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I- LE CONTEXTE DE CE RECUEIL

Dans le cadre du « parcours handicap » piloté par I'ARS, les membres du comité stratégique
ont identifié le vieillissement des personnes handicapées comme une problématique dans le
parcours de vie des personnes. Un groupe de travail régional de professionnels du secteur du
handicap et gérontologique a été constitué et une premiére réunion a eu lieu le 23 juin 2017.
Ses objectifs étaient les suivants :

e présenter en quelques chiffres le contexte régional sur le sujet

e laisser la parole aux participants pour qu’ils fassent part de leur expérience, leurs
problématiques, leurs difficultés, leurs réussites

e recueillir les attentes des participants vis-a-vis de ce groupe de travail

e arréter une méthodologie de travail, des objectifs et des livrables

Al'issue de cette réunion, il a été acté de mettre en place plusieurs réunions de travail sur une
année pour disposer de retours d’expériences variées des acteurs de terrain ayant mis en
place des modalités d’accompagnement de personnes handicapées vieillissantes et d’en
échanger avec les membres du groupe de travail. Au total, une quarantaine de personnes (pas
toujours tous simultanément présents) ont été associés a ce travail. Il s’agit de professionnels
du secteur du handicap (gestionnaires d’établissements, de services ou encore de dispositifs),
du secteur des personnes agées (directeurs d’EHPAD, gériatre, universitaire participant au
gérontopodle?) et de représentants des conseils départementaux (21, 89, 25, 39, 71).

- LA COMMANDE ET LA METHODOLOGIE EMPLOYEE

Le CREAI a été sollicité, aux cotés du Gérontopole, pour accompagner I’ARS dans la valorisation
de ces expériences et pour produire un document permettant de capitaliser celles-ci.
Concretement, le CREAIl a participé a l'organisation et au déroulement des réunions
programmées selon le calendrier ci-dessous, avec les missions suivantes :

- donner un avis sur les acteurs a solliciter pour apporter leur témoignage

- co-animer les séances de travail en apportant des précisions et/ou interrogeant les
porteurs de ces expériences pour des compléments d’information, en lien avec son
expertise du handicap

! Le gérontopole est une association, dont I'objectif est de favoriser la diffusion de bonnes pratiques
en gérontologie et d’ceuvrer a une meilleure prise en charge des personnes agées. Située a Dijon, elle
rassemble des laboratoires de recherche, des entreprises, des collectivités et associations. Elle fait
également partie du pdle de gérontologie inter-régional Bourgogne-Franche-Comté qui rassemble par
ailleurs les 2 Universités de la région, les 2 CHU et l'institut régional du vieillissement de Franche
Comté.
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- identifier les points saillants des expériences présentées

Entre deux séances de travail, a partir des éléments recueillis, le CREAI a renseigné des fiches
permettant de présenter de maniére synthétique et homogene ces retours d’expérience.

La trame de ces fiches a été co-élaborée avec I'ARS, a partir des éléments demandés aux
intervenants en amont des réunions d’une part, et d’autre part des informations jugées utiles
par le CREAI pour tirer des enseignements de ces expériences (cf grilles en annexe 1).

dates Thématiques abordées
24 novembre 2017 Accompagnements sur le secteur du handicap
16 janvier 2018 Expériences mises en place dans les EHPAD
29 mars 2018 Habitat inclusif et autres solutions de transition
7 juin 2018 Accueil familial et une autre expérience dans le champ du handicap
5 juillet 2018 Prise en charge de personnes handicapées avec une problématique

« psychique, psychiatrique ».

- LES LIMITES DE CE RECUEIL

L'ambition de ce travail n’était pas de procéder a un recensement exhaustif, mais bien
d’illustrer des cas concrets de mise en ceuvre de réponses pour faire face au vieillissement des
personnes handicapées tout en respectant au mieux les souhaits et attentes des intéressées.

Il existe d’autres expériences ou des expériences similaires sur d’autres territoires que ceux
évoqués dans ce recueil (par exemple, I’ARS a recensé des unités pour personnes handicapées
vieillissantes dans plusieurs EHPAD de la région)?, qui n’ont pas été présentés dans le cadre
de ce groupe de travail mais dont il pourrait étre intéressant, dans le cadre d’un travail
ultérieur, d’analyser le fonctionnement de maniére a proposer un cahier des charges pour le
développement de ces unités dans les territoires qui n’en sont pas pourvus.

V- LES RETOURS

Le recueil a partir duquel cette synthese est rédigée, porte sur 13 expériences, réparties dans
7 départements de la région3.

Cote d’Or (21)

e Groupe a rythmes différenciés, Foyer de Vie Chantournelle (Marsannay la Cote), fiche

2 Cf éléments cartographiques établis par Cécile Lumiére dans le document « I'accompagnement des personnes
handicapées vieillissantes et ses perspectives en Bourgogne-Franche-Comté », réalisé par I’ARS BFC.

3 Un projet a bien été présenté dans I'Yonne mais comme contrairement aux autres présentations, il ne s’agissait
qgue d’un projet et non d’une réponse mise en ceuvre et que ce projet était encore trop flou au moment de la
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n°3 (p 34-36)
e Accueil familial adultes (départemental), fiche n°12 (p 62-64)
Doubs (25)

e Unité spécialisée EHPAD de psychiatrie de la personne agée-UPPA (Bellevaux), fiche
n°6 (p 43-45)

e Service « personnes handicapées mentales vieillissantes/psy », résidence Pierre
Hauger (Montbéliard), fiche n°8 (p 49-51)

Jura (39)

e FAM Agathe (Arbois), fiche n°2 (p 31-33)

e FAS et EHPAD (Nozeroy), fiche n°10 (p 56-58)
Nievre (58)

e Service mobile de coordination de soins pour les personnes handicapées vieillissantes
(département), fiche n°4 (p 37-39)

Haute Sadne (70)
e Habitat autonome avec accompagnement (Vesoul et Gevigney), fiche n°5 (p40-42)
Sadne et Loire (71)

e FAM le Mirandis (Louhans), fiche n°1 (p28-30)

e Dispositif d’accompagnement a la vie sociale, AJ et SAVS séniors (Le Creusot), fiche n°9
(p 52-55)

e CTER (Macon), fiche n°11 (p 59-61)
e Accueil familial adultes (départemental), fiche n°13 (p 65-67)
Territoire de Belfort (90)

e Maison Blanche (Beaucourt), fiche n°7 (p 46-48)

rédaction de ce rapport, nous ne le présenterons pas autrement qu’en indiquant qu’il s’agit d’un projet d’habitat
inclusif destiné a des personnes handicapées vieillissantes, qui devrait s'implanter a Lézinnes, reposant sur la
construction de 10 maisonnettes et I'intervention d’'un SAMSAH. Ce projet est porté par I’ARAH (Association
Ravieroise d’Aide aux Handicapés).
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LES ENSEIGNEMENTS DES EXPERIENCES PRESENTEES




CREAI Bourgogne Franche Comté

L'émergence d’un public handicapé vieillissant rend nécessaire I'adaptation des dispositifs
créés d’'un coté pour les personnes handicapées (supposées a I'époque ne pas vivre
longtemps) et de I'autre pour des personnes agées (qui de fait, entrent plus tardivement en
EHPAD et avec un degré d’autonomie de plus en plus dégradé).

Cette adaptation peut prendre, et prend de fait, comme en témoignent les expériences
recueillies dans le cadre de ce rapport, différentes formes, depuis I'aménagement a la marge
de réponses traditionnelles (adaptations en interne), jusqu’a des dispositifs innovants (habitat
inclusif) en passant par la construction de partenariats plus ou moins structurés, selon les
besoins identifiés et les dynamiques d’acteurs locaux.

Nous avons choisi de rendre compte de ces expériences selon le plan suivant :

o quels ont été les constats qui ont amené a la conception, puis a la mise en ceuvre
de ces expériences ?

o quelles formes ont-elles prises ?

o que peut-on dégager comme constats transversaux a ces expériences ?

o quels ont été les facteurs facilitateurs de la mise en ceuvre de ces réponses et les
écueils rencontrés ?

o quels enseignements peut-on en tirer en matiére de reproductabilité éventuelle
et/ou de pistes d’amélioration ?
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I- LES ELEMENTS DE CONTEXTE DECLENCHEURS

Le principal constat commun, a I'origine du déploiement des dispositifs présentés ci-apres est
celui d’un vieillissement des publics accueillis conduisant a [lincapacité pour les
établissements et services, dans leur fonctionnement actuel, de répondre a I'émergence de
nouveaux besoins et a la nécessité de proposer de nouvelles manieres d’accompagner ce
public.

A l'origine des projets présentés, I'on peut trouver des établissements, des organismes
gestionnaires mais aussi assez souvent des autorités de tarification qui ont impulsé des
projets.

1- DES CONSTATS DE LA PART DES ACTEURS DU CHAMP DU HANDICAP

Les pathologies du vieillissement générent chez les personnes handicapées une augmentation
voire I"apparition de nouveaux besoins sur les volets suivants :

- les soins (dont I'accompagnement a des examens médicaux),

- les actes de la vie quotidienne (limitations dans la réalisation de la toilette, I’habillage, |la
prise de repas),

- les activités (fatigabilité)

Ces besoins confrontent les établissements non médicalisés a leurs limites en termes de
plateau technique (profils de professionnels), de formations adaptées, de temps. C’est a partir
de ce constat que certains ESMS seuls ou regroupés avec d’autres, apres avoir tenté de
procéder a des aménagements a la marge (adaptation des rythmes d’activité ou de travail,
renforcement des soins), ressentent la nécessité de construire une autre réponse, le plus
souvent mixant, comme nous le verrons plus loin, des ressources du milieu du handicap et de
la gérontologie.

Le refus de « réorienter » les personnes vieillissantes vers un EHPAD « classique » dont les
structures du champ du handicap estiment qu’ils ne sont pas adaptés « en I'état » a I’accueil
de personnes handicapées vieillissantes (a la lumiere notamment d’expériences malheureuses
en la matiere) est un deuxiéme argument évoqué par les acteurs du champ du handicap pour
appeler a la création de réponses spécifiques.

Enfin, un argument également avancé consiste en la prise en compte des attentes et souhaits
des résidents eux-mémes qui aspirent a vieillir dans la structure ou elles résident (foyer
d’hébergement, foyer de vie, foyer d’accueil médicalisé), qu’elles considerent comme leur lieu
de vie.
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2- DES CONSTATS DES ACTEURS DU CHAMP GERONTOLOGIQUE

Le champ gérontologique a toujours été amené a accompagner au cas par cas des personnes
handicapées vieillissantes mais leur nombre augmente et les équipes font le constat que ces
personnes ont des besoins spécifiques. Parmi les constats de ces acteurs, figure I'idée qu’il
manque peut-étre une structure intermédiaire entre les établissements pour personnes
handicapées et les EHPAD qui permettraient d’aménager une transition entre ces deux types
de réponse. En effet, les personnes qui quittent les ESMS pour adultes handicapés sont
beaucoup plus jeunes quand elles arrivent en EHPAD que la moyenne d’age des personnes qui
y résident (et donc une espérance de vie bien plus élevée en EHPAD que les personnes agées)
et sont également moins dépendantes qu’elles pour les actes de la vie courante.

L'autre principal constat (a I'origine notamment des projets de créations d’unités de vie
spécifiques au sein des EHPAD) repose sur I'inadaptation de I'accompagnement proposé au
regard de la nature des besoins des personnes handicapées accueillies, qui differe de maniere
évidente et importante entre les personnes handicapées et les personnes dgées au moins dans
certains domaines. Ainsi, les personnes handicapées vieillissantes ont des besoins sur les
dimensions sociale et éducative et donc d’un accompagnement éducatif spécifique qui n’est
pas le besoin principal des personnes agées. Ces dernieres requierent principalement des
accompagnements en matiere de soins et d’assistance dans les actes de la vie quotidienne.

3- DES INITIATIVES DE LA PART DES AUTORITES DE TARIFICATION ET DE CONTROLE

Parfois, la création d’un dispositif ou d’un service est déclenchée par une administration
comme I'ARS ou le Conseil Départemental, qui, a I'issue de son propre diagnostic lance un
appel a projet ou initie un groupe de réflexion, ou encore inscrit dans les axes de son schéma
des actions a mener, dont se saisissent les acteurs de terrain. Ainsi par exemple :

- I’ARS et le Conseil Départemental de la Nievre ont identifié sur ce département la
problématique de I'absence de ressources médicales dans les foyers de vie, risquant
de compromettre la possibilité de poursuivre un accueil de personnes handicapées
vieillissantes par ce type d’établissement ou de conduire a des ruptures de parcours.
Ce constat a conduit a un appel a projet.

- Le Conseil Départemental de Haute Sabne a lancé un appel a projet pour permettre a
des personnes vivant a domicile de trouver une réponse aux problématiques liées a
leur avancée en age, qui leur permette d’éviter ou de retarder une entrée en
institution. Le conseil Départemental du Jura souhaitait quant a lui proposer un accueil
en EHPAD de personnes handicapées avec leurs parents.

- Dans le cadre de son 1°" PRS, I’ARS de Franche Comté avait souligné la nécessité
d’élaborer des réponses pour les personnes handicapées retraitées d’ESAT ou en perte
d’autonomie



CREAI Bourgogne Franche Comté

- C’est le constat opéré par la DTARS de Sabne et Loire de difficultés de coopération
entre les ESMS et les services de soins en psychiatrie qui est a I'origine également
d’une réflexion inter-établissements sur la mise en place d’une commission de
régulation.

- Enfin c’est dans le cadre de leurs schémas départementaux en faveur des personnes
agées que les conseils départementaux de la Cote d’Or et de la Sadne et Loire, ont
favorisé le développement de l'accueil de personnes handicapées agées par des
accueillants familiaux pour répondre au besoin de développer des solutions
alternatives a I’accueil en structure collective.

I- LES DIFFERENTES CATEGORIES DE DISPOSITIFS ET LEURS OBJECTIFSL

DES ADAPTATIONS MENEES EN INTERNE

Les structures gérontologiques n’ont pas été formées a I'accueil de personnes handicapées.
Or, ces dernieres n‘ont pas les mémes besoins ni les mémes attentes en matiére
d’accompagnement : elles sont souvent beaucoup plus jeunes et dynamiques que les
personnes agées accueillies. Cela pose parfois des problémes de cohabitation, mais surtout,
les personnes handicapées ont connu bien souvent un parcours institutionnel avec un taux
d’encadrement supérieur a celui existant dans le champ gérontologique, permettant
notamment un accompagnement individualisé, des sorties sur |'extérieur, que ne peut se
permettre un EHPAD. C’'est pourquoi certains EHPAD, parfois en partenariat avec des acteurs
du champ du handicap, ont créé des unités pour personnes handicapées vieillissantes en leur
sein.

C’est le cas notamment de 'EHPAD la maison blanche dans le territoire de Belfort (cf fiche
n°7), quiacréé en 2012 une unité de vie de 16 places nommeée « les charmottes », avec I'appui
de I’ADAPEI de Montbéliard et I’AHFC. Cette unité, qui accueille principalement des personnes
déficientes intellectuelles ou avec un traumatisme cranien, développe un projet d’animation
spécifique pour mieux répondre aux besoins de cette population. L'EHPAD « les reflets
d’argent » en Saone et Loire (cf fiche n°9) a également ouvert une unité spécifique en 2014.

C’est également le cas de la résidence Pierre Hauger dans le Doubs (cf fiche n°8), qui dispose
en son sein depuis 2009 d’un service « personnes handicapées mentales vieillissantes/psy »
accompagnant 14 personnes, permettant d’accueillir en EHPAD, avec un projet spécifique, des
personnes handicapées vieillissantes déficientes intellectuelles ou avec un handicap d’origine
psychique.
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Des adaptations en interne ont également été réalisées du coté des structures pour personnes
handicapées, qui constatent la nécessité d’apporter des ajustements a leur organisation pour
adapter au mieux I'accompagnement aux problématiques du vieillissement.

C'est le cas de I'expérience rapportée par le Foyer Chantournelle en Cote d’Or (cf. fiche n°3).
Ce foyer de vie, constant que les activités proposées dans le cadre du centre d’activités
adaptées ne répondaient plus aux besoins de certains résidents vieillissants, aprées divers
ajustements organisationnels et de locaux a finalement créé en 2013 un groupe a rythme
différencié (GRD). L'objectif de cette unité de vie accueillant 10 personnes déficientes
intellectuelles, consiste a proposer un accompagnement adapté tout en maintenant les acquis
des personnes concernées notamment au travers des activités de la vie quotidienne.

Les ajustements proposés par le secteur du handicap peuvent également consister a créer des
places médicalisées (FAM)

- Le FAM le Mirandis en Sabne et Loire (cf. fiche n°1), créé en 2014 en est une
illustration. 1l s’agit d’'un FAM spécifiquement dévolu a l'accueil de personnes
handicapées vieillissantes. Il est attenant au foyer de vie, porteur du projet de sa
création. Il accueille 12 personnes et propose un accompagnement adapté prenant en
compte les troubles physiques, sensoriels et cognitifs liés a I'lavancée en age.

- Le FAM Agathe dans le Jura (cf fiche n°2), crée en 2007 par I’APEI d’Arbois (aujourd’hui
Juralliance) en est une autre illustration. Il dispose de 20 places d’accueil permanent
et 2 d’accueil temporaire et s’adresse a des personnes déficientes intellectuelles
vieillissantes.

Enfin, I'accueil familial déja proposé a des personnes agées et a des personnes handicapées a
été présenté comme une réponse alternative possible pour I'accueil de personnes
handicapées vieillissantes (cf. fiches n°12 et n°13). Actuellement, en Cote d’Or, 62 personnes
handicapées vieillissantes bénéficieraient de ce type d’accueil. Il s’agirait principalement de
personnes présentant une déficience intellectuelle et/ou souffrant de troubles psychiques.

DES DISPOSITIFS IMAGINES POUR FACILITER LES TRANSITIONS SECTEUR PH/SECTEUR PA

Au-dela des adaptations que chacun des deux secteurs (du handicap et gérontologique) a pu
mettre en ceuvre pour s’adapter aux spécificités des besoins des personnes handicapées
vieillissantes, des solutions innovantes ont été imaginées pour aménager des espaces
transitionnels entre deux catégories de structures (celles pour les personnes handicapées ou
malades et les EHPAD).

Face a 'absence de réponse intermédiaire permettant d’aménager une transition entre les
structures pour personnes handicapées et les EHPAD et au regard du décalage important
entre les deux catégories de population concernées, des acteurs ont porté des projets de
partenariat visant a faciliter ces transitions. C'est le cas notamment du centre de long séjour
de Bellevaux (cf. fiche n°6) dans le Doubs, qui, dans le cadre de sa plate-forme gérontologique,
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a créé une unité EHPAD de psychiatrie de 18 places pour I'accueil de personnes avec des
troubles psychiatriques, ayant besoin d’'une consolidation de leur accompagnement médical
avant un accueil en EHPAD « classique ».

Pour les personnes handicapées hébergées chez leurs parents, le vieillissement de ces derniers
conduit a des situations d’accueil en urgence en cas d’hospitalisation ou de déces,
particulierement déléteres pour les personnes concernées. Afin d’éviter ces situations, des
projets d’accueils « parents-enfants » sont nés. Ainsi, le FAS* et 'TEHPAD « chemin de Yoline »
dans le Jura ont co-construit, selon les souhaits du conseil départemental, un projet qui a vu
le jour en 2013. Le parent est accueilli a 'EHPAD tandis que I'enfant adulte est accueilli au
FAS. Des temps de vie communs entre la population du FAS et celle de 'EHPAD sont organisés,
ce qui permet en outre aux deux populations d’apprendre a se cotoyer.

Le dispositif porté par le groupement de coopération Hespéria en Sadne et Loire (cf. fiche n°9)
propose quant a lui un accompagnement reposant sur l'articulation de trois acteurs
permettant d’organiser une fluidité dans le parcours de vie des personnes vieillissantes et une
souplesse dans les accompagnements entre le secteur du handicap et celui des personnes
agées. Ainsi, la coordinatrice du dispositif intervient en amont et en aval de I'admission en
EHPAD pour assurer une transition et un accompagnement adapté des personnes
handicapées vieillissantes accueillies dans I'unité spécifique de 28 places de I’'EHPAD dédiée
aux personnes handicapées. L'accueil de jour séniors de 15 places et le SAVS sénior
permettent aux personnes handicapées vieillissantes accueillies a 'EHPAD (mais également a
des personnes en foyer ou habitant chez leurs parents), de pratiquer des activités adaptées a
leurs besoins et attentes, de se rendre aupreés des professionnels de santé...

DES PROJETS DEPARTEMENTAUX POUR REPONDRE AUX BESOINS DE PLUSIEURS STRUCTURES
INDEPENDAMMENT DE L"ORGANISME GESTIONNAIRE

Parfois, c’est a l'échelle d’'un département qu’une réponse est construite. Parmi les
expérimentations présentées, deux projets peuvent étre rattachés a cette catégorie.

La création en 2015 du service mobile de coordination de soins a destination des personnes
en situation de handicap vieillissantes accueillies en foyer de vie dans la Nievre (cf. fiche n°4)
est né du constat d’un besoin grandissant d’accompagnement sur le volet soin des personnes
vieillissantes accueillies en foyers de vie. Ce service permet d’organiser le parcours de santé
des personnes concernées ; de promouvoir une démarche de prévention et d’éducation a la
santé permettant de retarder les effets négatifs du vieillissement ; de réaliser des diagnostics
et faire des préconisations en ergothérapie, permettant d’adapter I’environnement des
personnes a certaines problématiques du vieillissement et de faire évoluer les pratiques
professionnelles, permettant aux résidents de rester plus longtemps dans le foyer de vie selon
leurs souhaits.

4 Le FAS (foyer d’accueil spécialisé) correspond administrativement a un foyer de vie.
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Dans un tout autre registre, il existe en Sabne et Loire un groupe de travail nommé
« commission technique d’étude et de régulation (CTER) », qui ceuvre depuis 2017 a
développer des partenariats entre le CH de Macon service psychiatrie et plusieurs structures
médico-sociales du département (principalement des MAS, FAM et FV). Il s’agit de croiser les
compétences des différents acteurs en organisant des stages croisés de personnel ; des
formations croisées mais aussi des séjours pour les usagers afin d’affiner des diagnostics, faire
des évaluations ou aménager des séjours de rupture. Ce type de réponse inter-OG et inter-
secteurs permettent de décloisonner les réponses et offre des perspectives intéressantes au-
dela de la seule question du vieillissement des personnes handicapées.

DES REPONSES S’INSCRIVANT DANS LE MOUVEMENT DE L” HABITAT INCLUSIF

Depuis quelques années, se développent des formules d’habitat inclusif ayant pour objectif
de permettre a des personnes en situation de handicap, de bénéficier d’un logement en milieu
ordinaire (hors orientation MDPH) tout en ayant recours a un accompagnement individualisé
et sur-mesure par le recours a des services médico-sociaux (le cas échéant en mutualisant leur
PCH aide humaine). L’habitat autonome avec accompagnement (HAA) développé par I’ADAPEI
en Haute Sabne s’apparente a ce type de projet.

En effet, ce dispositif s'adresse a des personnes handicapées vieillissantes, habitant dans des
logements dont ils sont locataires (bailleurs sociaux pour le site de Gevigney et ADAPEI pour
le site de Vesoul). Ces logements sont regroupés au sein d’'un méme immeuble.
L’accompagnement consiste a intervenir dans la vie quotidienne des personnes pour des aides
ponctuelles et/ou I'organisation d’activités communes.
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M- LES CONSTATS TRANSVERSAUX AUX DIFFERENTES EXPERIENCES

LES OUTILS D’EVALUATION

Au regard des expériences présentées, et des échanges avec les acteurs de terrain, nous
constatons que le vieillissement des personnes handicapées présente des signes de
complexité et de croisement des difficultés. Il est donc nécessaire pour les professionnels de
pouvoir repérer les signes de ce vieillissement. Cela passe notamment par I'observation des
changements qui peuvent se manifester dans tous les domaines de vie des personnes (santé,
vie professionnelle, vie sociale, ...), afin de pouvoir adapter I'accompagnement proposé et
permettre une meilleure qualité de vie. En effet, I'observation réguliere et pluridisciplinaire
est essentielle pour, d’'une part, mesurer |'évolution des potentialités des personnes
handicapées vieillissantes en objectivant la situation, et d’autre part, pour proposer des
interventions en adéquation aux besoins spécifiques de cette population.

Plusieurs outils d’évaluation existent (cf. annexe 2) sans que I'un d’eux ne soit imposé sur le
plan national. Les retours d’expériences nous montrent que les outils évoqués sont issus soit
du secteur du handicap, comme le ROCS, I'outil GEVA, et le MAP, soit du secteur de la
gérontologie, comme la grille AGGIR et la coupe PATHOS, les participants utilisant un ou
plusieurs de ces outils. Certains d’entre eux ont recours a des grilles d’observation internes,
créées par les établissements eux-mémes, les référentiels cités ci-dessus étant jugés inadaptés
au public accueilli, les problématiques du vieillissement s’ajoutant aux problématiques du
handicap.

En effet, la grille AGGIR ne prend pas en compte la dépendance psychique, mentale et
relationnelle de la personne handicapée. Or, elle conditionne une large part de
I’accompagnement a mettre en ceuvre pour cette derniére. A titre d’exemple, la personne
évaluée pourra étre en capacité de se vétir ou de se doucher de fagcon autonome mais aura
tout de méme besoin d’une stimulation verbale de la part d’un professionnel. Quant a la grille
GEVA, il était question qu’une version Ainé (GEVA-A) soit élaborée au niveau national. Méme
si cela n’a finalement pas abouti, cela met en évidence les limites de la version initiale et la
nécessité d’en construire une, davantage en adéquation avec le profil des personnes (comme
le GEVA-sco dans le champ de la scolarité). Les besoins de ce public sont donc d’une nature a
étre évalué autrement, avec une grille inter-secteur et multidimensionnelle.

Concernant les grilles élaborées en interne, nous avons eu peu de retours malgré leur
évocation, ce qui n’a pas permis d’en proposer une analyse détaillée.

De facon générale, cette observation réguliére s’effectue principalement dans le cadre de
I’élaboration et de la réactualisation des projets personnalisés.
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L’ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES HANDICAPEES VIEILLISSANTES

Au regard des expérimentations présentées, nous constatons que |'accueil des personnes
handicapées vieillissantes au sein d’une structure implique la prise en compte de besoins
spécifiques et une adaptation de 'accompagnement par les professionnels. Cette adaptation,
a multiples composantes, peut prendre différentes formes :

L’adaptation des activités au rythme de la personne qui évolue. Cette adaptation
peut passer par le fait de proposer davantage de temps individuels pour les activités
de la vie quotidienne (lever, repas, hygiéene, ...), pour des accompagnement médicaux
et/ou administratifs, ou tout simplement pour permettre des temps de repos a la
personne concernée. Des activités en petits groupes peuvent également étre
privilégiées, a I'’écart du collectif source de fatigabilité certaine chez les personnes
handicapées vieillissantes, en tenant compte de leur capacité de concentration. Le
Groupe a Rythmes Différenciés (GRD) mis en place par le foyer de Chantournelle (cf.
fiche n°3) donne un exemple concret de cette adaptation. En effet, dans cette unité de
10 résidents, la vie quotidienne est le principal support éducatif utilisé, avec une
organisation trés précise de la journée: le matin étant plutét consacré a
I’'accompagnement dans les actes de la vie quotidienne et certaines démarches
personnelles, I'aprés-midi a des temps de repos, des activités et de nouveau un
accompagnement dans les actes de la vie quotidienne. Cette organisation est propre a
chaque résident, respectant ainsi ses besoins et son rythme spécifiques.

L’adaptation des équipements et des locaux. Cette adaptation peut passer par un
réaménagement des espaces de vie, tant au niveau du mobilier (lits médicalisés,
adaptation des couverts pour le repas, adaptation des fauteuils roulants, ...), que des
locaux : réaménagement architectural, adaptation de la signalétique, mise en place de
repéres spatio-temporels avec des pictogrammes ou des photos, par exemple. Ainsi,
nous pouvons citer I'exemple du FAM Agathe (cf. fiche n°2), qui pour pallier aux
difficultés liées au vieillissement, s’est équipé de matériels spécifiques tels que des lits
médicalisés, des fauteuils et des chariots douches, des léves personnes, des tables
ergonomiques, ... L'EHPAD « La maison blanche » (cf. fiche n°7), a quant a lui engagé
une réflexion institutionnelle dans le cadre d’un déménagement, suite a I'accueil de 2
personnes handicapées vieillissantes avec handicap moteur en fauteuil roulant durant
lequel les professionnels ont pris conscience de I'inadaptation des locaux.

L’adaptation du type d’activité, avec une importance accordée aux soins du corps, au
bien-étre, a la stimulation sensorielle, au maintien des acquis, et a la prévention de la
perte d’autonomie pour le secteur du handicap (cf. fiche n°1 du FAM « Le Mirandis »)
qui considére la personne comme fatigable, et plutét la mise en place d’activités,
notamment physiques et sportives, en EHPAD, pour un public considéré encore
« jeune et autonome » par rapport a la moyenne d’age habituellement accueillie. C'est
le cas par exemple de 'EHPAD « La maison blanche » (cf. fiche n°7) qui organise des
séjours adaptés, s’inspirant du secteur du handicap. Nous constatons ici une vision
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différente des deux secteurs concernant les activités a mettre en ceuvre, sans doute
en lien avec leurs représentations des personnes handicapées vieillissantes et le profil
du public habituellement accueilli au sein des structures.

L’accompagnement a la transition vers la future structure d’accueil. En effet, lorsque
le maintien de la personne n’est pas possible dans la structure d’origine, et ce malgré
les aménagements effectués, I'entrée et la sortie sont a accompagner pour une
transition moins brutale. C'est dans ce cadre que le Centre de long séjour de Bellevaux
a mis en place une unité spécialisée : I'UPPA (cf. fiche n°6) vise a offrir un accueil
transitoire entre une unité de psychiatrie et un service EHPAD classique, permettant
ainsi de consolider la prise en charge spécifique de la personne avant une entrée en
EHPAD. Nous pouvons également citer 'exemple du dispositif d’accompagnement a la
vie sociale du Creusot (cf. fiche n°9) qui permet un accompagnement de la transition
des personnes accueillies vers un EHPAD.

LE RECOURS A DES COMPETENCES PROFESSIONNELLES ADAPTEES

Accompagner le vieillissement des personnes handicapées implique d’apporter des réponses
diversifiées, en adéquation aux spécificités de ce public, d’olu la nécessité de recourir a des
compétences professionnelles adaptées pour les structures concernées (par exemple la
guestion de la prise en charge de pathologies liées au vieillissement pour les structures
accueillant des adultes handicapées, et la question de I'animation socio-éducative pour les
structures du secteur gérontologique). Face a ce constat, nous constatons que différentes
stratégies ont pu étre adoptées :

Former les professionnels a 'accompagnement de ces personnes dont les besoins
évoluent afin de mieux appréhender le public, permettant ainsi aux professionnels du
champ du handicap de passer d’une logique éducative a une logique de soins et
d’accompagnement, et aux professionnels du champ de la gérontologie d’étre formés
a l'approche du handicap. Les formations offrent également I'opportunité de redonner
du sens a un travail quotidien face a une population qui change, avec une prise de recul
nécessaire favorisant le réajustement des pratiques. Ainsi, nous pouvons constater, a
titre d’exemple, que les professionnels du FAM Agathe (cf. fiche n°2) ont suivi une
formation sur le vieillissement, en général, et plus spécifiquement le vieillissement des
personnes handicapées. Le GRD du foyer Chantournelle (cf. fiche n°3) a également
suivi des formations sur le vieillissement des personnes handicapées comprenant des
volets spécifiques sur I'adaptation des activités, le processus de vieillissement et la fin
de vie.

Renforcer les équipes ou en modifier la composition. |l peut s’agir, en fonction des
structures, de l'affirmation du réle central de 'AMP, du recours a des temps
d’animateurs, ou a du personnel éducatif pour les structures médicalisées (par
exemple, 'EHPAD « La maison Blanche » (cf. fiche n°7) emploie des agents d’animation
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et de soins, a l'interface de I'animation et des soins quotidiens) ou encore d’un
renforcement des prestations de psychologue, tant pour les équipes que les personnes
accompagnées. Parfois il s’agit méme de créer de nouvelles fonctions ou d’en
transformer (par exemple, projet de transformation de poste d’AMP en aide-soignante
dans le cadre du GRD (cf. fiche n°3).

Recourir a des partenaires, |'accueil des personnes handicapées vieillissantes
nécessite le plus souvent de faire appel a des partenaires extérieurs, conventionnés ou
non, afin de pouvoir proposer des réponses diversifiées au vu des besoins et des
attentes multiples. A titre d’exemple, nous pouvons citer le FAM Le Mirandis (cf. fiche
n°1) qui a noué des liens avec I'unité mobile de gérontologie d’un centre hospitalier et
opéré des rapprochements avec plusieurs EHPAD. Le service « personnes handicapées
mentales vieillissantes/psy » de la résidence Pierre Hauger (cf. fiche n°8) a quant a lui
développé un partenariat avec une équipe antidouleur et soins palliatifs et avec la
coordination de gérontologie du pays de Montbéliard.
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V- LES LEVIERS ET LES ECUEILS/LIMITES DES DISPOSITIFS PRESENTES

Lors de la présentation des expérimentations, les acteurs ont indiqué quels leviers ont
participé selon eux a la mise en ceuvre de ces réponses ainsi que les difficultés qu’ils ont
rencontrées et/ou les éventuelles limites de leur dispositif. Le CREAI en a également identifié
de son c6té. Les éléments présentés ci-dessous reprennent I'ensemble de ces constats
pouvant éclairer les futurs porteurs de projets quant aux conditions de mises en ceuvre de
réponses aux besoins des personnes handicapées vieillissantes.

LES LEVIERS

Le développement de formations portant sur le vieillissement des personnes handicapées
auprés des professionnels des deux secteurs, et plus particulierement quand elles sont
croisées, conjointes apparait comme un levier important pour I'adaptation des réponses aux
besoins des personnes handicapées vieillissantes dans la mesure ou elles permettent une
meilleure connaissance de cette problématique et une acculturation réciproque. Il en est de
méme pour les rencontres intersecteurs.

A titre d’exemples, le partenariat mis en place par le service « personnes handicapées
mentales vieillissantes/psy » de la résidence Pierre HAUGER (cf. fiche n°8) avec la coordination
de gérontologie du pays de Montbéliard, rend possible des immersions de professionnels du
champ du handicap dans le champ gérontologique et réciproquement, ainsi que la mise en
place de groupes de travail conjoints. Cette pratique a donc permis de comparer et améliorer
les pratiques professionnelles. C’'est également le cas du CTER (cf. fiche n°11), qui a pu
souligner combien la réalisation de stages croisés et de formations permettaient Ia
coopération interinstitutionnelle et I’enrichissement de regard croisés sur la complexité de
certaines situations de crise. Dans le témoignage de 'EHPAD « La maison blanche » (cf. fiche
n°7), le soutien de I’ADAPEI de Montbéliard a été mentionné comme un levier déterminant
dans I'adaptation des pratiques grace a I'appui et aux connaissances apportés par les acteurs
du champ du handicap (organisation des activités, gestion du budget, organisation de séjours
adaptés, référence, mise en place de projet d’accompagnement personnalisé, ...).

Un autre levier semble résider dans la prise en compte de la proximité géographique dans
les réponses proposées (entre la structure d’amont et d’aval). En effet, elle permet avant tout
de répondre au souhait des personnes de ne pas étre déracinées, de conserver des liens avec
les personnes de leur entourage (autres résidents et professionnels) qui pour certaines sont
devenues des amies voire des conjoints et/ou avec leur famille. La structure d’origine ne
représente pas qu’un hébergement mais constitue souvent un véritable ancrage affectif pour
ces personnes qui restent en général de trés nombreuses années dans le méme lieu.

Au-dela du nécessaire respect de I'histoire de vie de la personne, le maintien de ces liens
permet d’éviter une rupture dans le parcours de vie antérieur des personnes handicapées
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vieillissantes, et d’accompagner cette transition en la rendant moins brutale et douloureuse
pour les personnes concernées. Par ailleurs, cette proximité géographique facilite les
échanges entre les professionnels de la structure d’accueil d’origine et la nouvelle structure,
a l'occasion de visites. Cela permet ainsi un regard complémentaire et une observation plus
fine concernant I’évolution de la personne.

Concernant l'accueil en EHPAD, la création d’une unité spécifique, et/ou I’existence d’un
partenariat étroit entre un EHPAD et une structure pour adultes handicapés, semblent étre
des leviers importants pour un accompagnement plus adapté. Au travers des
expérimentations présentées, il est constaté que le profil des personnes handicapées
vieillissantes accueillies au sein des EHPAD est trés différent de la population habituelle,
notamment quant a la moyenne d’age et le niveau d’autonomie. Les personnes handicapées
étant généralement plus jeunes, plus actives et plus mobiles. La cohabitation entre les
personnes agées et les personnes handicapées vieillissantes peut donc s’avérer délicate au
qguotidien pour plusieurs raisons: |'dge, les envies différentes, les difficultés de
communication, le poids des représentations, le manque d’empathie.

Par ailleurs, les modalités d’accompagnement ne sont pas forcément en adéquation avec les
spécificités de ce nouveau public, liées notamment a une absence de formation des
professionnels sur la question du handicap, un manque de structuration des activités, qui sont
davantage adaptées a un public plus agé (tricot, loto, ...), et un accompagnement plutét en
collectif. Aussi, la mise en place d’'unités dédiées a I'accueil de personnes handicapées
vieillissantes au sein d’EHPAD classiques constitue un véritable point fort identifié par les
professionnels, créant une dynamique de vie dans les établissements concernés. En effet, ces
unités hébergent un nombre de personnes restreint, permettant une adaptation en fonction
des souhaits et du rythme de chacun, I'accompagnement y est davantage personnalisé, avec
parfois méme des projets individuels d’accompagnement réalisés par des psychologues, et un
suivi par un professionnel référent (cf. fiche n°7).

Tout en proposant un accueil spécifique, le partage d’activités entre personnes handicapées
vieillissantes et personnes agées permet de limiter les difficultés liées a la cohabitation, par
une interconnaissance, et des liens intergénérationnels (cf fiche n°10 du FAS et de 'EHPAD
« Chemin de Yoline »).

ECUEILS/LIMITES

Le peu de retour et le caractére assez évasif des réponses des porteurs concernant
I'utilisation d’un outil d’évaluation des besoins spécifiques a la population handicapée
vieillissante, tend a montrer qu’il existe la un vrai manque. Les différents acteurs s’accordent
a dire que les outils utilisés dans le champ gérontologique ne sont pas adaptés mais
réciproquement, les outils utilisés dans le champ du handicap ne prennent pas suffisamment
en compte les spécificités liées au vieillissement, ce qui améne certaines structures a
« bricoler » leurs propres outils. N'ayant pas pu pour la plupart nous les procurer, nous
ignorons s’ils ont été congus avec des acteurs des deux secteurs ou uniquement en interne et
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par qui ils sont renseignés. Le manque d’homogénéité pose aussi question a I'heure ou les
réponses a apporter sont intersectorielles et nécessitent I'utilisation d’outils communs.

Une des limites, majoritairement évoquée par les participants, est la difficulté de réalisation
du partenariat entre les secteurs médico-social et sanitaire, notamment en raison d’une
sectorisation toujours présente et d’un écart de culture. C'est le cas par exemple de 'UPPA du
centre de long séjour de Bellevaux (cf. fiche n°6) qui met en évidence le manque
d’acculturation entre 2 équipes soignantes intervenant sur la méme unité (celle du CHS de
Novillars et celle de I'UPPA). Le manque de souplesse des IDE en psychiatrie intervenant
uniquement en semaine amene I'UPPA a envisager un recrutement d’IDE extérieures avec une
formation assurée en interne si la situation n’évolue pas. Le FAM « Agathe » (cf. fiche n°2)
évoque également un partenariat complexe avec le secteur psychiatrique.

Certains participants ont également abordé un frein financier concernant I’entrée en EHPAD,
notamment concernant les personnes issues du secteur psychiatrique (cf. fiche n°6).

Le fait que ces expérimentations n’aient pas ou peu abordé certaines thématiques pourtant
en lien avec la question du vieillissement peut apparaitre comme un écueil supplémentaire.
Les questions de la santé et de la fin de vie, par exemple, ont en effet été trés peu abordées.
Or, le vieillissement des personnes handicapées s’accompagne dans certains cas de la parution
de maladies amenant a traiter de la question des traitements lourds et de I'accompagnement
a la fin de vie puis du déces, bouleversant les pratiques professionnelles habituelles.
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V- LES PISTES D’EVOLUTION POSSIBLES

LES PISTES ENONCEES PAR LES ACTEURS

A propos des pistes d’évolution envisagées pour les années a venir, les projets des participants
ayant présenté leur dispositif portent sur la poursuite du rapprochement entre le secteur du
handicap et le secteur gérontologique d’une part et d’autre part, sur la création de structures
intermédiaires entre la sortie des établissements pour adultes handicapés et les EHPAD, dont
des formes d’habitat inclusif.

Le rapprochement entre les deux secteurs

Les participants au groupe de travail s’accordent sur le fait qu’il reste des progrés a faire du
coté du rapprochement entre les deux secteurs. Par exemple,

- favoriser un rapprochement entre un FAM (méme spécialisé dans l'accueil de
personnes handicapées vieillissantes) et les secteurs gérontologique et gériatrique
pour pouvoir faire réaliser des bilans gérontologiques permettant d’éclairer les projets
de soins et de mieux accompagner les résidents face a la démence.

- davantage partager les compétences et connaissances et développer des temps
d’activité communs entre foyer pour personnes handicapées et EHPAD attenant
(projet d’accueil parent-enfant),

- élargir les partenariats comme dans le cas du projet d’ouverture du CTER a deux EHPAD
pour permettre une acculturation des deux secteurs et offrir la possibilité d’aménager
des périodes d’essai et de transition pour les personnes handicapées vieillissantes
entre les deux secteurs

La création d’une structure intermédiaire et/ou le déploiement de réponses intermédiaires

L’association Juralliance porte un projet de MARPA pour personnes handicapées, congu
comme un dispositif de transition apreés la sortie d’ESAT ou de foyers de vie.

L'ADAPEI de Haute Sabne envisage de déployer de nouveaux habitats autonomes avec
accompagnement dans le département car cela répond a des attentes

L’ARAH> dans I'Yonne porte également un projet de construction de logements incluant des
services de proximité assurés par un SAVS et un SAMSAH

L’'EHPAD la Maison Blanche et ’ADAPEI de Montbéliard réfléchissent a la possibilité d’accueillir
des personnes handicapées vieillissantes au sein d’une résidence service située a proximité de
'EHPAD avec des interventions de I'équipe de 'EHPAD. Le groupement de coopération
Hespéria en Sabne et Loire étudie également la pertinence de développer des résidences

> ARAH= Association Ravieroise d’aide aux handicapés
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autonomie qui seraient portées par 'EHPAD et des structures de I’association les papillons
blancs.

La résidence Pierre Hauger dans le Doubs souhaite quant a elle créer un FAM dédié a I'accueil
de personnes handicapées mentales vieillissantes, qui serait adossé a I’'EHPAD pour permettre
une meilleure transition entre les structures pour personnes handicapées et I'EHPAD en
s’appuyant sur le plateau technique des deux structures.

Les services d’accueil familial adulte du conseil départemental de Saéne et Loire estiment
gu’un doublement du nombre d’agréments serait nécessaire pour couvrir I’'ensemble des
besoins du territoire et qu’une évolution vers un service d’accueil familial salarié pourrait
permettre de trouver plus de candidats a I'exercice de cette profession.

LES AXES A DEVELOPPER SELON LE CREAI

Au regard des enseignements apportés par la présentation de ces diverses expériences
d’accompagnement et d’accueil de personnes handicapées vieillissantes dans le champ du
handicap, dans le champ gérontologique ou transversaux a ces deux secteurs, 6 principaux
axes nous semblent fondamentaux a développer.

1- Tout d’abord, concernant [I’évaluation des besoins des personnes handicapées
vieillissantes, nous avons mis en évidence le fait que la plupart des acteurs ont indiqué
avoir élaboré des « grilles maison » mais seul un participant a transmis son outil sans
aucune explication permettant d’en faire une analyse. Or, la question de I'évaluation est
fondamentale pour étre en mesure d’apporter des réponses adaptées a cette
problématique spécifique du vieillissement des personnes handicapées. Il serait donc
opportun de mettre en place un groupe de travail rassemblant des acteurs du champ du
handicap et des acteurs du champ des personnes agées afin de co-élaborer une grille
d’évaluation des besoins®, qui pourrait ensuite étre utilisée par les acteurs des deux
champs.

2- Ensuite, il nous parait indispensable que les projets d’établissement des structures
évoluent, et prennent en compte les besoins spécifiques des personnes handicapées
vieillissantes. En effet, en intégrant la problématique du vieillissement au cceur de la
réflexion institutionnelle, le projet d’établissement permettra d’identifier, de formaliser et
d’anticiper les besoins des personnes handicapées vieillissantes, d’établir un état des lieux
des réponses existantes et d’envisager les actions a mettre ceuvre a court et moyen terme
pour garantir un accompagnement de qualité au plus prés des spécificités repérées : les
formations a prioriser, les partenariats a développer, les réaménagements a envisager
(équipements, locaux, signalétique, ...). En effet, véritable outil de management et de
communication, le projet d’établissement s’inscrit dans la durée et constitue une feuille
de route pour les professionnels, en accompagnant les changements de pratiques

6 Tenant notamment compte du GEVA et de la nomenclature SERAFIN-PH, agrémentés d’items propres au
champ gérontologique.
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professionnelles. Il est a noter qu’intégrer la question du vieillissement des personnes
handicapées englobe de nombreux autres problématiques : la gestion de la maladie, de la
fin de vie, les déces, ... qui devront également étre prises en compte dans les projets
personnalisés.

Par ailleurs, et plus particulierement concernant les EHPAD, il nous semble nécessaire
que l'offre actuelle évolue et s’adapte a l'accueil des personnes handicapées
vieillissantes, avec d’'une part le déploiement d’unités spécifiques pour personnes
handicapées vieillissantes, et d’autre part un projet d’animation adapté a ce public.

Le déploiement d’unités pour personnes handicapées vieillissantes au sein des
EHPAD : I'objectif n’est pas d’en faire un modele unique de réponse en aval des
structures pour adultes handicapés, mais comme nous avons pu le constater, il s’agit
d’une modalité de réponse assez répandue, qui peut correspondre aux besoins et
attentes d’une partie du public concerné a condition qu’elle soit véritablement
intégrée au fonctionnement de 'EHPAD et non une unité a part. Par ailleurs, ces unités
sont diversement réparties sur le territoire (cf « 'accompagnement des personnes
handicapées vieillissantes et ses perspectives en BFC », ARS, Cécile Lumiére, 2017). Il
pourrait par conséquent étre envisagé de déployer ce type de réponse en élaborant
un cahier des charges pour s’assurer que les pré-requis a une bonne organisation de
ces unités soient remplis (par exemple équipes mixtes AMP et animateurs du champ
du handicap et aides-soignants, psychologues du champ gérontologique ;
accompagnement sur le volet bien-étre, relations sociales et animation davantage que
sur les soins et le sanitaire ; séparation ou pas de l'unité par rapport a I'EHPAD...).

L’organisation de I'animation en EHPAD pour les personnes handicapées accueillies
(dans une unité dédiée, ou a titre individuel) : lorsqu’elles arrivent en EHPAD, les
personnes handicapées sont encore «jeunes» au regard de la population
classiqguement accueillie dans ce type d’établissement. En outre, elles ont eu souvent
I’habitude de bénéficier en foyer d’'un accompagnement éducatif individuel quotidien,
et d’activités tant dans la structure qu’a I'extérieur. L'organisation de I’'animation en
EHPAD est par conséquent nécessaire pour limiter I’ennui, le repli sur soi et garder un
role actif. Il pourrait étre envisagé a ce titre :

- d’accorder une enveloppe supplémentaire a 'EHPAD pour financer un poste
d’animateur en charge de I'animation, de la vie sociale et des sorties. le
recrutement d’animateurs issus du champ du handicap serait un plus dans la
mesure ou leur connaissance du public accompagné pourrait également
bénéficier a leurs collegues d’EHPAD.

- de passer convention avec un SAVS (comme l'a fait le groupement de
coopération Hespéria 71 (cf. fiche n°9), tout en restant vigilant a ce que le SAVS
ne propose pas que des activités ludiques et I'EHPAD que des prestations
médicales et paramédicales.
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La piste de I’habitat inclusif : pour satisfaire la demande croissante d’accueil des personnes
handicapées, une diversité d’offres d’habitat inclusif s’est développée en France dans le
cadre de partenariats multiples et variés impliquant des bailleurs sociaux, des collectivités,
des associations, des mutuelles ou encore des gestionnaires d’établissements et de
services sociaux et médico-sociaux (cf quide de I’habitat inclusif pour les personnes
handicapées et les personnes agées, CNSA, 2017). On peut imaginer qu’en vieillissant,
cette méme population aspire a continuer de vivre dans le milieu ordinaire et que ce
type d’offre est donc probablement appelé a se développer, comme dans I'exemple de
I’AAH de Haute Sadne (cf. fiche n°5). Une recherche nationale, a l'initiative de I'IReSP est
d’ailleurs en cours de publication sur ce sujet.

L'accueil familial : pour répondre au projet de vie de certaines personnes handicapées
vieillissantes, I'accueil familial peut également constituer une réponse alternative a
mobiliser, comme nous le montre I'exemple des accueils familiaux adultes des Conseils
Départementaux de la Cote d’Or et de la Sadne et Loire (cf. fiches n°12 et 13). En effet,
méme si certaines limites sont a prendre en compte, telles que le remplacement des
accueillants familiaux lors de congés, le vieillissement de ces derniers avec le fort ancrage
affectif qui se crée, et la difficulté de trouver un nombre suffisant de familles pour couvrir
I’ensemble du territoire, I’accueil familial permet de rompre la solitude en proposant a la
personne concernée un cadre familial en I'associant a la vie quotidienne. Par ailleurs, ce
type de réponse offre également la possibilité d’'un accompagnement personnalisé, d’un
travail sur le maintien des acquis et le développement de la vie sociale (par le biais
d’activités avec I'accueillant familial, ou dans des lieux extérieurs tels des clubs de sports,
les GEM, les MARPA). Aussi, la mise en place d’'une formation obligatoire en amont du
premier accueil permettrait de sensibiliser les accueillants familiaux aux spécificités du
public accueilli, contribuant a un accompagnement adapté.

Par ailleurs, I'intervention d’un SAVS ou d’un SAMSAH permettrait d’étayer les accueillants
familiaux et les personnes handicapées par du conseil, un soutien, et un regard
complémentaire.

Le partenariat intersecteur a renforcer : les expériences I’ont bien montré, le partenariat
inter-secteur (handicap, sanitaire, gérontologie, gériatrique) a été trés souvent mentionné
dans les leviers ayant rendu possible ou facilité la démarche. Accompagner les personnes
handicapées vieillissantes nécessite en effet le recours a tous ces partenaires tant les
besoins sont divers et complexes (entre ce qui reléve de la part du vieillissement et ce qui
releve de I'’évolution du handicap). Ce partenariat doit donc se poursuivre et étre facilité
autant que faire se peut soit par la proximité géographique des réponses, soit par
I'intervention de services en établissements, soit par le développement de Ila
télémédecine et des équipes mobiles. Aussi, le recours a des formations mixtes, intégrant
le secteur du handicap et de gérontologie, ou le développement de stages croisées, sont
a promouvoir en ce gu'’ils favorisent I'interconnaissance et facilitent le partenariat. Dans
ce cadre, il nous parait intéressant que I'offre telle que proposée par le CTER (cf. fiche
n°11) puisse se déployer a plus grande échelle.
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PRESENTATION DES FICHES PAR SECTEUR
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Réponses dans le champ

DU HANDICAP

fiche n°1

Intitulé du dispositif

FAM « Le Mirandis » (Papillons blancs de Chalon)

Localisation

Louhans- Sabne et Loire (71)

Contexte de
création/mise en
place

Le Foyer de Vie de Simard, établissement par nature non médicalisé, faisait face a
un vieillissement assez marqué de la population accueillie.

Les nouveaux besoins générés par les pathologies du vieillissement ont confronté
I'établissement a ses limites. Pour autant, 'équipe estimait que la réponse apportée
par les EHPAD « classiques » n’était pas adaptée a I'accompagnement de
personnes handicapées vieillissantes d’autant que ces derniéres aspiraient a vieillir
« chez elles » et a proximité de leur famille.

Le Foyer de Vie a donc proposé a 'ARS et au CD71, la création d'un FAM
spécifiquement dévolu a I’accueil de personnes handicapées vieillissantes et
attenant au Foyer de Vie. L’autorisation a été accordée en mai 2012 et
I'établissement a ouvert en novembre 2014.

Objectifs de la
démarche

Proposer un accompagnement et un suivi médical prenant notamment en compte
les troubles physiques, sensoriels et cognitifs liés a 'avancée en age.

Une attention renforcée et une vigilance a I'égard de souffrances physique et
psychique et/ou a la perte d’autonomie.

Une adaptation des rythmes de vie, une stimulation quotidienne

Périmétre du
dispositif

Les criteres d’admission sont les suivants :
- Orientation FAM par la MDPH

-« personnes présentant une situation complexe de handicap, avec
altération des capacités de décision et d’actions dans les actes essentiels
de la vie quotidienne, dus au vieillissement ».

L’admission est prononcée en fonction de la liste départementale prioritaire des
admissions en MAS/FAM en Sabne et Loire.

Nbre de personnes
concernées et
caractéristiques

12 résidents sont actuellement accueillis.
La moyenne d’age se situe a 61,5 ans (contre 59 ans en 2014, a 'ouverture).

lls ont une déficience intellectuelle, sont porteurs d’'une trisomie 21 et/ou ont des
troubles du comportement et des troubles neurologiques.

Nature des
établissements
d’origine ou

« adresseurs »

Les personnes viennent de Foyers de Vie : 9 du Foyer de Simard, 2 du Foyer de
Givry, 1 d’un accueil de jour a Macon
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Plateau technique et
partenariat

Une direction a 0,4 ETP (0.2 directeur et 0.2 chef de service) ; 2 Infirmiéres (1,8
ETP) ; 3 maitresses de maison (2.5 ETP) ; 1 ME (1 ETP) ; 1 agent d’entretien (0.5
ETP) ; 3AMP (3 ETP) ; 4 aides-soignants (4 ETP) ; 2 veilleurs de nuit (2 ETP).

A cela, s’ajoutent des vacations: 1 médecin généraliste, coordonnateur du
parcours de soins (2H tous les 15j) ; 1 médecin psychiatre (1 fois par semaine) ; 1
psychologue (2h par mois) ; 1 kiné ; 1 pédicure (a la charge de la personne) ; 1
animateur d’activités physiques adaptées (24h par semaine).

Des liens ont été noués avec 'unité mobile de gérontologie du centre hospitalier et
des rapprochements avec des EHPAD ont été opérés (mise a disposition d’une
salle Snozelen), rencontres avec un EHPAD de St Germain du Plein pour étudier
la sécurisation du parcours du médicament et la mise en place de la Préparation
des Doses Administrées.

Description du
fonctionnement

La création d’un outil d’évaluation des besoins des personnes accueillies est en
cours.

En plus du fonctionnement classique d’'un FAM, cet établissement exerce une
vigilance particuliere a I'égard des problématiques liées au vieillissement des
personnes handicapées :

- un suivi médical et de soins plus développé qu’en FAM ordinaire

- des activités de stimulation, de maintien des acquis, de prévention de la
perte d’autonomie et de bien-étre plus diversifiées.

Evolutions
envisagées

Se rapprocher encore davantage du secteur personnes agées (gérontologie et
gériatrie) afin de :

- mieux comprendre le phénoméne du vieilissement pour mieux
diagnostiquer les effets : identifier les problématiques liées a la perte
d’autonomie pour prévenir la dépendance ;

- obtenir des bilans gérontologiques de spécialistes pour mieux orienter le
projet de soin ;

- mieux accompagner les résidents face a la maladie d’Alzheimer et la
démence.

Financement et
financeurs

Co-financement ARS (forfait annuel global de soins: 306 500€) et CD 71
(hébergement et accompagnement a la vie sociale : 562 000 €).

Soit un co(t total a la place de 72 375 €/an

Points positifs et/ou
bonnes pratiques a
partager

Structure a dimension humaine.
Respect du cadre de vie et de I'histoire du résident (enracinement familial, social).

Le bénéfice du rapprochement avec le foyer de vie. Le partage de projets en
commun motive les résidents et les professionnels et limite le sentiment
d’isolement.

Partenariat avec le secteur sanitaire de Chalon/Sadne.

Risques et/ou
difficultés
rencontrées et/ou
limites

Les limites actuelles ne sont pas encore mesurables en regard de la nouveauté du
projet (2014). A ce jour, cela répond en grande partie aux besoins des résidents
accueillis.

Face a [lévolution des personnes et lavancée en &age, il est possible
qu’'apparaissent durant les prochaines années des besoins qui ne sont pas
identifiables actuellement (médicalisation a domicile par exemple).

Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

Le partenariat avec le CHS de Sevrey (convention pour des formations et des
stages croisés).
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Le partenariat avec le Centre hospitalier William Morey continue de se créer, avec
la signature d’'une convention en décembre 2016 pour l'intervention de I'Unité
Mobile de Soins Palliatifs et de 'Hospitalisation A Domicile. Deux rencontres sur le
site du FAM ont permis de préparer et former I'équipe des professionnels du FAM,
au suivi des soins concernant un résident en fin de vie.

L’intervention d’une psychologue, 2 h par mois, permet d’aider les professionnels
de I'’équipe a comprendre les problématiques individuelles rencontrées et proposer
des solutions les mieux adaptées.

Un professionnel en activitéts physiques adaptées intervient de fagon
hebdomadaire auprés des résidents.

Une réflexion menée avec I'ergothérapeute de Santé Services a permis d’investir
dans l'achat d’'un verticalisateur, d’'un chariot de soin et d’'un chariot de stockage
des médicaments.

Un projet d’activité sur la médiation animale a été lancé. Une rencontre avec le
chien « Grignette » et les résidents s’est avérée trés positive.

Remarques
complémentaires

Actuellement, un groupe de travail interne, composé des professionnels du FAM et
du Foyer de vie, élabore un document pour évaluer les besoins des résidents. Le
travail n’est pas encore finalisé et demande a étre testé avant validation.

Une fois le référentiel terminé, il sera plus aisé de développer la coopération
médico-sociale de I'établissement sur I'environnement en créant un réseau de
partenaires avec dautres structures spécialisées, d’autres professionnels.
(EHPAD, CRA, Hobpital local, réseau santé mentale, ...) afin de formaliser les
projets d’accompagnement ou de réorientation des résidents vers d’autres
structures adaptées.

Contacts

Nom : Mr PRIEGO

Qualité : Directeur des foyers « Le Mirandis » (FV, AJ, FAM)
Adresse : 29-30, route de Louhans

71330 SIMARD

Tel : 0385722691

Mail : direction@foyerslemirandis.fr

Site internet : _http://www.lespapillonsblancs71.org



mailto:direction@foyerslemirandis.fr
http://www.lespapillonsblancs71.org/
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Réponses dans le champ

DU HANDICAP

Fiche n°2

Intitulé du dispositif

FAM « Agathe » (Juralliance)

Localisation

Arbois-Jura (39)

Contexte de
création/mise en
place

L’ouverture du FAM a été réfléchie entre 3 associations de I’APEI (Lons, Saint
Claude et Arbois), confrontées a la question du vieillissement de leur public et
conscientes que la réponse EHPAD ne pouvait étre satisfaisante. En effet, malgré
la volonté de certains résidents d’étre accueillis en EHPAD afin de se rapprocher
de la normalité, la transition a été particulierement difficile pour certains (besoin
d’'un accompagnement trés individualis€, non possible en EHPAD).

L’établissement a donc été créé en 2007 par 'APEI d’Arbois qui a fusionné avec
d’autres associations du Jura pour devenir Juralliance.

Objectifs de la
démarche

Proposer un accompagnement adapté aux personnes handicapées mentales
vieillissantes

Périmétre du

Le FAM s’adresse a des personnes handicapées mentales vieillissantes, a partir
de 60 ans avec orientation CDAPH.

dispositif
Une dérogation d’age est possible si le vieillissement est un facteur de surhandicap.
20 places d’accueil permanent et 2 places d’accueil temporaires (actuellement
occupées en accueil permanent mais ayant vocation a redevenir des places
d’accueil temporaire).

Nombre de 22 résidents (11 femmes et 11 hommes), 4gés de 55 a 79 ans.

personnes lls ont une déficience intellectuelle (moyenne et sévére), des troubles du

concernées et
caractéristiques

psychisme, des troubles génétiques et/ou autisme. Certaines pathologies peuvent
étre associées tels que des troubles du comportement ou de I’épilepsie. 7 résidents
sont actuellement en fauteuil roulant.

Nature des
établissements
d’origine ou

« adresseurs »

Foyers de vie, ESAT, familles.

Plateau technique et
partenariat

Le personnel comprend 28 salariés avec 11.65 ETP pour la partie hébergement et
10.28 ETP pour la partie soins répartis comme suit :

Aide médico-psychologique (5.86 ETP), aide-soignant (8.10 ETP), éducateur
spécialisé (1 ETP), éducateur sportif (0.11 ETP), psychologue (0.06 ETP),
psychomotricien (0.25 ETP), infirmier (0.75 ETP), médecin (0.06 ETP), médecin
psychiatre (0.06 ETP), service administratif (0.60 ETP), services généraux (3.75
ETP), cadres (1.33 ETP).

La chef de service a une formation initiale d’IDE ce qui permet de soutenir le pble
médical et les besoins en santé.
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Certaines compétences spécifiques sont mutualisées avec d’autres établissements
(MAS...).

L’établissement a mis en place plusieurs partenariats pour des interventions
externes au niveau social (activités de loisirs, atelier musique, coiffeur...) et au
niveau médical (kinésithérapeute, cabinets libéraux d’infirmieéres, médecin
rééducateur, coordination des soins avec le secteur sanitaire...).

Certains partenariats sont conventionnés : pharmacie locale pour la préparation
des médicaments, I'’équipe mobile de soins palliatifs, HAS, le Centre Hospitalier de
Déle, I'IFSI, association de sports adapté...

Description du
fonctionnement

Fonctionnement classique d’'un FAM avec une vigilance accrue aux problématiques
lies au vieillissement des personnes handicapées.

L’accompagnement proposé s’articule autour de 3 axes principaux :

- La socialisation et I'éducation (activités diversifiées, ouverture de
I'établissement sur son environnement...) ;

- Les soins du corps (soins médicaux, paramédicaux, nursing, actions de
prévention...) ;

- L’accompagnement de la personne (accompagnement quotidien adapté a
la dépendance, soutien psychologique, accompagnement en fin de vie...).

Chaque résident posséde une chambre avec un sanitaire individuel. Des espaces
communs, comme le salon, favorisent les échanges.

Au quotidien, une équipe de jour avec un fonctionnement par demi-journée et
comptant a minima 3 personnes, et une équipe de nuit comprenant 2 surveillants
se relaient. La psychomotricienne, I'éducateur sportif, la psychologue et I'infirmiére
interviennent en journée, en complément de I’équipe de jour. L’infirmiére n’est pas
présente le week-end.

Pas d’outil d’évaluation des besoins adapté (observation, utilisation de la grille
AGGIR et le MAP).

Evolutions
envisagées

Adapter les pratiques professionnelles a 'accompagnement de personnes en perte
d’autonomie avec la spécificité du handicap en facilitant I'accés aux soins,
'adaptation du matériel et 'accompagnement social.

Evaluer le niveau de dépendance, avec la nécessité d’un rapprochement avec le
secteur de la gérontologie, au regard de I'avancée en age et la médicalisation
croissante.

Améliorer I'accessibilité avec I'équipement d’un ascenseur.

Revenir a I'agrément initial avec 2 places d’accueil temporaire et développer le
nombre de places.

Au niveau associatif, Juralliance développe actuellement un projet de MARPA PH :
un dispositif de transition aprés la sortie d’ESAT et foyers de vie, avant que le
niveau de dépendance soit trop important.

Financement et
financeurs

Co-financement ARS (21 412€) et CD (45 536€).
Soit un co(t total a la place de 66 948 €.

Via la récupération de ressources par le département d’origine, une participation
aux frais d’hébergement est demandée.

Points positifs et/ou
bonnes pratiques a
partager

Ouverture de I'établissement sur I'extérieur avec de nombreux partenariats, dont
certains conventionnés ce qui permet de les pérenniser.
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Formations du personnel sur le vieillissement en général et plus spécifiquement le
vieillissement des personnes handicapées.

Chef de service de formation initiale infirmiére

Risques et/ou
difficultés
rencontrées et/ou
limites

Partenariat complexe avec le secteur psychiatrique et suivi médical en interne
insatisfaisant (temps infirmier réduit a 4 jours et demi).

Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

Mutualisation de ressources avec d’autres établissements (salle Snoezelen-SPA,
ateliers par exemple) de I'association.

Equipement spécifiques adaptés aux spécificités de la population accueillie :
adaptation des fauteuils roulants, matériel adapté a la marche, lits médicalisés,
équipement de chambres avec rails de transfert, fauteuils douches,
balnéothérapie...).

Remarques
complémentaires

Contacts

Nom : CHATELAIN Magali

Qualité : Chef de service

Adresse : 8 rue Chauvin, 39600 Arbois
Mail : fam.agathe@juralliance.fr
Téléphone : 03.84.37.11.95

Site internet : https://www.juralliance.fr/



https://www.juralliance.fr/

CREAI Bourgogne Franche Comté

Réponses dans le champ

DU HANDICAP

fiche n°3

Intitulé du dispositif

Foyer de Chantournelle (Acodége)
Groupe a rythmes différenciés (GRD)

Localisation

Céte d’Or (21)

Contexte de
création/mise en
place

La structure est composée de 2 sites éloignés de 800 métres :
- Un pour I'’hébergement, ouvert 365 jours par an,
- Un pour le Centre d’Activités Adaptées (CAA), ouvert 208 jours par an.

Plusieurs facteurs sont a I'origine de la création de ce groupe a rythme différencié,
avec initialement la constatation empirique d’un vieillissement précoce, en
particulier chez les personnes atteintes de Trisomie 21.

Les professionnels du foyer de vie ont également été confrontés a une accentuation
des accompagnements médicalisés et des examens médicaux, avec 'aggravation
de certaines pathologies et la modification de comportements de la part de
plusieurs résidants.

Au fil des années, la question du vieillissement et I'évolution des pathologies
repérées ont donc fait I'objet de réajustements des pratiques et de réorganisations
au sein de [l'établissement: transformation d’'un préau en salle polyvalente
d’activités, délocalisation de la prestation de restauration collective avec la mise en
place d’'une cuisine pour le déjeuner sur une des unités de vie, et ce pour éviter
une trop grande concentration de personnes dans le méme espace, ...

En 2013, et dans ce contexte, une des unités de vie de I'établissement a été
modifiée en GRD. En effet, il a été constaté que les activités proposées dans le
cadre du CAA ne répondaient plus aux besoins de certains résidents.

Objectifs de la
démarche

Proposer un accompagnement adapté et maintenir les acquis des personnes qui
ne s’inscrivent plus dans les activités du CAA, avec notamment la vie quotidienne
comme support éducatif.

Périmétre du
dispositif

Le Groupe a Rythmes Différenciés s’adresse a des personnes ne s’inscrivant plus
dans les activités du CAA d0 a un manque d’intérét repéré, qui présentent une
fatigabilité du fait de I'avancée en age, et dont la dépendance dans la vie
quotidienne augmente. Sont également concernées les personnes ayant des
difficultés d’adaptation au changement de lieux. Ces personnes ont perdu, au fil
des ans, une partie de leur capacité d’adaptation et de repére dans I'’espace et le
temps. Le GRD est un lieu permanent, donc sécurisant pour ces personnes. Elles
évitent ainsi les déplacements quotidiens entre I'hébergement et le CAA (distant de
800 métres) qui devenaient également compliqués en raison de problemes de
motricité. Le GRD permet a ces personnes d’avoir des repéres permanents dans
leur accompagnement.

Nombre de
personnes
concernées et
caractéristiques

Le dispositif accueille 10 résidents présentant une déficience intellectuelle
moyenne et profonde avec pour certains des troubles psychiques associés.
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Nature des
établissements
d’origine ou

« adresseurs »

Les personnes étaient accompagnées au Centre d’Activités Adaptées (CAA) de la
structure.

Plateau technique et
partenariat

Le Groupe a Rythmes Différenciés fonctionne avec 5 professionnels du secteur
éducatif Hébergement, dont 1 éducateur spécialisé pour un rble spécifique de
coordination et de supervision, et 1 professionnel du CAA en renfort journalier.

La structure bénéficie d’'un 0.70ETP d’infirmiére, d’'un 0.33ETP de psychologue et
d’'un 0.19ETP de médecin psychiatre. Ces temps d’intervention sont a partager
entre les 4 unités de vie et le Centre d’activités de jour.

La structure a développé des partenariats avec le Centre Hospitalier La Chartreuse.
Le lien avec cette structure de soin est principalement établi avec le médecin
psychiatre de [I'établissement. Il concerne principalement les demandes
d’hospitalisation lorsque le comportement et/ou le mal-étre de la personne
accueillie se heurtent aux limites des compétences du plateau technique de la
structure. Il n’existe pas de convention entre la Chartreuse et I'établissement.

Le service de la Mirandiere est venu en soutien aux professionnels de la structure
pour un accompagnement de fin de vie.

Il n’y a pas eu de partenariats spécifiques pour la mise en place du GRD.

Certains résidents bénéficient d’'une Prestation de Compensation du Handicap
(PCH) individualisée pour une intervention d’un service d’aide a domicile sur les
temps de la toilette (une aide pour 3 personnes).

Description du
fonctionnement

La vie quotidienne est le principal support éducatif utilisé, avec une organisation de
la journée trés précise.

Le matin est plutét consacré a 'accompagnement dans les actes de la vie
quotidienne et certaines démarches personnelles (coiffeur, achats, ...), I'aprés-midi
a des temps de repos, des activités et de nouveau un accompagnement dans les
actes de la vie quotidienne.

L’organisation de la journée est propre a chaque résidant, en fonction de ses
besoins.

EVO.IUt'O,nS Transformation de postes d’aide médico psychologique (AMP) en aide-soignante
envisagées . et

(méme grille indiciaire).

Convention avec la cuisine d’'une maison de retraite pour les repas mixés/moulinés.
Financement et S ) :
financeurs Conseil Départemental 21, financeur unique.

Points positifs et/ou
bonnes pratiques a
partager

Le Groupe a Rythmes différenciés a engendré un changement de chambres avec
une conséquence sur les autres unités de vie. Cela a également nécessité une
recomposition des équipes éducatives, sur le principe du volontariat.

Ces changements ont donc créé une nouvelle dynamique institutionnelle avec un
objectif commun : le bien étre des résidants.

Les professionnels ont également adapté les supports de communication et le
reglement de fonctionnement de la structure en Facile a Lire et a Comprendre.
Cette démarche de proposer une communication par I'image ou par des
simplifications de textes (méthode FALC), n’est pas spécifique au GRD. C’est un
objectif institutionnel inscrit dans le projet de service. Toutes les personnes
accueillies peuvent en bénéficier.

La réécriture du réglement de fonctionnement de I'établissement en méthode FALC
fait partie de cette démarche de communication facilitée. C’est également le cas
pour le réglement de fonctionnement du CVS et de sa procédure pour I'élection des
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représentants des usagers. Le contrat de séjour a intégré, également, des
pictogrammes. La possibilité de traduire lI'ensemble des référentiels de
fonctionnement est a I'étude.

Formations sur le vieillissement des personnes handicapées (adaptation des
activités, le processus de vieillissement et la fin de vie).

Risques et/ou
difficultés
rencontrées et/ou
limites

La trés grande dépendance de certains résidants avec des locaux et du matériel
pas toujours adaptés (pas de leve personne, déambulation, ...).

L’accompagnement de fin de vie qui implique des changements importants dans
les pratiques professionnelles.

La structure n’est pas médicalisée, en conséquence la création du GRD ne remet
pas en cause les réorientations nécessaires (limites de la médicalisation et la
psychiatrisation).

Trés peu d’ouverture vers les EHPAD et une fermeture compléte vers les MAS et
les FAM en raison du manque de places.

Manque de personnel soignant : besoin de poste d’aide-soignant de jour et de nuit
car uniqguement 0.70 ETP infirmiére.

Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

Volonté de I'équipe de mener a bien ce projet malgré les obstacles rencontrés

Remarques
complémentaires

Contacts

Nom : GENET Patrick

Qualité : Directeur

Adresse : 41 rue des Noirets, 21220 Gevrey-Chambertin
Mail : chantournelle@acodege.fr

Téléphone : 03.80.58.54.54

Site internet : https://www.acodege.fr/foyer-de-vie-chantournelle/



https://www.acodege.fr/foyer-de-vie-chantournelle/
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Réponses dans le champ

DU HANDICAP

fiche n°4

Intitulé du dispositif

« Service mobile de coordination de soins a destination des
personnes en situation de handicap vieillissantes, accueillies
en foyer de vie de la Niévre » (AEHM)

Localisation

Niévre (58)

Contexte de
création/mise en place

Un diagnostic réalisé par des médecins de I'ARS et du CD 58 concernant les
besoins en santé des personnes accueillies dans des structures non médicalisées
de la Nievre a fait état :

- dun vieilissement de la population des personnes en situation de
handicap
- de I'absence de ressources médicales dans les foyers de vie

A la suite de ce diagnostic, un appel a projet de 'ARS a été lancé pour la création
d’'un service mobile de coordination des soins, auquel la résidence Les Marizy, a
la Machine, a répondu.

Le service a été créé en décembre 2015.

Objectifs de la
démarche

Les objectifs du service sont de 4 ordres :

- organiser le parcours de santé global pour des personnes vieillissantes
accueillies en Foyer de Vie

- assurer une démarche de prévention et d’éducation a la santé
- réaliser des diagnostics et faire des préconisations en ergothérapie

- faire évoluer les pratiques professionnelles

Périmeétre du dispositif

Deux critéres pour bénéficier de ce service :

- étre accueilli en Foyer de Vie dans la Niévre

- étre 4gé de 45 ans ou plus (dérogation possible moyennant un certificat
médical attestant que la personne a besoin de soins du fait de son
vieillissement)

Aucun nombre prédéfini de places ou de personnes accompagnées en file active.

Nbre de personnes
concernées et
caractéristiques

Actuellement, le service suit 24 usagers en file active.
La moyenne d’age se situe a 52 ans mais le plus jeune bénéficiaire (sur
dérogation) a 26 ans et le plus 4gé a 67 ans.
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Nature des
établissements
d’origine ou

« adresseurs »

Les 10 Foyers de Vie de la Niévre

Plateau technique et
partenariat

Le service se compose des personnels suivants (3 ETP) :

- une infirmiére coordinatrice qui assure la gestion du service, la
coordination des soins et la gestion partenariale

- une conseillere technique et animatrice en prévention (BTS ESF et
licence pro en santé publique), dont la mission consiste a animer des
actions en éducation santé et a venir en appui a la gestion administrative
du service

- une ergothérapeute, qui réalise des diagnostics, des évaluations, élabore
des préconisations, propose des aides techniques et méne des actions
de prévention.

Description du
fonctionnement

L’évaluation multidimensionnelle est réalisée a I'aide d'une grille
d’évaluation « maison » élaborée en ajoutant a des grilles utilisées en MAS et
FAM quelques items du secteur gérontologique.
Les actions et activités du service sont les suivantes :

- coordination de soins,

- préparation de sorties d’hospitalisation (une des principales sollicitations
du service)

- évaluation en ergothérapie (également trés demandée)

- aide a la réorientation, I'orientation vers différents partenaires (par
exemple des hépitaux de jour pour des évaluations gériatriques, des
SSIAD, des libéraux...).

- interventions dans le cadre de situations de fin de vie

- suivi de situations dites complexes (coordination du parcours de santé,
soutien aux professionnels, rédaction de protocoles, procédures...)

- mise en place d’actions de prévention et de promotion de la santé

- organisation de temps d’échanges thématiques inter-foyers de vie sur des
problématiques communes

Le service est ouvert du lundi au vendredi. |l n’y a pas d’astreinte de week-end ni
de nuit

Evolutions envisagées

Pour linstant il s’agit d’'un service expérimental, financé pour 3 ans (jusqu’au
31/12/2018). Les perspectives sont de pérenniser et de développer les actions du
service (peut étre sans conditions d’age).

Projet de convention avec la MDPH pour répondre au besoin d’évaluation de
situations en amont de la prononciation d’orientations.

Financement et
financeurs

Financement ARS par dotation annuelle
Budget annuel du service : 123 000€
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Points positifs et/ou
bonnes pratiques a
partager

Le fait que le service intervienne aupres de tous les Foyers de Vie du département
et pas seulement auprés des structures internes a 'AEHM est un élément
intéressant en termes de couverture territoriale.

Le caractére mobile de I'équipe, se déplagant dans les différentes structures va
dans le sens des orientations du rapport Piveteau (les plateaux de plus haute
technicité étant appelés a se déplacer au service du milieu ordinaire et/ou des
structures non spécialisées).

La coordination que le service assure entre les différentes parties prenantes de
I'accompagnement des personnes sur le plan du parcours de soins des personnes
accueillies dans les Foyers de Vie est un véritable enjeu en termes d’évitement
de ruptures de parcours.

Risques et/ou
difficultés rencontrées
et/ou limites

Les ressources sanitaires sont parfois trés éloignées des lieux de vie des
personnes, ce qui en rend I'accés plus difficile (par exemples pour les soins bucco-
dentaires et neurologiques).

L’équipe souligne quelques difficultés a travailler avec les structures hospitaliéres
de I'Yonne, de la Sabne et Loire et de I’Ain qui ne connaissent pas encore
suffisamment le service.

Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

L’appel a projet de ’ARS qui a permis de financer le projet

Remarques
complémentaires

Bilan multidimensionnel réalisé en interne,

Contacts

Nom : Sabine CONFORTI

Quialité : Directrice

Adresse : appartement n°4, Ecole marie Curie, place de la Victoire,
58200 LA MACHINE

Mail : sabine.conforti@aehm.marizys.fr
Téléphone : 03.86.50.92.00

Site internet : www.aehm.fr



http://www.aehm.fr/
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Réponses dans le champ

DU HANDICAP

fiche n°5

Intitulé du dispositif

HAA- Habitat autonome avec accompagnement (ADAPEI 70)

Localisation

Haute Sabdne (70)

Contexte de
création/mise en place

Ouverture le 1°" avril 2016, en réponse de 'ADAPEI 70 a un appel a projets du
Conseil Départemental de Haute-Sabdne. Volonté de permettre aux personnes
handicapées Vvieillissantes d’étre maintenues a domicile afin de contourner
linstitutionnalisation voire la différer

Objectifs de la
démarche

Proposer et coordonner des solutions adaptées aux problématiques des
personnes handicapées vieillissantes en s’appuyant sur les ressources de
'environnement.

Périmétre du dispositif

Ce dispositif d’adresse aux personnes handicapées vieillissantes agées a minima
de 45 ans et bénéficiant d’'une orientation par la CDAPH en SAVS-HAA.

Ces personnes doivent posséder quelques acquis dans le quotidien et étre en
mesure d’assurer leur sécurité (profil GIR 6, sur la base d’un outil de 'TUNAPEI).
Une évaluation psychologique est également réalisée lors de I'admission.

Nbre de personnes
concernées et
caractéristiques

Actuellement, le service accompagne 13 personnes pour un agrément de 16.

La moyenne d’dge des personnes accompagnées est de 57 ans, dont 5
personnes agées d’au moins 60 ans.

5 personnes sur 13 présentent une déficience psychique en déficience principale
et 8 présentent une déficience intellectuelle.

A I'évaluation MAP/GIR (logiciels de 'UNAPEI), 'ensemble des personnes
hébergées est indépendant dans les actes de la vie courante (GIR6), est capable
d‘une bonne adaptation sociale et d’en mesurer les dangers (MAP4). |l s’agit alors
pour les 13 personnes concernées de besoins ponctuels d’aide et de stimulation
en fonction des éléments ciblés dans 'accompagnement.

9 personnes bénéficient par ailleurs d’'une mesure de protection.

Nature des
établissements
d’origine ou

« adresseurs »

Foyers d’Hébergement, domicile individuel autonome (avec ou sans suivi SAVS),
domicile familial.

Plateau technique et
partenariat

La direction est mutualisée avec le Foyer d’Hébergement de rattachement.

Pour chaque HAA : 0.1 ETP de secrétariat, 0.25 ETP de psychologue, 1.50 de
maitresses de maison, 1 véhicule, du matériel informatique et téléphonie pour les
professionnels, du mobilier et équipements de la salle commune.
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Plusieurs partenariats ont été développés :

- L’association d’aide a domicile ELIAD pour I'aide et 'accompagnement a
la vie quotidienne, le service de soins infirmiers a domicile et le portage
de repas.

- Les commerces de proximité

- Les dispositifs de santé tels que la pharmacie, la maison médicale et les
médecins libéraux, AHBFC, GH 70

- Le département Sports et Loisirs.

Description du
fonctionnement

L’outil d’évaluation utilisé est le MAP/GIR (logiciel de 'TUNAPEI). Une évaluation
psychologique est également réalisée lors de 'admission.

Afin d’évaluer les besoins dans le cadre des projets personnalisés, une fiche
récapitulative SERAFIN PH ainsi qu'une fiche de suivi des objectifs
d’accompagnement sont utilisées par les professionnels.

Le dispositif est ouvert 302 jour par an avec une astreinte du Foyer
d’Hébergement de rattachement 365 jour par an.

2 dispositifs de 8 places implantés respectivement sur Vesoul et Gevigney avec
un fonctionnement sur un mode d’habitat regroupé.

Il s’agit de logements de type T1 ou T2. Les appartements peuvent accueillir des
couples. Les résidents sont locataires ; les propriétaires sont TADAPEI 70 pour le
dispositif de Vesoul, des bailleurs sociaux pour Gevigney.

Une salle commune a été aménagée dans chaque HAA.

Pour chaque HAA, ont été mis en place 1 réunion de coordination hebdomadaire,
des activités collectives hebdomadaires, une réunion de projet personnalisé avec
la signature d’'un contrat d’accompagnement et des réunions exceptionnelles
avec les partenaires, selon les besoins de la personne.

Un accompagnement est proposé :

- en interne pour le domicile, le prendre soin de soi, la vie sociale et
affective, la participation collective par le biais d’activités communes
organisées en salle commune,

- par des partenaires externes pour tout autre expertise, comme le suivi de
la santé, la gestion financiére...

Evolutions envisagées

Déployer de nouveaux HAA sur le territoire Haute-Sadnois, avec notamment un
premier projet a Saint Sauveur pour 5 places.

Financement et
financeurs

Conseil Départemental de Haute Sadne, a I'exception d’'une partie financiére
d’environ 40€ par personne suivie (conformément au RDAS de Haute-Sabne).
Colt a la place : 9 545€ ; prix de journée : 32.25€

Points positifs et/ou
bonnes pratiques a
partager

Possibilité d’avoir un chez soi pour les personnes handicapées vieillissantes
autonomes.

Expertise et complémentarité des partenaires.
Mise en place d’un temps de psychologue pour préparer 'année de transition

entre secteur personnes handicapées et secteur personnes agées quand le
maintien en HAA ne devient plus possible.
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Risques et/ou
difficultés rencontrées
et/ou limites

Ce dispositif ne s’adresse qu’a des personnes autonomes, de profil GIR 6

Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

L’expertise reconnue de ’ADAPEI 70 dans le secteur du handicap
Le partenariat de qualité avec les financeurs (dans ce cas, le CD)

La pertinence et la précision dans I’évaluation des besoins et la réponse théorique
apportée lors de 'appel a projet

La modification de Ila démarche daccompagnement qui vise a
desinstitutionnaliser, a intégrer la personne handicapée dans un environnement
normatif, avec l'opportunité de vivre chez soi, tout en ayant des réponses
adaptées aux besoins.

Remarques
complémentaires

Contacts

HAA Vesoul (résidence Bellevue) HAA de Gevigney

Nom : CARVELLI Gilda Nom : BOBILLIER Sebastien
Qualité : Directrice Qualité : Directeur

Adresse : 60 rue Baron Bouvier Adresse : 7, rue de Montgillard
70000 VESOUL 70500 GEVIGNEY

Mail : gcarvelli@adapei70.org Mail : sbobillier@adapei70.org
Téléphone : 06.27.95.04.41 Téléphone : 06.34.09.67.49

Site internet : www.adapei70.org



mailto:gcarvelli@adapei70.org
mailto:sbobillier@adapei70.org
http://www.adapei70.org/
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Réponses dans le champ

Fiche n°6

Intitulé du dispositif

Centre de long séjour de Bellevaux
(Unité spécialisée EHPAD de Psychiatrie de la Personne Agée : UPPA)

Localisation

Besancgon (25)

Contexte de
création/mise en place

Le centre de long séjour de Bellevaux constitue une plate-forme gérontologique
composée d’'une USLD, de places d’EHPAD, d’'un PASA, d’'un SSIAD, de places
d’hébergement temporaire et d’accueil de jour et depuis janvier 2017, d’'une unité
spécialisée EHPAD de psychiatrie de la personne agées. Celle-ci accueille des
personnes agées mais également des personnes handicapées vieillissantes.

Il s’agit d’'une unité congue dans I'objectif de proposer un accueil transitoire entre
une unité de psychiatrie et un service EHPAD classique

Objectifs de la
démarche

Permettre l'accueil de résidents ayant des troubles psychiatriques stabilisés,
n’ayant plus leur place en CHS mais nécessitant pour autant une consolidation
de leur accompagnement médical avant un accueil en EHPAD conventionnel.

Périmétre du dispositif

Chaque résident admis a bénéficié d’un suivi psychiatrique antérieur a son
admission (hospitalisation, suivi en hopital de jour ou consultations).

Chaque admission est validée par le médecin psychiatre intervenant sur cette
unité spécifique.

Nbre de personnes
concernées et
caractéristiques

17 résidents sont actuellement accueillis sur une capacité totale de 18 places,
dont 77% de femmes et 23% d’hommes. lIs sont agés de 62 ans a 80 ans, avec
une moyenne d’age de 77 ans.

Les résidents peuvent étre atteints de pathologies diverses : états anxieux, états
dépressifs, psychoses. Sur cette unité, le Pathos Moyen Pondéré (PMP) est
important puisqu’il s’établit a 422,22 (contre 177 pour un EHPAD classique) en
raison des besoins élevés en matiére de soins techniques et le GIR Moyen
Pondéré (GMP) a 761.67.

Nature des
établissements
d’origine ou

« adresseurs »

Les résidents proviennent de Bellevaux ou du CHS de Novillars. Des personnes
sortant de FAM ou de MAS pour personnes avec un handicap d’origine psychique
pourraient sur le principe également étre accueillies mais cela ne s’est pas
présenté jusqu’a présent.

Plateau technique et
partenariat

Au planning chaque jour du lundi au dimanche :
- 3 AS/AES:1de 6h30 a 14h30, 1 de 13h30 a 21h, 1 de 7h30 a 12h et
16h30 a 19h30
- 1IDE de 7h30 al2h et 16h30 a 19h30
- 1 AS de nuit de 21h a 6h45

Au planning du lundi au vendredi :
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- 1lou2IDE psy selon le planning et les horaires propres a Novillars : 9h
a 17h10 (maintenu les jours ou 1 IDE), 11h a 19h10 parfois si 2 IDE

Les tentatives du CLS de demandes d’adaptation des plannings des IDE psy pour
assurer une plus grande présence du lundi au dimanche ont toutes échouées.

Description du
fonctionnement

Des activités thérapeutiques sont réalisées par les IDE en Psychiatrie, I'équipe
pluridisciplinaire, et en collaboration avec I'équipe d’animation. Il peut s’agir par
exemple de zoothérapie, d’art-thérapie, d’activités manuelles, de cuisine, de prise
en charge snoezelen, ...

Cette unité spécialisée n’est pas sécurisée, mais il n’y a pas de temps commun
avec les résidents des autres unités de 'lEHPAD.

Sont proposés des « temps de parole », entretiens menés par les IDE en
psychiatrie, mais également des entretiens médico-IDE en psychiatrie pour le
réajustement du traitement et la réévaluation de I'lhumeur, des entretiens avec la
psychologue pour un suivi ponctuel ou régulier et des rencontres avec les
familles.

Evolutions envisagées

L’'ouverture de l'unité sur les autres structures du territoire, en amont et en aval,
pour faire en sorte que cette unité s’ouvre sur des admissions au-dela de Novillars
et que les sorties de 'UPPA puissent se faire au-dela de Bellevaux.

Une réflexion est a engager sur la localisation de cette structure au regard des
travaux architecturaux de restructuration et des besoins particuliers de la
population accueillie (les personnes ne trouvent pas forcément de places en
EHPAD du fait de la lourdeur de I'accompagnement tant psychiatrique que
somatique). Elles présentent plutdt un profil USLD.

Financement et
financeurs

140 000€ suite a la coupe PATHOS 2016.

Le prix de journée hébergement + reste a charge est de 66€/jour pour les
résidents. Méme tarif que les autres résidents.

Points positifs et/ou
bonnes pratiques a
partager

Des formations ont été réalisées auprés des agents de I'UPPA (y compris
personnel de nuit et autres services) dont une relative a la gestion de I'agressivité,
et une sur les troubles en psychiatrie.

Risques et/ou
difficultés rencontrées
et/ou limites

Manque d’acculturation entre les 2 équipes soignantes (celle du CHS de Novillars
et celle de 'UPPA). Pas d’intervention des IDE en psychiatrie le week-end :
manque de souplesse. Si cette collaboration n’évolue pas, un recrutement d’'IDE
extérieurs sera effectué La fluidité de la filiére reste & améliorer. Des difficultés
sont rencontrées quant a la sortie en EHPAD autre que Bellevaux. La
problématique du financement peut également étre un frein (reste a charge
important en EHPAD et récupération sur héritage versus gratuité de I'accueil en
psychiatrie).

L’absence d’une file active, I'accueil de personnes dépendantes, avec des
troubles cognitifs et I'exiguité des locaux ne permettent pas toujours la mise en
place des activités.

L’absence de familles d’accueil thérapeutiques, salariées d’établissements
sanitaires pour I'accueil d’adultes avec handicap d’origine psychique est un
manque sur le territoire ainsi que I'absence d’unité d’hébergement renforcé (UHR)
pour les résidents avec des troubles cognitifs et des troubles du comportement.
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Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

L’abondement budgétaire important de la coupe PATHOS 2016 a permis de
dégager des crédits pour mettre en ceuvre cette unité.

Le travail sur la filiere gériatrique et le projet d’établissement 2013-2017 du CLS
Bellevaux démontrent le besoin d’une telle unité.

Remarques
complémentaires

Contacts

Nom : Laurent MOUTERDE

Qualité : Directeur

Adresse : 29 quai de Strasbourg
25 000 Besancgon Cedex

Mail : direction@cls-bellevaux.com
Téléphone : 03.81.61.42.00

Site internet : http://www.clsbellevaux.com/
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Réponses dans le champ

Fiche n°7

Intitulé du dispositif

EHPAD « La maison blanche »

En attente de validation

Localisation

Contexte de
création/mise en place

Objectifs de la
démarche

Périmétre du dispositif

Nbre de personnes
concernées et
caractéristiques

Nature des
établissements
d’origine ou

« adresseurs »

Plateau technique et
partenariat

Description du
fonctionnement

Evolutions envisagées

Financement et
financeurs

Points positifs et/ou
bonnes pratiques a
partager

Risques et/ou
difficultés rencontrées
et/ou limites

Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

Remarques
complémentaires

Contacts
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Réponses dans le champ

Fiche n°8

Intitulé du dispositif

Service « personnes handicapées mentales vieillissantes/psy » de la
résidence Pierre Hauger

Localisation

Montbéliard (25)

Contexte de
création/mise en place

Le précédent PRS de Franche Comté avait identifi€ un manque de solutions pour
les personnes handicapées agées, a la retraite et en perte d’autonomie, a la sortie
des ESMS.

Le service a été ouvert en 2009 a I'ouverture de la résidence.

Objectifs de la
démarche

Permettre un accueil en EHPAD, avec un projet spécifique, de personnes
handicapées vieillissantes, déficientes intellectuelles ou avec un handicap
d’origine psychique.

Périmétre du dispositif

Il N’y a pas de critére d’admission formalisé. Les personnes peuvent provenir du
domicile, ou d’une institution de type ADAPEI ou psychiatrie.

Néanmoins, dés lors que le candidat a moins de 60 ans, une demande de
dérogation auprés du Conseil Départemental est nécessaire.

Nbre de personnes
concernées et
caractéristiques

14 résidents de 'EHPAD sont actuellement accompagnés par le service
(4 places de psychiatrie)
Moyenne d’age : 69 ans

On observe un rajeunissement de la population bénéficiaire du service (-6 ans en
8 ans).

Nature des
établissements
d’origine ou

« adresseurs »

Les personnes avec une déficience intellectuelle étaient majoritairement
accueillies auparavant en Foyers d’Hébergement essentiellement et
secondairement en Foyers de Vie. Les cas d’entrée de personnes qui résidaient
au domicile de leurs parents sont plus rares.

Les personnes avec un handicap d’origine psychique sont généralement
adressées par les services de psychiatrie générale. Deux des résidents étaient
suivis par un service de géronto-psychiatrie.

Plateau technique et
partenariat

2 soignants dédiés par jour. 2 IDE par jour pour I'ensemble de 'EHPAD. 1.5
animatrices (dont 0.5 non financés). 0.9 ETP de psychologue

Partenariat avec la coordination de gérontologie du pays de Montbéliard
(immersions, groupes de travail entre professionnels du milieu du handicap et du
milieu de la gérontologie pour comparer, améliorer les pratiques et développer les
partenariats entre établissements.
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Les immersions permettent aux personnes du champ du handicap d’aller
observer le travail en EHPAD et réciproquement.

Partenariat avec équipe douleur et soins palliatifs

Description du
fonctionnement

L'équipe utilise la grille AGGIR pour évaluer les besoins des personnes
handicapées vieillissantes

Néanmoins, congues a la base pour les personnes agées, les grilles AGGIR et
PATHOS ne permettent pas de qualifier les besoins spécifiques en
accompagnement pour les personnes handicapées mentales vieillissantes en
terme de temps. (exemple : gestion de 'argent ...)

Organisation :

- Le service PHMV/psy est totalement intégré dans l'organisation de
'EHPAD (il n’y a pas d’'unité distincte pour les personnes handicapées
vieillissantes, pas d’animation spécifique ni de prise de repas a part)

- Possibilité d’aménager des périodes de transition (en amont de 'entrée
en EHPAD sous forme d’accueil en activités puis par demi-journées sur
quelques semaines

Evolutions envisagées

Création (si financement possible) d’'un FAM PHMV de 15 places adossé a
FEHPAD (en supplément du service PHMV/psy existant et en mutualisant
certaines prestations) pour une transition entre les structures PH et 'TEHPAD.

Pourquoi FAM : Permettre un accueil sur la durée entre le FAM et 'TEHPAD. En
cas de contexte temporaire en besoin de soins plus important, le relais peut étre
pris en mutualisation avec 'EHPAD. Si la dépendance devient trop importante, le
transfert en EHPAD est « naturel ».

A T’heure actuelle rien de formalisé, sera négocié au moment du CPOM

Partenariat avec des structures du champ du handicap pour organiser des sorties
a l'extérieur : avec les moyens actuels la résidence ne peut détacher que ses
animatrices de facon réguliéres (soignantes ponctuellement) sans mettre en péril
la prise en charge des autres résidents.

Financement et
financeurs

Prix hébergement : 70€/j (comprenant le financement de 2 ETP agents de soins
+ 0,9 ETP psychologue)

(le prix hébergement classique est de 62.66€ et PHMV de 70.22€. Pour le soin et
la dépendance aucun crédit supplémentaire n’est accordé)

Points positifs et/ou
bonnes pratiques a
partager

Un décloisonnement entre le secteur gérontologique et celui du handicap (pas
d’'unité spécifique), favorisant les liens.

Un effet indirect de la cohabitation : une remobilisation de certaines personnes
agées dans la vie de la structure (jouant parfois le role de médiateur dans des
conflits entre personnes handicapées) et retrouvant de I'appétence pour la
participation a des activités.
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Risques et/ou
difficultés rencontrées
et/ou limites

D’un autre c6té, la cohabitation de ces deux catégories de publics aux
problématiques différentes peut parfois générer des inquiétudes réciproques : par
exemple les questions de fin de vie, de décés et les démences des personnes
agées sont anxiogénes pour les personnes handicapées et réciproquement, les
troubles du comportement liés au handicap psychique sont parfois
problématiques pour les personnes agées.

Manque de formation des professionnels soignants et accompagnants aux
problématiques liées au handicap psychique et difficultés a mettre en place ces
formations.

Manque d’accompagnement « éducatif » et lié a la vie sociale notamment en
raison du manque d’effectifs d’AMP (financé par le soin) et d’animatrices.

L’absence d’infirmiére la nuit

Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

L’ouverture de la structure en méme temps que le service PHMV a facilité la mise
en place de ce service.

Remarques
complémentaires

Un financement ARS complémentaire serait un plus pour I'accompagnement des
résidents par des soignantes dipldmés (dont le temps pourrait étre spécifique a
ce service). Le financement de 2 animatrices pour répondre aux besoins
beaucoup plus importants de ce secteur sans dégrader le service apporté dans
le secteur EHPAD.

Contacts

Nom : Etienne Cougny
Qualité : Directeur

Adresse : E.H.P.A.D. PIERRE HAUGER 2, avenue Georges Pompidou 25200
Montbéliard Cedex

Mail : pierrehauger@fondationpartageetvie.org
Téléphone : 03 81 71 74 00

Site internet : http://www.fondationpartageetvie.org
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Réponses A

fiche n°9

Intitulé du dispositif

Dispositif d’accompagnement a la vie sociale

Accueil de jour et SAVS Seniors

Localisation

Le Creusot- Sadne et Loire (71)

Contexte de
création/mise en place

Un constat commun a été établi par les différentes structures des papillons blancs
du Creusot quant aux difficultés rencontrées dans l'accompagnement des
personnes handicapées vieillissantes :

- aprés 60 ans, sur le territoire, la seule alternative pour les personnes ne
pouvant plus rester dans les structures pour personnes handicapées était
EHPAD (les solutions d’hébergement en famille demeurant
exceptionnelles)

- laccueil en EHPAD n’était pas adapté aux besoins de ce public (le
personnel des EHPAD n’est pas habitué a ce public et ses besoins
different de ceux des personnes agées: écart d’age, demandes
différentes, besoins différents)

- un étayage mis en place en 2004 mais se révélant insuffisant pour
assurer une transition puis un accompagnement adapté des personnes
handicapées vieillissantes en EHPAD : détachement 2h par semaine
d’'une éducatrice du Foyer pour identifier les besoins des personnes
accueillies en EHPAD et étayer leur accompagnement, puis
augmentation a deux demi-journées par semaine en 2005 pour préparer
la transition des futurs retraités et répondre aux questionnements des
équipes soignantes sur le handicap et les spécificites de
'accompagnement.

En 2006, I'association les papillons blancs du Creusot créée une commission sur
'avancée en age des personnes handicapées, a laquelle participe 'EHPAD du
Creusot.

En décembre 2008, un accueil de jour séniors de 15 places est alors créé.
En mai 2010, création en complément, d’'un SAVS séniors de 21 places.

En 2014, ouverture d’'une unité d’accueil (la maisonnée) de 28 places pour les
PHV au sein de 'EHPAD « les reflets d’argent » de 80 places au total

En 2016, création d’un poste de coordinatrice du dispositif. Elle est I'interlocuteur
principal de 'EHPAD et intervient en amont et en aval de 'admission en EHPAD.

Ce dispositif est porté par le Groupement de coopération sociale et médico-
sociale HESPERIA 71 et fait I'objet d’une fiche action du CPOM.

Objectifs de la
démarche

Faciliter la fluidité du parcours de vie en proposant un dispositif
d’accompagnement a la vie sociale regroupant I'unité PHV de 'EHPAD, I'accueil
de jour seniors, I'accueil de jour Albatros ( travailleurs ESAT temps partiels ) et le
SAVS seniors au sein d’'un batiment appelé Odyssée.

Périmeétre du dispositif

Les services séniors assurent un suivi :

- des personnes handicapées vivant en maison de retraite
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- des personnes handicapées vivant en appartement ou foyer logement et
déja suivies par un SAVS

- des personnes handicapées de plus de 60 ans toujours hébergées dans
les établissements de I'association

- des personnes handicapées vivant en famille

Les personnes peuvent intégrer 'accueil de jour et/ou le SAVS séniors selon leurs
projets. Il faut avoir plus de 60 ans (sauf dérogation) et avoir eu une notification
de la CDAPH avant I'’Age de 60 ans (quel que soit I'orientation).

Nbre de personnes
concernées et

28 résidents sont accueillis dans l'unité PHV, réparties sur 2 ailes de 14
personnes. Elles sont &gées de 60 a 77 ans (moyenne d’age actuelle = 67 ans).

caracteristiques 5 Personnes sont accueillies sur une autre structure de 'lEHPAD départementale,
3 personnes vivent en appartement, 1 personne en foyer logement et une
personne en foyer d’hébergement

Nature des Les différents établissements et services des papillons blancs du Creusot peuvent

établissements
d’origine ou
« adresseurs »

solliciter la coordinatrice du dispositif pour trouver une solution et accompagner
les personnes handicapées vieillissantes. Le dispositif est sollicité par de
nombreux établissements du département (Autun, Montceau, Chalon ...).

Plateau technique et
partenariat

- Un service séniors composé d’un accueil de jour séniors comprenant 2
monitrices éducatrices et d’'un SAVS séniors comprenant 2 AMP et une
coordinatrice du dispositif

- Une unité PHV « la maisonnée » au sein d'un EHPAD, composée d’une
équipe de 35 personnes soignants (AS/AMP/ IDE), 1 ME (non pourvu
pour le moment et remplacé par une animatrice) dont la mission consiste
a faire le lien entre les deux équipes et a planifier les RDV.

Description du
fonctionnement

Une premiére évaluation est réalisée par les équipes éducatives et la
coordinatrice du dispositif pour organiser la transition et les premiers objectifs de
'accompagnement (stage, activités transversales ...).

Pour chaque résident de I'unité PHV, est élaboré annuellement en collaboration
avec les services seniors, un projet d’accompagnement personnalisé ou sont
notés les besoins et attentes de la personne ainsi que les objectifs de
'accompagnement.

L’évaluation des besoins des résidents de 'EHPAD est réalisée par I'équipe
soignante de 'TEHPAD au moyen des grilles AGGIR et des informations recueillies
dans le GEVA.

Pour les autres usagers, le projet personnalisé est réalisé avec les services
éducatifs qui accompagnent la personne au quotidien (foyer d’hébergement
traditionnel, SAVS ...).

Les temps de transmission entre les professionnels de 'EHPAD et des services
séniors du dispositif d’accompagnement a la vie sociale sont quotidiens et
formalisés.

L’'accueil de jour séniors propose et anime des activités au sein du batiment
Odyssée ou au sein de 'EHPAD la maisonnée.
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Le SAVS accompagne par exemple les résidents auprés des généralistes et des
spécialistes, mais aussi pour faire des courses, se rendre sur la tombe d’un
proche, pratiquer des loisirs...). Il assure également le lien avec la famille et/ou le
mandataire judiciaire et peut également s’occuper des démarches
administratives.

Evolutions envisagées

Evaluer les besoins de création de nouvelles unités spécifiques (résidences
autonomie) en direction de personnes plus autonomes et vivant actuellement en
appartement. Ce projet est porté conjointement entre 'EHPAD et les papillons
blancs pour les personnes vivant en appartement au sein de la résidence St
Henri.

Impulser une dynamique de formation conjointe (sanitaire/éducatif)

Augmenter le nombre de places pour le service séniors (c'est-a-dire SAVS et AJ).

Financement et
financeurs

Co(t a la place = 70€ (56€ pour EHPAD classique) pour 'unité PHV
AJ Séniors : 14€64 j / dotation globale 112.225 €
SAVS Séniors : 14€64 /j / dotation globale de 112.225 €

Points positifs et/ou
bonnes pratiques a
partager

Une bonne collaboration entre le SAVS, I'’AJ et TEHPAD (transmissions chaque
lundi)

Une convention qui permet de clarifier les interventions de chacun (SAVS
accompagne sur l'extérieur les personnes accueillies a 'EHPAD et I'AJ
animation par 2 ME)

Le secteur du handicap a formé le personnel de 'TEHPAD a 'accueil de personnes
handicapées a partir d’exemples concrets et des formations conjointes doivent
étre mise en place.

Grace au dispositif, le passage a la retraite est anticipé. La coordinatrice assiste
au projet de 'ensemble des personnes a partir de 55 ans

Risques et/ou
difficultés rencontrées
et/ou limites

La différence d’approche et de langage entre le sanitaire et le médico-social peut
engendrer des disparités dans I'accompagnement.

Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

Le CD accepte de financer a la fois 'TEHPAD et le service sénior pour une méme
personne.

Remarques
complémentaires

Au sein de 'EHPAD, la personne handicapée n’est pas nécessairement accueillie
dans l'unité spécifique : en fonction de ses besoins, elle peut résider dans I'unité
Alzheimer ou dans l'unité classique.

Le dispositif d’accompagnement a la vie sociale de par les différentes prestations
proposées permet une fluidité dans le parcours de vie

Contacts

Nom : Mme Valérie BRUGNAUX

Qualité : Directrice des foyers du Breuil (papillons blancs)

Adresse : 53 rue de Montcoy, 71670 Le Breuil

Mail : direction@foyersbreuil.fr
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Téléphone : 03.85.73.92.30

Site internet : http://www.papillonsblancs-creusot.org/les-etablissements/s-a-v-s
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Réponses \’

fiche n°10

Intitulé du dispositif

FAS et EHPAD « Chemin de Yoline »
(Centre Hospitalier Intercommunal Haute Comté)

Localisation

Nozeroy- Jura (39)

Contexte de
création/mise en place

La création du FAS est issue d’une réflexion sur I'accompagnement des
personnes handicapées vieillissantes et la volonté d’offrir a ces personnes un
accompagnement adapté a leurs besoins et leurs attentes tout en évitant les
ruptures de liens.

Souhait du Conseil Départemental du Jura d’un projet d’accueil parent/enfant.
Création du FAS en 2013.

Objectifs de la
démarche

Permettre le maintien des liens familiaux parents-enfants en accueillant le parent
vieillissant a 'TEHPAD et son enfant adulte au FAS, mais également favoriser les
rencontres, afin d’assurer une continuité d’existence aux personnes en évitant les
ruptures.

Proposer un accompagnement quotidien adapté aux besoins et aux capacités
des personnes accueillies.

Favoriser les liens sociaux et 'ouverture vers I'extérieur.

Favoriser une ouverture et une tolérance entre personnes agées et personnes
handicapées a travers des temps de vie communs.

Périmétre du dispositif

Le FAS accueille des personnes handicapées dgées d’au moins 40 ans.

Ces personnes doivent posséder une certaine autonomie dans les actes de la vie
quotidienne pour pouvoir participer aux activités et aux sorties proposées par
'équipe.

Elles doivent également bénéficier d’'une orientation de la CDAPH de type « Foyer
de Vie ».

Le structure a intégré 3 couples parents-enfants, mais ce n’est pas un critére
d’entrée.

Nombre de personnes
concernées et
caractéristiques

Le FAS accueille 15 résidents et 'TEHPAD accueille 48 résidents.

Au sein du FAS, ils ont une déficience en adéquation avec un accueil non
médicalisé. Certains souffrent de pathologies psychiatriques avec des troubles
du comportement plus ou moins invalidants.

Nature des
établissements
d’origine ou

« adresseurs »

ESAT, Foyer de Vie, domicile, service de psychiatrie
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Plateau technique et
partenariat

L’équipe est composée de 7 aides médico-psychologiques et aides-soignantes et
une coordinatrice.

Le FAS a développé différents types de partenariats : avec les familles, les
partenaires sociaux et les foyers, les partenaires médicaux, la ville de Nozeroy et
les structures environnantes.

Description du
fonctionnement

Les outils utilisés pour I'évaluation des besoins sont : la grille Virginia Henderson,
la pyramide de Maslow et la création d’une fiche d’identification sur un outil de
'EHPAD, adaptation de la grille AGGIR.

Les 2 structures sont rattachées au CHI Haute-Comté. Elles bénéficient de la
proximité de la Maison de Santé au sein du batiment.

Elles sont indépendantes et complémentaires avec des projets et des temps
communs.

Le FAS propose un accompagnement éducatif dans actes de la vie quotidienne
et pour I'acquisition de compétences nouvelles. Sont mis en place des activités
éducatives en lien avec le projet personnalisé du résident, des activités de loisirs,
des temps communs avec les résidents des 2 structures, des activités physiques
et des actions de prévention.

Evolutions envisagées

Amener les équipes du FAS et de 'EHPAD a faire davantage partie d’un projet
d’établissement commun, a partager leurs compétences et leurs connaissances.

Développer l'accueil ponctuel des résidents de 'EHPAD dans les activités
proposées par I'équipe du FAS, dans le cadre du projet personnalisé des
résidents de 'TEHPAD.

Accueillir a 'TEHPAD des résidents du FAS sur des temps de repas.

Poursuivre le travail d’ouverture vers I'extérieur et continuer de faire évoluer le
regard de la communauté sur I'établissement et ses résidents.

Préparer le résident du FAS a une entrée éventuelle en EHPAD.

Sensibilisation des résidents et formation des professionnels du FAS a la question
du vieillissement.

Financement et
financeurs

Le conseil départemental du JURA

Points positifs et/ou
bonnes pratiques a
partager

Mutualisation de temps communs entre résidents du FAS et de 'EHPAD
(activités, repas...).

Risques et/ou
difficultés rencontrées
et/ou limites

La situation géographique a compliqué 'adaptation a un nouveau lieu et rythme
de vie pour le résident.

La difféerence entre les personnes agées et les personnes handicapées, le
manque de tolérance des personnes agées a lI'égard des personnes
handicapées.

Le rattachement a une structure sanitaire.

Le risque était de médicaliser une structure sociale qui est gérée par une IDE
coordinatrice, IDE cadre de santé et une hiérarchie qui est Hopital de Pontarlier

Nous sommes vigilants a bien rester dans le cadre du social, a étre dans une
démarche d'accompagnement éducatif
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Nous ne voulons pas transformer le FAS en EHPAD

Le manque de places au FAS qui ne permet plus, actuellement, un accueil
conjoint FAS et EHPAD.

Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

L’accueil des résidents du FAS a été fait sur une période de 3 mois.
Une connaissance du référentiel AMP par les professionnels d’encadrement.

Des partages de compétences sanitaires et socio-éducatives qui renforcent
'accompagnement défini par le projet d’établissement (cadre de santé présente
lors de I'ouverture des 2 structures a été garante de ce travail en commun), avec
la proximité de la Maison de Santé.

Remarques
complémentaires

Contacts

Nom : Madame GARCIA Brigitte
Qualité : Cadre de santé
Adresse : 4 allée des Bannerettes, 39250 NOZEROY

Mail : b.garcia@ch-pontarlier.fr
contact@chi-hautecomte.fr

Téléphone : 03.70.96.10.40

Site internet : http://nozeroy.chi-hautecomte.fr
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Réponses -5

fiche n°11

Intitulé du dispositif

CTER (Commission Technique d’Etude et de Régulation)

Localisation

Sadne et Loire

Contexte de
création/mise en place

Un groupe de travail initié¢ en 2016 par Mr Heitz (DTARS71) rassemblant des
ESMS et le centre hospitalier de Macon est a I'origine de ce comité technique. En
effet, force était de constater qu'il existait des difficultés de coopération entre les
ESMS et les services de soins en psychiatrie alors que méme que des crises
paroxystiques mettaient a mal résidents, équipes et conduisaient a un nombre
élevé d’hospitalisations a la demande d’un tiers sans pour autant permettre la
mise en ceuvre de plans de soins coordonnés avec les ESSMS.

Une convention a été signée en mars 2017 a la MAS de Bergesserin entre
'hépital de Macon et sept centres médico-sociaux du sud du département, qui
ceuvrent pour les patients qui ont des troubles psychiques importants. Elle a
donné naissance a une commission technique d’évaluation et de régulation
(CTER) qui fonctionne depuis environ 1 an %2

Objectifs de la
démarche

Faciliter la coopération inter institutionnelle médicosociale et sanitaire.

Favoriser l'interconnaissance des ESSMS/CH/dispositifs de soins par la
pratique des séjours patients/résidents, des formations partagées et des
permutations professionnelles (stages croisés)

Personnaliser et diversifier les parcours des usagers.
Limiter la répétition des situations de crises et de ruptures.

Bénéficier des compétences et des spécificités des ESMS et du CH Méacon
Service Psychiatrie.

S’enrichir des regards croisés sur la complexité des situations de crises

Engager une recherche concernant la sémiologie des crises

Périmétre du dispositif

Chaque séjour correspond au plus prés des besoins du public demandeur
indépendamment de la nature de son handicap et de son degré de dépendance :
Personnes handicapées, pluri handicapées, sur handicapées, polyhandicapées
avec (ou non) troubles psychiques importants, troubles liés au vieillissement.

La convention validée par les partenaires de la CTER (Autorités de tarification,
MDPH, Associations Gestionnaires, GCSMS, CH de Mé&con) léve les obstacles
administratifs et financiers pour faciliter la fluidité des séjours, les permutations
des salariés, les formations partagées.

Nombre de personnes
concernées et
caractéristiques

Activité réalisée en 18 mois : 10 séjours de ruptures,15 séjours de répits 14
séjours d’observations Concernant 49 personnes. 8 stages croisés et 9
formations partagées pour les membres des équipes pluridisciplinaires.

Nature des
établissements

Les structures qui font partie du de la CTER (RDAS, FAM les myosotis, FAM les
Perriéres, APEI papillons blancs de Paray le Monial, MAS de Bergesserin, FV Les
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d’origine ou
« adresseurs »

Avouards PEP 71, FAM Korian de Charnay ; Equipe relais handicaps rares NE,
centre national de ressources handicaps rares « la pépiniere », FV la chevaniére,
CH de Macon-psychiatrie

Plateau technique et
partenariat

La CTER fonctionne sur la base du volontariat : viennent aux réunions les ESMS
et représentants du CH qui le souhaitent.

L’accompagnement des parcours repose sur la mobilisation des plateaux
techniques de chaque institution.

Description du
fonctionnement

La CTER réunit une fois par mois un représentant (en général un cadre, parfois
accompagné d’autres professionnels) de chaque ESMS partant (au départ 5,
mais aujourd’hui ils sont de plus en plus nombreux) ainsi que des représentants
du CH de Macon. Chaque ESMS fait des propositions :

- doffres et de demandes pour organiser des séjours pour des patients (3
types de séjour : d’observation pour réaliser des évaluations et/ou
diagnostics pour envisager d’autres pistes de travail ; de rupture pour
rompre avec une certaine routine dans son établissement d’accueil et
bénéficier d’'un autre regard et d’'une autre expérience ; de répit pour
permettre une situation d’apaisement)

- doffres et de demandes de stages corisés de personnels (permutations)

- doffres et de demandes de formation. (pour favoriser la compréhension
mutuelle des pratiques collaboratives)

Evolutions envisagées

L'ouverture du de la CTER a deux EHPAD. L'’intérét sera de permettre une
acculturation des deux secteurs d’une part et d’autre part d’offrir la possibilité
d’aménager des périodes de transition et/ou d’essai pour des personnes
handicapées vieillissantes dont le projet serait d’aller en EHPAD (ou d’en sortir !)

Financement et
financeurs

Cette organisation ne fait pas I'objet d’'un financement.

Points positifs et/ou

Cette organisation permet des séjours de ruptures, et de répits et d’observations,

bonnes pratiques a . o ; ., .
artager mais aussi d’envisager d’autres parcours et en ce sens, s’inscrit totalement dans

P la logique de « Réponse accompagnée pour tous ».
Développement d’une pratique collaborative et d’interconnaissance des ESSMS
et CH.
Depuis sa mise en ceuvre, les acteurs notent une réduction des soins
psychiatriques a la demande d’un tiers

Risques et/ou

difficultés rencontrées
et/ou limites

La qualité du travail repose sur 'engagement des signataires de la convention

Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

La bonne volonté des acteurs et 'observation assez rapide de I'intérét d’une telle
organisation (baisse des hospitalisations sans consentement)

Remarques
complémentaires

Il ne s’agit pas d’un dispositif spécifiquement dédié aux personnes handicapées
vieillissantes mais ces derniéres peuvent y avoir recours.
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Contacts

Nom : Mr SALVI

Qualité : Directeur de la MAS de Bergesserin (GCSMS HESPERIA71)

Adresse : Lieu dit le Replat, 71250 Bergesserin

Mail : r.salvi-directeur@masbergesserin.fr

Téléphone : 03 85 40 40 00 / 06 86 40 94 23

Site internet :



https://www.google.fr/search?q=mas+bergesserin+adresse&oq=MAS+de+Bergesserin&aqs=chrome.1.69i57j0l2.6760j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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Intitulé du dispositif Accueil Familial Adulte (CD 21)

En attente de validation

Localisation Céte d’Or (21)

Contexte de
création/mise en place

Objectifs de la
démarche

Périmétre du dispositif

Nombre de personnes
concernées et
caractéristiques

Nature des
établissements
d’origine ou

« adresseurs »

Plateau technique et
partenariat

Description du
fonctionnement

Evolutions envisagées

Financement et
financeurs

Points positifs et/ou
bonnes pratiques a
partager

Risques et/ou
difficultés rencontrées
et/ou limites

Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

Remarques
complémentaires

Contacts
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Réponses

MIXTES

fiche n°13

Intitulé du dispositif

Accueil Familial Adulte (Conseil Départemental 71)

Localisation

Sadbne et Loire (71)

Contexte de
création/mise en place

Le développement de I'accueil familial s’inscrit dans un des axes du schéma pour
'autonomie des personnes agées et des personnes handicapées 2016-2018 et
du plan solidarités 2020.

Objectifs de la
démarche

Proposer des solutions alternatives a I'entrée en structure d’accueil collectif et
adaptées aux personnes handicapées vieillissantes.

Périmétre du dispositif

L’accueil familial ne nécessite pas de notification CDAPH. En revanche, il est
souhaité qu’une orientation CDAPH en établissement soit notifiée, au cas ou
I'accueil familial ne réponde pas aux besoins de la personne accueillie.

Les personnes handicapées peuvent étre accueillies en accueil familial a
l'exclusion des adultes handicapées, n’ayant pu acquérir un maximum
d’autonomie et dont I'état nécessite une surveillance médicale et des soins
constants (article L344-1 du CASF). Il s’agit principalement des adultes
handicapées orientées en Maison d’Accueil Spécialisée (MAS). Ces derniers
peuvent toutefois faire I'objet d’'un placement familial, a titre permanent ou
temporaire, par et sous la responsabilité d’'un établissement médico-social (article
L441-3 du CAF).

Nombre de personnes
concernées et
caractéristiques

110 personnes accueillies dont 67 personnes handicapées. L’accueil de
personnes handicapées se fait essentiellement pour des personnes avec des
troubles psychiques, psychologiques et/ou psychiatriques.

Nature des
établissements
d’origine ou

« adresseurs »

CHS, entourage familial, foyer de vie

Plateau technique et
partenariat

Cellule accueil familial du CD 71.

Procédure avec le CHS de Sevrey qui permet d’apporter un soutien et une aide
dans l'accompagnement de la personne accueillie. Analyse de la pratique
professionnelle proposée aux accueillants par le CHS en complément des
formations organisées par le Département. Si besoin (en cas de
décompensation, ...) la personne peut réintégrer le CHS.
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Depuis 1991, le Département de Sadne-et-Loire délégue le suivi des accueillis et
des accueillants a 3 associations dans le cadre d’'une convention.

Le Département garde la mission contréle auprés des accueillants familiaux. Il
organise les formations des accueillants.

Des services d’aide a domicile peuvent intervenir en soutien aux accueillants
familiaux. Le service HAD peut également intervenir, le SIAD, ...

Description du
fonctionnement

L’'accueil familial consiste pour un particulier agréé par le Président du
Département a recevoir a son domicile, a titre onéreux, 1, 2, ou 3 personnes
agées ou adultes handicapés (4 a titre dérogatoire s’il s’agit d’'un couple).

En Sabne-et-Loire pour 'année 2018, on dénombre 82 accueillants agréés, dont
10 couples.

L’avis du médecin de la MDPH est sollicité pour I'entrée d’une personne
handicapée en accueil familial. En 2017, 30 dossiers de demandes d’entrée en
accueil familial pour adultes handicapés ont été instruits par la cellule accueil
familial en lien avec la MDPH. 26 dossiers ont recu un avis favorable et 6
personnes ont pu intégrer une famille d’accueil.

L’accueil familial est en continu, I'accueillant nomme des remplagants qui
interviennent en cas de maladie, congés, ... Des relais auprés d’autres
accueillants, des séjours adaptés peuvent également s’organiser.

Depuis 2013 Subvention d’investissement accordée aux accueillants familiaux : Il
s’agit d’'une aide pour I'adaptation du logement pour subventionner des travaux
de sécurisation et/ou d’amélioration de I'habitat. Subvention a hauteur de 80%
du codt total des travaux, plafonnée a 6000€ sur 3 ans par foyer d’accueillant
agrée.

Evolutions envisagées

Le développement de [I'accueil familial en nombre (doubler le nombre
d’agréments) et en modalités (création d’un service d’accueil familial salari¢).

Financement et
financeurs

Codt pour la personne accueillie : entre 1700 et 2100 €

Les personnes handicapées accueillies rémunérent I'accueillant avec leurs
ressources (souvent AAH), elles peuvent demander la PCH, l'aide sociale a
'hébergement et I'aide au logement.

Points positifs et/ou
bonnes pratiques a
partager

Loi ASV :

- Référentiel d’agrément,

- Référentiel de formation: Mise en place de formations obligatoires :
formation initiale obligatoire de 12 h et formation aux gestes de premiers secours
pour tout nouvel accueillant avant le 1¢" accueil, formation initiale de 42 h et
formation continue de 12 h.

- Intégration en annexe du contrat de la charte des droits et des libertés

des personnes accueillies, de la liste des personnes qualifiées et du
projet de vie.

Le Département met également en place de l'analyse de la pratique
professionnelle en complément de celle proposée par le CHS de Sevrey.

De nombreuses actions de communication pour faire connaitre ce dispositif :
plaquettes d’information, guide de [laccueillant familial, des réunions
d’information, un film sur I'accueil familial diffusé sur la plateforme nationale
IFREP, articles de presse, interventions de la cellule d’accueil familial auprés du
public de Pble emploi/organismes de formation, de professionnels
d’établissements ...
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Analyse de la pratique par le CHS de Sevrey.

Vérification auprés de la MDPH de la compatibilit¢ de I'accueil familial et la
personne concernée (type de handicap par exemple).

Risques et/ou
difficultés rencontrées
et/ou limites

Vieillissement des accueillants familiaux avec un fort ancrage affectif qui se crée.
Cette relation engendre parfois un manque de distance et d’objectivité de la part
des accueillants familiaux, d’ou I'importance d’un suivi assuré par les services de
Suivi.

Difficulté de trouver un nombre suffisant de familles pour couvrir 'ensemble des
besoins du territoire.

Leviers qui ont rendu
possible ou facilité la
démarche

Le partenariat avec le CHS, la journée du 14/12/2017 ouvert 'aprés-midi au grand
public, la connaissance du dispositif de [I'accueil familial apportée aux
établissements, la participation a différentes réunions — rencontres avec les
partenaires (habitat inclusif, résidence accueil et services...)

Remarques
complémentaires

Contacts

Nom : Sandrine Colombo

Qualité : Gestionnaire administratif / suivi de I'’Accueil familial
Adresse : Département de Sabne-et-Loire

Espace Duhesme 18 rue de Flacé CS 70126

71026 Macon cedex 9

Mail : acfa.paph@saoneetloire71.fr

Téléphone : 03.85.39.56.18

Site : www.cg71.fr
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LISTE DES SIGLES
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AEHM : Association européenne des handicapés moteurs
AGGIR : Autonomie gérontologie groupes iso-ressources
Al : Accueil de jour

AMP : Aide médico-psychologique

ARS : Agence régionale de santé

AS : Aide-soignant

CD : Conseil départemental

CDAPH : Commission des droits et de 'autonomie pour les personnes handicapées
CH : Centre hospitalier

CHS : Centre hospitalier spécialisé

CHI : Centre hospitalier intercommunal

CHRS : Centre d’hébergement et de réinsertion sociale
CNSA : Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie
CPOM : Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens

CREAI : Centre régional d’études, d’actions et d’informations en faveur des personnes en situation de
vulnérabilité

CRA : Centre ressources autismes

DTARS : Délégation territoriale de I'agence régionale de santé

EHPAD : Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes
ESMS : Etablissement social et médico-social

ETP : Equivalent temps plein

ESAT : Etablissement et service d’aide par le travail

FAM : Foyer d’accueil médicalisé

FAS : Foyer d’accueil spécialisé

FH : Foyer d’hébergement

FV : Foyer de vie

GEM : Groupe d’entraide mutuelle

GEVA : Guide d’EVAluation des besoins de compensation des personnes handicapées
GIR : Groupe iso-ressources

GMP : Gir Moyen Pondéré

HAD : Hospitalisation a domicile

HAS : Haute autorité de santé



IDE : Infirmier diplomé d’état

IFSI : Institut de formation des soins infirmiers

MAP : Modele d’accompagnement personnalisé

MARPA : Maison d’accueil rural pour les personnes agées
MAS : Maison d’accueil spécialisée

ME : Moniteur éducateur

MDPH : Maison départementale pour personnes handicapées
PA : Personnes agées

PASA : Pole d’activités et de soins adaptés

PH : Personnes handicapées

PHV : Personnes handicapées vieillissantes

PRS : Programme régional de santé

RDAS : Reglement départemental d’aide sociale

ROCS : Référentiel d’observation des compétences sociales

CREAI Bourgogne Franche Comté

SAMSAH : Service d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés

SAVS : Service d’accompagnement a la vie sociale
SSIAD : Service de soins infirmiers a domicile
UPHV : Unité pour personnes handicapées vieillissantes

USLD : Unité de soins longue durée
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ANNEXE 1 : FICHES DE RETOUR D’EXPERIENCE

Al

@ D Agence Régionale de Santé

1- FICHE DE RECUEIL DE L’ARS EN AMONT DU TEMOIGNAGE P ot

Description de ’organisation mise en place pour accompagner les personnes handicapées
vieillissantes

Objet de I'organisation
Dates de réalisation du projet

Contexte et objectifs de départ
Localisation

Acteurs impliqués (ES, ESMS,
professionnels libéraux, réseaux)

dans le projet

Nom :
Qualité :

Contact au sein de 'organisation )
Mail :

Téléphone :
Site internet ou lien vers I'étude
Description du fonctionnement
Locaux
Personnel
Formation
Organisation

Financement par type de
financeur

Partenariats
Utilisation d’outils d’évaluation
Evolutions

Commentaire



2- FICHE DE PRESENTATION DU DISPOSITIF ELABOREE PAR LE CREAI

CREAI Bourgogne Franche Comté

i
CREAI

‘ BOURGOGNE-FRANCHE-COM

Réponses

Intitulé du dispositif

Localisation

Contexte de création/mise en place

Objectifs de la démarche

Périmétre du dispositif

Nbre de personnes concernées et
caractéristiques

Nature des établissements
d’origine ou « adresseurs »

Plateau technique et partenariat

Description du fonctionnement

Evolutions envisagées

Financement et financeurs

Points positifs et/ou bonnes
pratiques a partager

Risques et/ou difficultés
rencontrées et/ou limites

Leviers qui ont rendu possible ou
facilité la démarche

Remarques complémentaires

Contacts

Nom :

Qualité :

Adresse :

Mail / site internet

Téléphone :
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ANNEXE 2 : RECUEIL DES OUTILS D’EVALUATION UTILISES POUR EVALUER LES BESOINS
DES PERSONNES HANDICAPEES VIEILLISSANTES

1- LES GRILLES D’EVALUATION DU CHAMP GERONTOLOGIQUE

La grille AGGIR :

La grille Aggir est utilisée dans le cadre d'une demande d'allocation personnalisée d'autonomie (Apa).

Elle mesure les capacités de la personne agée a accomplir :

- des activités corporelles et mentales (dites "discriminantes")

¢ Communiquer verbalement et/ou non verbalement, agir et se comporter de facon logique et
sensée par rapport aux normes admises par la société

e Serepérer dans |'espace et le temps

e Faire sa toilette

e S'habiller, se déshabiller

e Seservir et manger

e Assurer I'hygiene de I'élimination urinaire et fécale

e Selever, se coucher, s'asseoir, passer de I'une de ces 3 positions a une autre

e Se déplacer a l'intérieur du lieu de vie

e Se déplacer en dehors du lieu de vie

e Utiliser un moyen de communication a distance (téléphone, alarme, sonnette, etc.) dans le
but d'alerter en cas de besoin

- Des activités domestiques et sociales (dites "illustratives")

e Préparer les repas et les conditionner pour qu'ils puissent étre servis

e Gérer ses affaires, son budget et ses biens, reconnaitre la valeur monétaire des pieces et des
billets, se servir de I'argent et connaitre la valeur des choses, effectuer les démarches
administratives, remplir les formulaires

e Effectuer I'ensemble des travaux ménagers courants

e Utiliser volontairement un moyen de transport collectif ou individuel

e Acheter volontairement des biens

e Respecter I'ordonnance du médecin et gérer soi-méme son traitement

e Pratiquer volontairement, seul ou en groupe, diverses activités de loisir

Seules les 10 activités discriminantes sont utilisées pour déterminer le groupe "iso-ressources" (Gir)
dont reléve la personne agée. Les 7 activités illustratives sont destinées a apporter des informations
complémentaires a |'évaluateur pour mieux appréhender la situation globale de la personne.

Chaque variable peut prendre trois modalités : Pour chacune des variables et sous variables il convient
d’évaluer adverbe par adverbe chaque activité, puis seulement dans un deuxieme temps, en fonction
de la réponse aux adverbes, de coder la variable par A, B ou C.

- A fait seul spontanément et totalement et habituellement et correctement

- B fait seul non spontanément et/ou partiellement et/ou non habituellement et/ou non correctement


https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F10009
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- C ne fait pas seul ni spontanément, ni totalement, ni habituellement, ni correctement. Il faut faire
I’activité a la place de la personne, ou « faire faire », ou encore « refaire », en totalité et a chaque fois.

« Spontanément » suppose qu'il n'existe pas d'incitation ou de stimulation

« Totalement » suppose que I'ensemble des activités du champ analysé soit réalisé, habituellement
fait référence au temps et a la fréquence de réalisation,

« Correctement » recouvre trois aspects : la qualité de la réalisation, la conformité aux usages et la
sécurité vis a vis de soi et les autres.

Caractéristiques du demandeur en fonction du Gir auquel il est rattaché
Degrés de dépendance
Gir1 - Personne confinée au lit ou au fauteuil, dont les fonctions mentales sont gravement altérées et qui nécessite une
présence indispensable et continue dintervenants

- Ou personne en fin de vie

Gir2 | - Personne confinée au lit ou au fauteuil, dont les fonctions mentales ne sont pas totalement altérées et dont I'état
exige une prise en charge pour la plupart des activités de la vie courante,

- Ou personne dont les fonctions mentales sont altérées, mais qui est capable de se déplacer et qui nécessite une
surveillance permanente

Gir3 = Personne ayant conservé son autonomie mentale, partiellement son autonomie locomotrice, mais qui a besoin
quotidiennement et plusieurs fois par jour d'une aide pour les soins corporels

Gir4 | - Personne nassumant pas seule ses transferts mais qui, une fois levée, peut se déplacer a l'intérieur de son
logement, et qui a besoin d'aides pour la toilette et I'habillage,

- Ou personne nayant pas de problémes locomoteurs mais qui doit étre aidée pour les soins corporels et les repas
Gir 5  Personne ayant seulement besoin d'une aide ponctuelle pour la toilette, la préparation des repas et le ménage

Gir6 | Personne encore autonome pour les actes essentiels de la vie courante

La grille PATHOS :
Objectif : Evaluer le niveau de soins nécessaires pour la prise en charge de la poly-pathologie

le modele PATHOS comporte :

- Un thésaurus de 50 états pathologiques représentant la tres grande majorité des situations
cliniques rencontrées en Gériatrie

- 12 profils de stratégie thérapeutique ou profils 2 de soins chaque état pathologique repéré étant
caractérisé par un profil et un seul
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- 8 postes de ressources ou postes de soins médico-techniques nécessaires (médecin gériatre,
médecin psychiatre, soins infirmiers, rééducation, psychothérapie, biologie, imagerie, pharmacie et
petit matériel)

Les 12 profils de soins sont les suivants :

Soins importants et multiples avec surveillance médicale quotidienne.
Pronostic vital en jeu dans I'immédiat

2 Equilibration et surveillance rapprochée
Surveillance médicale pluri-hebdomadaire et permanence infirmiére 24 h sur 24
requise le plus souvent

Soins de prise en charge psychiatrique de crise, mais aussi de rechutes fréquentes
Soins de prise en charge psychiatrique continue, soutien psychothérapique
Rééducation fonctionnelle intensive, le plus souvent individuelle

2 Reééducation fonctionnelle d'entretien, discontinue ou allégée chez un patient ne pouvant
supporter une rééducation intensive, parfois collective aprés évaluation individuelle

Plaies, soins locaux complexes et longs (opérés récents, plaies importantes,
dermatose), mobilisant l'infirmiére au moins 20 minutes tous les deux jours

G Investigations pour un état non diagnostiqué
Etat terminal soins psychothérapiques et/ou techniques lourds

Etat terminal d'accompagnement sans soins techniques lourds conduisant au déces a
plus ou moins longue échéance

Surveillance épisodique programmée au long cours des affections chroniques
stabilisées et de leurs traitements

Absence de toute surveillance ou de traitement (pathologie séquellaire, traitement
inutile ou inefficace...)

Le médecin évaluateur formé par I’ARS, et qui a pris connaissance des dernieres recommandations
de codage, a pour tache de repérer les différents états pathologiques du patient et de caractériser
chaque état pathologique identifié par son profil de stratégie thérapeutique, en respectant la notion
de soins requis.

2- LES GRILLES D'EVALUATION DU CHAMP DU HANDICAP

Le GEVA (volet 6)

Le GEVA est le support de la démarche d’évaluation des besoins de la personne dans tous ses domaines
de vie (activités quotidiennes, vie sociale, santé, travail, logement, etc.) Le volet 6 est celui qui est
utilisé notamment pour I'attribution de la PCH.
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La logique de I'outil du GEVA

Volet Activités,
capacités
fonctionnelles
(Volet 6)

Volet Payoours

Volet Médical

(Volet 4) (Volet 3b)

Une adaptation du GEVA aux situations des personnes agées, notamment pour outiller les
gestionnaires de cas des MAIA dans leurs pratiques quotidiennes avait été un temps envisagé mais a
été abandonnée

ROCS (Référentiel d’observation des compétences sociales)
Plusieurs ESMS utilisent ce référentiel. Il s’agit de clarifier les champs d’observation et d’évaluation des
professionnels afin d’évaluer les compétences sociales des usagers.

Sa construction a prend appui sur 'ouvrage de Jacques Danancier « Le projet individualisé dans
I"accompagnement éducatif — contextes, méthodes, outils ».

L’évaluation de la personne porte sur 5 dimensions composées de différents criteres :

Vie quotidienne | Vie affective Vie sociale et | Corps/Santé Relations
Epanouissement | scolaire familiales

Capacité a se Gérer les conflits Rapport aux lois Alimentation Relation & sa fratrie

préparer

Capacité 4 partager Image de soi Scolarité Rapport a sa santé Arbre généalogique

des temps communs

Sommeil Capacité a s’exprimer | Socialisation Rapport au corps Repéres et réactions

(endormissement) en lien avec les visites

ou les hébergements

Respect des regles Capacité a nouer des Intégration Schéma corporel Maintien du lien
relations Motricité

Gestion du temps Expressions et Ouverture vers Identite sexuelle Relation, place dans

libre contréle des affects I"extérieur Ia famille

Chaque établissement, dans le cadre d’un travail collectif décline ensuite ces criteres en 5 degrés,
depuis la capacité a faire les choses seul (degré 5) jusqu’a I'incapacité totale (degrél en passant par la
possibilité de le faire avec de I'aide...)
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Modeéle d’Accompagnement Personnalisé (MAP)

Objectif : Evaluer les besoins des personnes afin de déterminer les actions a mettre en ceuvre pour
les satisfaire

Il fonctionne avec le logiciel Arcade mis en place par ’ADAPEL. Il est basé sur la grille AGGIR.

S’inspirant des mémes bases que la grille « AGGIR », MAP s’enrichit de 5 grilles adaptées : « relations
et comportements », « activités domestiques et sociales », « aptitudes dans I'exercice d’une activité
», « activités mentales et corporelles » (AGGIR), « pble sensoriel » ; avec 36 items au total

Chacun des items de ces grilles propose trois niveaux : « fait seul », « avec aide », « ne fait pas »

Hadatiomng & I'_ﬂl'ﬂpﬂl"tEl'l'H!l'ltL A B [
R1 Cormmuncaiion decodes

2 Sociurabid

A3 Comportement gy cho-aftectl

H4 Lonsomnce oe 5o

-1 Rapport ms cangsr

BE Convgntiond socabkes

LB fmxuine

1] RafdemT d I3 APoUrinee

R3 Agressiine

Activités Domestigues et sociales (AGGIR) A B | ¢
s3] [P

bZ I Lt

oy W Erngge

[ Tramport

oS ALhars

[ Suei de b santE

[vF) ALirall di bader

Aptitudes observées dans "exercice d'activités &8 | C
E1l Consmanos, Conmutd

] Sy ey procidures

E3 Exicutcs

Ed AFDOpATon, InDatg

-] Aaaisaion qualtabwe

E6 Lniksation 4" obpts

EF Sdapration, POnTaTHn

Activités mentales at corporelbes (AGGEIR) A|B|C
(] [oFdirence

2 OrmefLation

C3 Toletie

L& tabilage

LS .-!.I_H--rll:nnn

CE Elmenatcn

[ r Tramaferts

CB Doded i A Todrt T 1L b

=) Dplacemar] fwbirsur

] Co=mumcation § datence

Plle sensoriel A|lB|C
C1 Wisir

o Eriendre

C3 Pariar

"A" correspond 4 "fair seul, toralement, correctement, sans stimulation” er "C 4 "ne
fait pas”. La modalité "B” correspond & “fait pamiellement ou non habimuellement
ol mon correctement”. Ces maodalinés doivert Sre wilisées dans I'ordre: A C, B
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3- LES GRILLES ELABOREES PAR LES STRUCTURES ELLES-MEMES

Les outils utilisés par I’accueil familial du CD 71

CGRILLE DEVALUATION DE LA DEFEMDENCE
FERZONNE AGEE OU ADULTE HANDICARE

Mam &t prénom de la persenne accusilie Dot e v o ca

Apcuedlija) chez TéEl:

INDEMMITE POUR FRAI 8 D'ENTRETIEN COURANTS (A compléter par e serdics de suivi)

REMUNERATION

Alimentation 3 MG
Chauffage et &leciricité 0.5 MG
Alimentation spacifique (mixée, galifide, diabie ) 0.5 MG
Prabiléma incontnencs 0,25 MG
Chambire aves commadilés (sanitaires. ) 0,25 MG
Aulres piéces mises d dispasition (petit salan...) 0,25 MG
Transpars de proximibe occasionnsls 0,25 MG

SOUE-TOTAL SMG

51 e sous-foded e infEnelr au I?Q'El = -f. Q0 G er dvaivaiian oe Mnconinence Je 5 EErsINE FCCUeie 8
| 0,25 4G, possiniite asjouter 5,10 MG pour sucodt W & fa « Tave ordures mensgenes / Incontinence »

Taxe ardures ménagires ! incontinence
JTERENT DR DTy RS L 6 G e N SO 38 |:| 1|:| rﬂG
MECEFCE 00 | S Ded il TRTd 8], s M S 80 CIG e

RN EL

ToTaL 5 MG

INDEMMITE FOUR SUJETION E PARTICULIERER
(A compléter par e sarvice autanomie/pubtlic P - cellule accueil familal sur avis MOPHpublic PH)

GIRE 1=1 46 ZMIC horaina GIR 4= 1073 SMIC harairs
GIR 2 = 146 SMIC horaire GIR & =0 A7 SMIC horaire
GIR 3 =109 SMIC horairse GIR G =0 37 SMIC harsine

& InlEreention lale D auw partialk: O d'un mfirmier oo dun service de soins indirmiar & damicile 3 aide
& domicile
& InlEreention lolake O ou padiells O dun serdcs de sain & damicile

CONCLUSION (A compléter par le servios de suivi)

Remunération journaliéne pour services rendus 2.5 SMICharaire

Indemnité pour frais d'entretien courants

Indemnité pour sujéions padiculiéres

Chamibire daubda O o individuealle O

APPSR pui0 non O Aide Sociale ©aui O non 0O

PCH: wi0 non O



Mam et prénam

Adresse

1 - MOGILITE- MAMNIPLULATION

FICHE AUTONOMIE
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Oate de naizsance

La personne peut-clis -

S=ulie)

Avec aide partiell=
ou incitation

Axer aide totale

e lever:

de la position cowchde
d A position assise

rester debout

resier assis

se deplacer :

dans le logement

i Mextéraur

utilisar des pscaliers

conduire un vehicuks

utilisar s rarspans an commun

utiliser la pince poucs indsx

soulever et transporer des ohjeis

2 - ENTRETIEM PERSOMMEL

S’ habiller ou se deshabiller

haut du comps

bas du corps

baulonner

S laver regulierament

daische

bain

faire =25 courses

prévair coogu'elke diod aohebar

payer & la caisse

prendre 585 I2pas

parter & ga boue

COUPET S85 MImMeEnts

S& Serdi a4 boine, auvrir les :ri!::'.ll:!’i

P 'L.'I.'-\'Jrl.' SRS MEpas

utiliser l=s tollsttes

1 - VWIE QUOTIDIENNE- RELATION AVEC AUTRUI

prendre des initiatves

se reperer dans les iewx

faire des demarches administratives

tenir propre son logement

gerer 5on budget et payer ses factures

sortir seul dans la rue sans angoisse

attendre 2n salle d'attente ow 3 un guichst

respecter e tratement prescrit par le medecin

COMMUNICATION

re

=Lrire

parler

compter

telephoner — repondrs au t2lephone

utilizer un ordinsteur

5 - FATIGABILITE

| precisez la distance aw bout de laguele la

Plus de 200 m
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personne est obliges de s'ameter

moins de 200 m

precisez le nombre d'etages qus [a personne peut
| gravir sans s ameter

essoufflernent au moindre effort meme en parlant

& = UTILISATION DUMN APPAREILLAGE

[ 1 cann=

[ 2 cannes, déambulateur

[ Fauteuwi raulant manusl- dlectrique

[ Apparei auditif

[0 Stomie urinaire, digestive ou trachealke
[J Sonde wrinaire

[ Alirentation par gasiro ou jEjunostomie

[ Appareil de ventilation {BrECISEE) ..o

[ wtres apparsillBges (BrBGISEE] ... o.e. oo eeemeceeeee e e e eeamseserer e s eeenenes

7= ENVIROMMEMERNT HURAIN
- Accompagnenant ;] SAWS [ sAMSAH
- Buivi : [J Psychiatrigue [ Psychalogiqus

- La personne bénéficie-t-all= de [APA [,

[ GEM
[ Crthopedigue

[ autre précisez -

[0 autre precisez :

de la Majoration Tierce Personne 55 [ d=la PCHO

B - OBSERVATIONS OU MOTIFS DE LA DEMAMNDE DE REEVALUATION :

Date de Mevaluation :



Un exemple d’outil utilisé par le GRD du foyer Chantournelle

+
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CONSCIENCE ET COMMUNICATION DE SES BESOINS

DOMAINE CORPETENLCE OU o MOo™ He Sait Pas REMARDQUES OU COMPLEMENTS DEJECTIFS DE TRAVAIL
FOMCTHOMNEMENT DBSERVES (M5 YINFORMATIONS
Ou
Mion Dhsensd
()
COMMUNICATION
O vl i
O ez vl i
Hiveau Finsath v csth cannan, Lol =] =]
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LI ST 3 [ T COTTRreTE a8,
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Pl sogEriser un bescen B
sl sormsail, salibie, ) Com=nt = =
et shgealmar Ul @ mal (ot =] =]
Pl dirw s 1 d mal [eomsenl 3| =} =]
Pl UliGir dus Tor=ilin 08 polaiie
(bonjeus, i raweir, mard, 871 gail, ] = =
Pl it une dimandi o
O aida. Carrermnn 7
e aviss quesiiga'un
(Enssrrnt T
O de faie quelge
cheaw  awic quega'un
(Enssrrnt T
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Qg ol awed
g’ un (et ¥
O ch i il
T T E L T T o
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Pl durnasalin  dk  ancloatoon G
quigs e, Carmmant 7 = =
chanchs & mlazie  wn mode o
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cosprimdre
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O rraiirite die Tagen
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quesgas choss Q Q
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Rl BTt A0n Nl prpcigie
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il BTl Ann g b (reawmr) a
SEXUALITE
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4- LES AUTRES GRILLES D’EVALUATION MENTIONNEES : L'EVALUATION DES BESOINS
FONDAMENTAUX

Grille Virginia Henderson

Selon le modele de |'américaine Virginia Henderson, les besoins fondamentaux de I'étre humain
peuvent étre classés selon une liste ordonnée que les professionnels de santé utilisent lors des soins

d'une personne malade ou en bonne santé

Les 14 besoins fondamentaux :
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I - Besoin de respirer

1 - Sans géne

2 - Dyspnee.

3 - A besoin d'aide technique (acrosel).
4 - Ventilation assistée.

I1- Besoin de boire et manger

1 - Mange seul.

2 - Installation/stimulation.

3 - A besoin d'aide partielle et/ou surveillance. .

4 - A besoin d'aide totale (faire manger, gutripompek).

III - Eliminer (urines)

1 - Continence.

2 - A besoin d'aide (wg avec aide, urinal, bassin).

3 - Incontinence jour ou nuit.

4 - Incontinence jour et nuit.

Eliminer (selles)

1 - Transit normal.

2 - A besoin d'aide (W avec aide, bassm, laxatif).
3 - Incontinence, diarthée, constipation épisodique.
4 - Incontinence en permanence.

IV - Se mouvoir et maintenir une bonne posiure
1 - Se déplace seul.

2 - Se déplace avec aide (canngF) ou avec une personne.

3 - Se déplace avec l'aide de deux personnes.
4 - Alité en permanence, lever interdit.

V - Dormir et se reposer

1 - Dort naturellement.

2 - Dort avec aide (medicament).
3 - Réveils fréquents.

4 - Insomnies fréquentes.

VI - Se vétir et se déveétir

1 - S'habille, se déshabille zeul.

2 - A besoin du conseil d'un tiers, de surveillance.
3 - Abesoin de l'aide partielle don tiers.

4 - A besoin d'une aide totale.

VII - Maintenir sa température

1 - Adapte ses vEétements 2 la température ambiante.

2 - Demande a fre protege.

3 - Incapable d'adapter ses vétements 3 1a température
ambiante.

4 - Garde les vétements qu'on lui enfile

VIII - Etre propre, protéger ses téguments

1 - Se lave seul.

2 - A besoin d'gtre stimulé mais se lave seul.

3 - A besoin d'une aide partielle (une partie du corps).
4 - A besoin d'une aide totale pour se laver.

IX - Eviter les dangers

1 - Lucide.

2 - Confus et'ou désorienté épisodiquement.

3 - Confus et/ou désorienté en permanence.

4 - Coma, dangereux pour lui-méme et pour les autres.

X - Communiquer

1 - S'exprime sans difficulté.

2 - S'exprime avec difficulté (bégaiement).

3 - A besoin d'une aide pour s'exprimer (ardoise,
interpréte).

4 - Ne peut pas s'exprimer (aphasie), ne veut pas
5'eXprimer.

XTI - Agir selon ses croyances et ses valeurs

1 - Autonome.

2 - Est découragé, exprime sa colére, son angoisse.
3 - Eprouve un sentiment de vide spirituel.

4 - Demande une assistance spirituelle.

XII - S'occuper en vue de se réaliser
1 - Autonome.

2 - Triste, anxieux.

3 - Angoissé, opposant, se laisse aller
4 - Negation de so1, désespoir.

XIII - Besoin de se récréer, se divertir

1 - Autonome.

2 - Desinteressement 3 accomplir des activites
récreéatives.

3 - Dafficulté/incapacité a accomplir des activités
récreéatives.

4 - Refise d'accomplir des activités récreatives.

XIV - Besoin d'apprendre
1 - Se prend en charge.

2 - A besoin de stimulation_
3 - Apathique.

4 - Refis, résignation
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La pyramide de Maslow

5_
Besoin de
s’accomplir
Développer ses
connaissances, ses valeurs

4 - Besoin d'estime
Sentiment d'étre utile et d’avoir de la
valeur, conserver son identité.

3 - Besoin d’appartenance
Etre aimé, écouté, compris, estime des autres, faire
partie d'un groupe, avoir un statut

2 - Besoin de sécurité
Se sentir en sécurité, faire confiance
1 - Besoin physiologique
Faim, soif, survie, sexualité, repos, habitat

1. - A la base de la pyramide on retrouve les besoins de maintien de la vie (respiration,
alimentation, élimination, maintien de la température, repos et sommeil, activit¢ musculaire et
neurologique, contact corporel, vie sexuelle). Ces besoins sont fondamentaux.

2. L'étage au-dessus représente les besoins psychologiques : de sécurité (protection
physique et psychologique, emploi, stabilité familiale et professionnelle), de propriété (avoir des
choses et des lieux a soi) et de maitrise (pouvoir sur l'extérieur).

3. Le 3éme étage est représenté par les besoins sociaux : d'affectivité (étre accepté tel
que I'on est, recevoir et donner amour et tendresse, avoir des amis et un réseau de communication
satisfaisant), d'estime de la part des autres (étre reconnu comme ayant de la valeur) et
d'appartenance (on vit en société et notre existence passe par I'acceptation des autres avec leurs
différences, ainsi que par l'appartenance a un groupe).

Si ces besoins de base sont satisfaits, il y a apparition, selon ce que I'on appelle le principe d'émergence,
d‘autres besoins dits besoins secondaires de développement, qui sont plus de l'ordre de la réalisation de soi,
comme étre libre, que du comblement de manques.

4, Le quatriéme étage, c'est le besoin d'estime de soi-méme : sentiment d'étre utile et
d'avoir de la valeur, point de départ de I'acceptation de soi et du développement de I'indépendance.

5. Ce besoin une fois satisfait, on peut alors accéder au sommet de la pyramide, arriver a
la réalisation de soi (accroitre ses connaissances, développer ses valeurs, "faire du neuf", créer
de la beauté, avoir une vie intérieure) ;

5- LES AUTRES OUTILS EXISTANTS MAIS NON MENTIONNES DANS LE GROUPE DE TRAVAIL (NON
EXHAUSTIF)

Smaf : (Systeme de mesure de I|'autonomie fonctionnelle): outil d'évaluation
multidimensionnel standardisé

Importé du Canada, le SMAF est destiné a mesurer I'autonomie fonctionnelle des personnes. Il est
utilisé en France par quelques établissements pour personnes agées et est expérimenté actuellement
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en Dordogne pour étre utilisé auprés des personnes agées et des personnes handicapées, en
établissement et a domicile

La grille d’évaluation SMAF permet d’évaluer 29 activités regroupées en 5 dimensions de I'autonomie
fonctionnelle :

Activités de la vie quotidienne (AVQ)
Mobilité

Communication

Fonctions mentales

Activités de la vie domestique

O O O O O

RAI : Résident Assessment Instrument" traduit en "Méthode d'évaluation du résident"
Il s’agit d’un outil utilisé dans le champ gérontologique

Evaluer avec la démarche RAI

Minimum de Données La démarche RAI comporte 3 étapes

Standardisées
MDS

= Evaluation multidimensionnelle de
chaque personne par une équipe
pluri-professionnelle utilisant le MDS

outil standardisé
"Alarmes"
* Synthese identifiant des domaines
d'intervention et la sévérité des
troubles et de leurs conséguences
Guides (echelles)

L LD * Guide d'analyse clinique

donne pour chacun des domaines
Plan de soins d'intervention des recommandations
personnalisé de bonne pratique.
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CleanWeb - RAI-DOM - Pr. Jean-Claude HENRARD - Investigateur principal

Patients Sumi Donnédes Gestion Aide

L, o

Nouveau pati... Synchroniser

'] = “\‘/ -
Imprimer Documents Sauvegarder Veérifier Liste patients

Référence : CAJ25/06/1928 Indusion le : 18/02/13

Alaive

Indicateurs : A compléter  «|

[ @ Information d'identification

A  G.Etatfonctionnel

E ¢ Dossler d"évaluation Performancef capacité pour les AIVG AVQ - Pedformance Locomotion | Activite / Conduite
¢ A Contede de I'évaluation Réhabilitation fonctionnelle
B. Admission & Historigue Initial @ 3
* C. Cognition &)
# D. Communication etwsion *“ @ 2a.Bain douche | Assistance importante b
# E. Humeur et comportement @) y
i il POIRMS @ @ 2b. Hygiéne personnelieisoins - Assistance Fnportante =]
: E‘ ?;::ﬁg'.Ml @ @ 2¢. ghabiller 1a partie supérieure du corps - | Assistance particlie =~
i
| D»aungSIIcs médicaux @ @ 2d. Shabiller |3 partie inférieure du corps | | Assistance partiels &
¢ J. Problémes de santé o
¢ K Etat oral el nutritionnel @ @ 20 Marcher Aide & la préparation seulement _'_]
¢ L Probléme de peau & > ;
¢ M. Médicaments = @ 21 Locomotion : Axde 3 la préparation seulement ;1
# N. Traiternents et procédures )
®0 Responsabnlité‘; 2 e 29 Transfertvers et depuis les toilettes ; Supervision ;j
:g Séfé'fﬁﬁiiﬂf}éﬂmnnemm @ @ 2h. Utilisation des toiletes Supervision =]
# R. Perspectives de sortie - état général @ @ 2i Mobilité dans le lit: Indépendant =~
¢ T_Information sur 'évaluation
® Alarmes @ @ 2 Atimentation: Indépendant =
# Scores

¢ Commentaires

Ci-dessus les 18 sections Ci-dessus les 10 items de performance pour
du MDS, les alarmes et les activités de la vie quotidienne (AVQ)

scores des échelles

L'échelle IADL de Lawton

Elle est utilisée dans le champ gérontologique. Elle est essentiellement axée sur le comportement
habituel de la personne et évalue essentiellement le niveau de dépendance d'un patient a travers
I'appréciation des activités de la vie quotidienne.

e Elle se compose de deux parties :
o 1-une échelle d'autonomie physique issue des travaux de Katz, appréciant la capacité
a faire sa toilette, s'alimenter, s'habiller, se mouvoir. IADL.
o 2 -une échelle estimant les activités instrumentales. IADL-E

L'aspect ‘"instrumental" fait référence a ces activités quotidiennes
essentiellement gouvernées par des fonctions cognitives, telles que faire des
achats, utiliser des transports en commun, cuisiner, faire son ménage ou sa
lessive, utiliser le téléphone, prendre des médicaments, gérer son budget...
Ces activités sont complexes dans le sens qu'elles nécessitent une certaine
habileté, une certaine autonomie, un bon jugement et la capacité de
structurer des taches.

e Plutét que d'apprécier directement et isolément des capacités telles que la mémoire ou
d'autres fonctions cognitives, cette échelle les évalue d'une fagon indirecte a travers un
ensemble d'activités courantes de la vie quotidienne.


http://papidoc.chic-cm.fr/35iadlphysique.pdf
http://papidoc.chic-cm.fr/35iadlinstrumental.pdf
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ANNEXE 3 : SCHEMA THEORIQUE DES REPONSES POSSIBLES

SECTEUR
PERSONNES AGEES

AL

EHPAD avec
unité PHV

RESIDENCES
AUTONOMIE

/‘
CREAI

E BOURGOGNE-FRANCHE-COM’

| === | |IBERAUX (Y COMPRIS

SECTEUR
PERSONNES HANDICAPEES

d

EMS spécialisé dans
'accueil de PHV

Y
© IS
—
SAVS ]
R /
_ PROFESSIONNELS ET EMS pour PH avec une

unité pour PHV

EQUIPES MOBILES)

SAMSAH

SAAD

A i
DOMICILE (DONT
FAMILLE e

D’ACCUEIL « ECLATES »)

Ce schéma a été élaboré par le CREAI pour tenter d’illustrer sur le plan théorique, les différentes
possibilités actuelles d’accompagnement des personnes handicapées vieillissantes, dont la plupart ont
été présentées au cours des 5 séances de travail organisées par I’'ARS sur la thématique du
vieillissement des personnes handicapées :

- solutions portées par le secteur des personnes agées

-solutions portées par le secteur des personnes handicapées

- solutions mixtes

- établissements et/ou services intervenant sur les différents lieux de vie des personnes

- solutions d’hébergement intermédiaires (familles d’accueil, habitat inclusif
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