prise en charge sensorielles, snoezelen…). En outre, le psychiatre assure les 
prescriptions et le suivi des traitements psychiatriques.  

6.1.2.3 - Service de nuit 

Il est assuré par un surveillant qualifié et un aide-soignant en binôme chaque nuit (4 personnes sur le 
service, avec des professionnels de remplacement sur les poses de congés). 

L’équipe de nuit assure une prise de relais avec l’équipe d’après-midi et organise « l’entrée dans la 
nuit » de l’établissement, en apportant réponse aux besoins, en respectant l’intimité de chacun et en 
rassurant ceux qui le demandent. La nuit est effectivement un moment très particulier pour certains 
résidents du FAM, qui n’ont pas tous une très bonne qualité de sommeil. 

L’équipe assure ainsi : 

• L’hygiène des résidents (change, entretien de l’environnement le cas échéant…) 

• La sécurité des personnes et des locaux  

• La surveillance rapprochée des personnes éveillées 

• Les conditions de repos des usagers 

Action n°15 : Mener une réflexion sur l’opportunité d’une astreinte infirmier pour pallier les 
difficultés rencontrées la nuit. 
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6.1.2.4 - Astreinte 

L’astreinte est assurée, à tour de rôle, par un des chefs de service du complexe, 24 heures sur 24, sous 
la responsabilité du directeur (ou la directrice adjointe) pour tout le secteur hébergement. 

6.1.2.5 - Personne ressource en démarche qualité 

Deux personnes de l’équipe sont PRQ. Elles participent aux réunions du comité de pilotage et sont 
garantes de la tenue des classeurs qualité et évaluation. Elles sont chargées d’assurer le relais entre 
l’équipe de terrain et l’équipe de direction concernant les éléments relatifs à la qualité : 

• Faire remonter le besoin de nouveaux documents, de nouvelles procédures ou outils de travail, 
de problématiques d’organisations 

• Informer l’équipe de la validation ou de la modification d’un document, d’une nouvelle RBPP 
à lire et d’autres informations. 

Action n°16 : Mener une réflexion sur les moyens à mettre en œuvre pour optimiser le déploiement 
de la démarche qualité au sein du FAM, au regard de la taille de l’établissement et de la complexité 

de son fonctionnement (temps alloués pour remplir cette fonction). 

6.1.2.6 - Les services logistiques et administratifs 

Les services logistiques et administratifs, mutualisés avec le foyer de La Brunetière, sont indissociables 
du fonctionnement du FAM Les Muscadelles et contribuent dans une dimension humaine, au-delà du 
technique, au bien-être du résident. 

La lingerie assure le traitement du linge ; la cuisine la préparation des repas ; le service technique le 
transport des externes, l’entretien des bâtiments (avec une astreinte de week-end), mais aussi des 
actions au plus près des résidents (monter un meuble, réparer une porte…). Les services administratifs, 
secrétariat et comptabilité, garantissent également le bon fonctionnement global du foyer (gestion 
comptable, secrétariat et gestion des documents…) ; autant d’actions nécessaires à la qualité des 
conditions de vie sur l’établissement. 

Ces services participent également aux évènements type journées portes ouvertes. 

6.1.3 - L’accueil de professionnels stagiaires 

Le foyer d’accueil médicalisé des Muscadelles s’inscrit, depuis son ouverture, dans une participation 
efficace et dynamique à l’offre de formation sur le Bergeracois, aussi bien dans les filières éducatives 
que soignantes. 

Le FAM et l’ensemble de ses services et professionnels, s’engagent dans la perspective de développer 
une transmission de savoirs et de pratiques de qualité à destination des usagers (aides-soignants, AES, 
IDE, ES, ME, surveillant de nuit, ergothérapeute, psychologue, cadres de santé…). Soucieux de proposer 
un accompagnement adapté à de futurs professionnels, il apparait également qu’une telle pratique de 
formation participe de la dynamique d’évolution et de décloisonnement du FAM. 

Certains professionnels du FAM participent à la formation des futurs professionnels, à travers un 
réseau d'instituts de formation (CEF, Ifsi, Ifas, etc.). Il s’agit de maintenir cet investissement. 

« (…) L’ouverture à des ressources extérieures apporte un potentiel de rencontres, de savoirs et 
d’inscription dans la vie citoyenne dont il est très intéressant de faire bénéficier les usagers. Il est 
recommandé que les structures recherchent activement les contributions les plus à même de compléter 
leur propre compétence et savoir-faire : (…) accueil de stagiaires (…). »5 

                                                           
5La bientraitance : définition et repères pour la mise en œuvre - Anesm. 
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Action n°17 : Construire un temps de lien et de formation pour les référents de proximité avec les 
instituts de formation et au regard des référentiels et de leur évolution. 

Action n°18 : Allouer un temps pour la fonction tutorat qui n’empiète pas sur les autres fonctions de 
la tutrice au sein de l’établissement. 

6.1.4 - La formation des professionnels 

Le FAM engage régulièrement des actions de formations (individuelles ou collectives) en vue de mettre 
à jour et renforcer les compétences des professionnels, de dynamiser, de créer et de garantir les 
espaces de réflexion. Il est inscrit dans la démarche associative de formation continue. Le Foyer 
s’engage dans des formations sur : l’accompagnement des personnes handicapées vieillissantes, la fin 
de vie, l’évaluation et gestion de la douleur, la gestion des crises, les gestes de premiers secours (y 
compris pour les chauffeurs transportant des résidents) et l’utilisation des moyens de communication. 

Action n°19 : Former les professionnels à l’accompagnement des résidents présentant un TSA. 

6.2 - Les réunions 

Le dispositif de réunions mobilisé depuis 2016, optimisé en 2017, tient compte à la fois de la demande 
de l’évaluation externe et de la complexité du FAM en terme d’organisation (11 services internes 
constitués). 

6.2.1 - Les réunions orientées « clinique » 

Titre 
Fréquence, jour et 

horaire 
Sujet / contenu Participants Animateur 

Compte-
rendu 

(O/N et qui) 

Projet 
personnalisé 

Hebdomadaire 
le mardi 

14h10-15h15 

• Élaboration du 
projet personnalisé 

• Tous les 
intervenants du 
module concerné 

• 1 représentant 
de chaque 
service de 
l’établissement 

Chef de service 
en alternance 

O 
Référent et 
co-référent 

(cf. § 6.3.1 -) 

Suivi de projet Hebdomadaire 
le jeudi 
14h-15h 

• Point d’étape et 
évaluation du PP 
de l’usager 

• 2 résidents par 
heure 

• 2 personnels du 
module (1 matin, 
1 soir), 1 par 
service, 
psychologue et 
chefs de service 

Chef de service 
en alternance 

O  
Référent et 
co-référent 

Coordination Hebdomadaire 
le mardi 

15h15-16h 

• Staff pour 
l’ensemble des 
résidents du 
module 

• Intervenants du 
module concerné 

• 1 représentant 
de chaque 
service de 
l’établissement 

Chefs de service O 
Salarié 

module (dans 
Imago-DU) 

Staff de 
direction 

Hebdomadaire 
le mardi 
9h-10h 

• Définition des 
orientations de 
prise en charge, 
stratégie de 
l’établissement 

• Points particuliers 
résidents 

• Commission 
d’admission 

• Chef de service, 
psychologue, 
médecin 
généraliste, 
médecin 
psychiatre 

Co animation 
par les chefs de 

service 

Retranscrip-
tion le cas 

échéant dans 
Imago-DU 
(chef de 
service) 
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Titre 
Fréquence, jour et 

horaire 
Sujet / contenu Participants Animateur 

Compte-
rendu 

(O/N et qui) 
Réunion 
clinique 

Mensuelle 
le mercredi 
14h10-15h 

• Échanges autour 
d’une thématique 
clinique avec 
étayage théorique 

• Toute personne 
intéressée 

Psychologue O 
dans Imago-

DU 

Réunion 
groupe de 

travail 

Mensuelle 
le mercredi 

14h-15h 

• Échanges autour 
d’une thématique 
organisationnelle 
et pratique 

• 2 personnes par 
module, 1 de 
chaque service, 
psychologue et 
chefs de service 

Selon le thème 
/ chef de 
service 

O 
Secrétaires de 

séance 

Analyse de 
Pratiques 

Mensuelle (hors été) 
le mardi 

toute la journée (7 
créneaux d’une 

heure) 

• Analyse de 
pratiques inter-
professionnelles 
(hors cadres) 

• Ensemble des 
personnels 
présents sur la 
journée par 
groupes de 6 
maximum,  

Intervenant 
extérieur 

N 

6.2.2 - Les réunions orientées « fonctionnement » 

Titre 
Fréquence, jour et 

horaire 
Sujet / contenu Participants Animateur 

Compte-
rendu (O/N et 

qui) 

Fonctionnement Tous les 15 jours 
le vendredi 

14h-15h 
(salle de réunion) 

• Organisation du 
travail, 
fonctionnement. 

• Questions 
ouvertes 

• Ouvert à tous, 
1 représentant 
par module et 
service 

Chefs de 
service/ 

directeur 
(quand 

présent) 

O 
Secrétaire 

Accueil jour / 
service ressource 

/ service 
remplacement/ 

nuit / IDE/ 
ménage / 
Lingerie 

Bi mensuelle 
selon calendrier 

annuel 

• Organisation du 
travail et du 
service. 

• L’ensemble des 
membres 
présents du 
service 
concerné  

Chefs de 
service 

O 
Chef de 
service / 
Salarié 
présent 

Qualité Tous les 2 mois • PAQ, 
protocoles , 
procédures 

• 1 représentant 
par service et 
module 

Chefs de 
service / 

PRQ 

O 
PRQ 

 

Les comptes-rendus sont accessibles dans les différents dossiers du commun concernés, ou dans 
Imago-DU, selon le contenu. 

Action n°20 : Améliorer les modalités de prises de comptes-rendus, de partage et de sécurisation des 
informations (mise en œuvre de dictaphone et retranscription des réunions). 

6.3 - La dynamique du travail d'équipe 

6.3.1 - La référence 

Il est important de proposer des repères fonctionnels clairs pour répondre aux risques de dispersion 
liés à la multiplicité des intervenants. Les personnels référents remplissent cette fonction. Ils 
rassemblent les informations, coordonnent les actions, portent le souci qu’une réponse aux besoins 
des résidents soit donnée. Le choix s’est porté sur le fait que le référent ne soit pas connu par les 
résidents qu’il suit, afin d’éviter des surinvestissements problématiques, tels que le FAM a pu en 
connaitre par le passé. Le nom du référent est connu par les familles et représentants légaux. 
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Parmi les tâches qui leur sont confiées, on peut citer : 

• La préparation et prise de notes lors des synthèses, 

• La gestion de l’argent de poche, 

• La gestion du vestiaire, 

• Le recueil et la transmission des observations, 

• L’organisation des temps particuliers concernant le résident, 

• Etc. 

Ils sont considérés comme les animateurs du projet personnalisé. L’intérêt d’une telle pratique est 
l’assurance d’un suivi attentif dans la quotidienneté et les accompagnements singuliers. Les personnels 
chargés de cette mission ne sont pas des personnes privilégiées mais des professionnels mandatés par 
l’équipe : il ne s’agit donc pas d’une relation d’exclusivité, mais bien d’un travail d’articulation et de 
suivi plus spécifique, avec les collègues, les résidents, les représentants légaux et les familles. 

Ils ne sont pas détenteurs de la vérité, ni décisionnaires, mais ils amènent une interaction 
pluridisciplinaire constructive autour des 2 résidents qu’ils ont en référence. 

C’est toujours l’équipe dans son intégralité qui reste responsable de la mise en œuvre du projet, le 
chef de service, par délégation du directeur en étant le garant. 

6.3.2 - Les transmissions 

Conformément à la loi de modernisation des systèmes de santé, les informations utiles à la prise en 
charge et à l’accompagnement des usagers sont partagées par le collectif pluridisciplinaire. 

Des temps de transmissions permettent les échanges d’informations sur un mode oral, entre l’équipe 
de nuit et celle du matin (¼ d’heure), entre l’équipe du matin et celle de l’après-midi (½ heure), et enfin 
entre l’équipe de l’après-midi et celle de nuit (¼ d’heure). Les observations écrites sur Imago-DU 
complètent ces informations.  

Ainsi, l’accompagnement dont les résidents bénéficient ne subit pas de rupture et chaque membre de 
l’équipe contribue à sa continuité, en assurant la transmission des informations relatives à son suivi et 
dans le respect du décret n°2016-994 du 20 juillet 2016. 

6.3.3 - Les outils de travail 

Dossier de l’usager 

Les informations concernant l’usager sont centralisées dans le dossier 
informatisé Imago-DU, accessibles en fonction des attributions de chaque 
professionnel. 
Le volet médical étant en cours de déploiement et l’ensemble des supports 
n’étant pas numérisable, un dossier médical annexe est conservé, alimenté et 
géré par l’infirmerie. 

Cahiers de liaison 

C’est un outil de communication organisationnel « entre collègues ». Y sont 
notés les informations et les tâches à réaliser, qui ne sont pas en lien direct 
avec le résident. Tout ce qui concerne le résident est renseigné dans le logiciel 
Imago-DU. 

Transmissions 
inter-équipes 

Il s’agit d’échanger des informations ponctuelles sur la dynamique du groupe 
et/ou des situations particulières 
Elles sont orales et prennent comme référence Imago-DU. 

Fiches de suivi 
spécifique 

Y sont notées les observations individuelles par résident en fonction des 
thèmes abordés (évènements importants ou inhabituels, crises, 
comportement, selles, hydratation…). Le fonctionnement de cet outil est 
décrit dans le MO N°05-06. 
Cet outil est appelé à intégrer Imago-DU quand ce sera opérationnel, 
notamment la partie « transmissions ciblées ». 
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Les outils de la 
démarche qualité 

Procédures, modes opératoires et protocoles, formulaires, documents de 
travail et projets (association/établissement)… Ces outils sont validés par le 
service qualité de l’association, et accessibles à tous dans la Bal et dans le 
classeur qualité. 

Agenda 
Il relève les rendez-vous programmés et sera remplacé à terme par le planning 
Imago. 

Projet de soins 
informatisé (PSI) 

Le PSI est actuellement exclusivement utilisé par les infirmiers et les médecins 
pour tout ce qui a trait au médical, en attendant le déploiement du volet 
médical de logiciel Imago-DU. 
Il se décline sous forme de différents modules informatiques qui permettent 
de gérer des fonctions très variées (par exemple grilles Aggir, relève, 
prescriptions médicales, plan d’animations, relevés des paramètres vitaux, 
etc.). Chaque utilisateur est identifié par un code unique et secret qui lui 
donne un accès personnalisé aux informations.  

Commun/infos 
générales 
(ordinateur) 

Il s’agit d’un dossier informatique partagé et consultable par tous, regroupant 
différents dossiers relatifs aux différents services. 

Affichage sur les 
modules (groupe 
de vie), à 
l’infirmerie etc. 
A destination des 
salariés. 

• Un tableau blanc « Velléda » 

• Un tableau mural infirmier 

• Affichage des plannings des salariés : un affichage prévisionnel de référence 
dans la vitrine prévue à cet effet établit le roulement du mois en cours. Il 
est géré et mis à jour par les cadres de direction. Un accès informatique 
permet une consultation en temps réel des plannings actualisés des 
différents services 

Affichage sur les 
modules (groupe 
de vie, accueil de 
jour, agora) A 
destination des 
résidents 

Sur chaque module, quotidiennement sont affichés de façon lisible par tous : 

• Des photos, pictogrammes, dessins… 

• Le « trombinoscope » des personnels en service concernant le jour et la nuit 
(en fonction des modules) 

• Les activités auxquelles vont participer chacun et chacune 

• Les menus du jour 

• Et éventuellement des activités exceptionnelles (fêtes, anniversaires…) 

Affichage dans le 
sas de l’entrée 

• Le « trombinoscope » des personnels 

• Compte rendu du CVS, diverses informations obligatoires ou ponctuelles 

• On y trouve également une boite à suggestion et une boite pour les 
déclarations et fiches de dysfonctionnement. 

 

L’intégralité des outils de travail est en cours de modification, certains vont même disparaitre (PSI, 
etc.) au profit du logiciel traitant l’intégralité des informations sur l’usager : Imago-DU. Ce logiciel est 
livré par phases, et continuera de s’améliorer durant l’exercice lié à ce présent projet. 

Action n°21 : Déployer le volet médical du dossier informatisé de l’usager. Optimiser le passage dans 
Imago-DU des éléments sauvegardés jusqu’à aujourd’hui dans le « commun » du FAM.  

7 - Les objectifs d’évolution, de progression, et de développement 

7.1 - La démarche qualité et les évaluations 

7.1.1 - Présentation 

La coordination de la démarche qualité associative est assurée par le siège social. Ce dernier : 
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- Donne la ligne de conduite 
- Pose certaines actions comme prioritaires 
- Assure la gestion documentaire du système qualité 
- Assure une veille documentaire et réglementaire 
- conseille et assiste les établissements et services : 

• dans la mise en place de nouvelles organisations de travail 
• dans la rédaction de rapports, projets, formulaires, procédure, etc. 

- Contrôle le bon respect des règles législatives et associatives, via des audits notamment 
- Assure les choix stratégiques (planning, modalités, prestataires…) en ce qui concerne les 

évaluations internes et externes. 

Chaque établissement et service dispose d’un ou plusieurs PRQ. La personne référente qualité est 
chargée d'animer la démarche qualité en lien avec le directeur et les chefs de service. Elle reçoit une 
formation à la démarche qualité. 

Un comité de pilotage qualité est en place dans chacun des complexes de l’association. Il est composé 
des cadres intermédiaires et des PRQ des différents établissements et services ainsi que de l'assistante 
qualité. Il est animé par le directeur du complexe. Il a pour but d'organiser, de coordonner et de 
planifier la mise en œuvre de la démarche qualité sur le complexe. 

7.1.2 - L’évaluation interne 

L’évaluation interne du FAM a eu lieu en 2009. Elle a été coordonnée par le siège de l’association dans 
le cadre d’un groupe de travail avec le foyer occupationnel. Le rapport est consultable sur 
l’établissement, dans le classeur évaluation. 

7.1.3 - L’évaluation externe 

L’évaluation externe du FAM a eu lieu au dernier trimestre 2013. Le rapport de l’évaluation externe 
est consultable sur l’établissement dans le classeur évaluation. 

Elle a mis en valeur les points positifs et identifié certains points critiques comme : 

• La sécurité des résidents la nuit, 

• Le taux d’encadrement des week-ends. 

L’ensemble de ces points ont été traités et une organisation institutionnelle mise en place : mise en 
place d’un poste AS de nuit, création de la fonction renfort de weekend. 

Il reste seulement 28 actions actives sur les 109 posées, soit, quasi 75% de réalisé. Ce qu’il reste à 
mettre en œuvre à aujourd’hui concerne principalement le dossier de contentieux et les travaux 
associés ainsi que l’informatisation complète des données des usagers. 

7.1.4 - Les autres modes d’évaluation en interne 

Un audit complet sur le projet d’établissement a été mené en décembre 2011. Un retour sur cet audit 
a eu lieu en septembre 2013. Ses résultats et préconisations sont repris dans le PAQ (cf. § 7.3 -) et 
intégrés dès la version 2014 du projet d’établissement. 

7.2 - L’évaluation du projet 

7.2.1 - Le suivi du projet 

Le projet d’établissement est suivi et mobilisé tout au long de sa période de validité, au travers des 
réunions institutionnelles, de fonctionnement, groupes de travail, réunions cliniques… Ce sont des 
espaces de partage et de mise en sens de nos actions au regard des axes déterminés et validés par 
l’association. 
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Le suivi du plan d’action qualité est réalisé durant l’année par chacun des responsables. Un bilan est 
étudié au comité de pilotage qualité du mois de février, en prévision de la rédaction des comptes 
administratifs. En amont de ce CoPil, chaque cadre recense les informations auprès de ses équipes. 

7.2.2 - La révision du projet 

Le projet est rédigé pour une période de cinq ans (CASF, art. L.311-8). Cette durée peut être raccourcie 
(et en aucun cas prolongée) en fonction des évolutions constatées sur la structure. 

Au bout de quatre années, une démarche d’évaluation globale et formelle est lancée, en prévision de 
la révision et écriture du projet. Selon le moment où intervient l’évaluation (interne ou externe) dans 
le cycle du projet, les conclusions évaluatives participeront à son actualisation. 

7.3 - Conclusions sur les perspectives d’évolutions 

Le projet d’établissement n’est pas un outil d’ajustement passif aux diverses évolutions constatées (du 
public, du contexte, de la réglementation...). Il nécessite des initiatives et de la créativité de la part des 
équipes, qui peuvent se traduire par des propositions ou la construction de nouvelles réponses à des 
besoins émergents. 

Ce projet d’établissement 2017-2022, produit du travail de tous, a pour ambition à la fois d’être la base 
de l’engagement des professionnels et le support de leurs échanges selon les orientations retenues. Il 
montre ce qui est mis en œuvre dans l’établissement et recense les moyens mobilisés et leur 
justification. 

Le quotidien des résidents et leur accompagnement nous amènent à nous questionner sans cesse, de 
façon dynamique et ouverte, pour nous adapter au mieux à leur évolution et à leurs besoins. 

Le bien-être des personnes reste l’axe privilégié. Il prend appui sur les fondements de ce projet 
« prendre soin, mobiliser et soigner » au travers des projets personnalisés. 

Le projet trace un certain nombre de pistes qu’il va falloir creuser afin de faire évoluer le dispositif, 
autant de chantier à ouvrir ou à continuer de faire exister : 

• Soutenir la participation des résidents lors des réunions de fonctionnement du comité des 
fêtes, de l’atelier jardin… 

• Soutenir la participation des résidents à l’élaboration de leur projet personnalisé 

• Recueillir leur avis sur les fonctionnements avec la mise en place d’enquêtes de satisfaction 
dans des formats adaptés et compréhensibles 

• Consolider l’inscription de chaque membre de l’équipe pluridisciplinaire dans les 
recommandations de bonnes pratiques professionnelles 

• Consolider l’identité, l’éthique et les valeurs communes des professionnels qui œuvrent au 
bien-être et à l’accompagnement des résidents 

• Finaliser le déploiement d’Imago-DU (dossier informatisé de l’usager) 

• Intégrer la charte de la vie affective et sexuelle de l’association, pour soutenir 
l’accompagnement des résidents. L’adapter à leurs particularités dans la poursuite de ce qui 
est déjà engagé 

• Développer le réseau des partenaires, en interne et à l’extérieur de l’association 

• Adapter notre accompagnement à la population accueillie, qui est vieillissante 

• Soutenir l’accompagnement de la fin de vie, soutenir les autres résidents et professionnels 
dans ce contexte 

• Adapter notre service vis-à-vis des familles vieillissantes : maintenir le lien avec les parents qui 
ne peuvent pas venir au FAM 

• Adapter notre accompagnement aux besoins des résidents présentant des troubles du spectre 
de l’autisme (TSA) (réflexions partagées, formations spécifiques, adaptation des locaux). 
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Ce projet est une base et une référence de travail évolutive et dynamique pour chaque intervenant. 
Son évaluation et sa remise en question régulière permettent d’assurer la qualité des pratiques et leur 
adaptation pour les personnes qui vivent au FAM des Muscadelles.  
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LEXIQUE 

AES Accompagnant éducatif et social 

AMP Aide médico-psychologique/ 

ANAP Agence national d’appui à la performance 

Anesm 
Agence nationale de l'évaluation et de la qualité des établissements sociaux et médico-
sociaux 

AS Aide-soignant 

AS Assistant de service social 

ASI Agent de service intérieur 

CA Conseil d’administration 

CASF Code de l’action sociale et des familles 

CAT Centre d’aide par le travail 

CDAPH Commissions des droits et de l'autonomie des personnes handicapées 

CDS Chef de service 

CEF Centre de Formation au travail sanitaire et social / Bergerac 

CH Centre hospitalier 

CHSCT Comité d'hygiène, de sécurité et des conditions de travail 

CPOM Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens 

CRA Centre ressource autisme 

CSAT Contrat de soutien et d’aide par le travail 

CVS Conseil de la vie sociale 

DIPC Document individuel de prise en charge 

DMS Développement médico-social 

DU Dossier de l’usager 

EHPAD Établissements d'hébergement pour personnes âgées dépendantes 

ES Éducateur spécialisé 

Esat Établissement et service d’aide par le travail 

ETP Équivalent temps plein 

FAM Foyer d’accueil médicalisé 

Finess Fichier national des établissements sanitaires et sociaux 

FOG Foyer occupationnel de Gammareix 

GCSMS Groupement de coopération social et médico-social 

GEA Gastro-entérite aiguë 

HAD Hospitalisation à domicile 

HAS Haute autorité de santé 

IDE Infirmier diplômée d’état 

Ifas Institut de formation des aides-soignants  

Ifsi Institut de formation en soins infirmiers  

IME Institut médico-éducatif 
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IMES Institut médico-éducatif spécialisé 

IMPro Institut médico-professionnel 

IRA Infection respiratoire aiguë 

IRP Instance représentative du personnel 

MAS Maison d’accueil spécialisée 

MDPH Maison départementale des personnes handicapées 

ME Moniteur éducateur 

MO Mode opératoire 

MSMM Maison de santé pour maladie mentale 

PAQ Plan d’amélioration de la qualité 

Pasa Pôle d'activités et de soins adaptés 

PB Papillons Blancs 

PCH Prestation de compensation du handicap 

PE Projet d’établissement 

PHV Personnes handicapées vieillissantes 

PP Projet personnalisé 

PRQ Personnes ressource en démarche qualité 

PS Projet de service 

PSI Projet de soin informatisé 

RBPP Recommandations de bonnes pratiques professionnelles 

RPA Résidence pour personnes âgées 

SROS Schéma régional d’organisation des soins 

SROSM Schéma régional d’organisation médico-sociale 

SSIAD Service de soins infirmiers à domicile 

TSA Troubles de spectre de l’autisme 

UHR Unité d'hébergement renforcée 

 


