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Quantifier le nombre de personnes déficientes intellectuelles
vieillissantes (PDIV) dans les Cotes d’Armor et, par extrapolation,
dans la région Bretagne.

Rendre visibles et lisibles les services destinés a
I'accompagnement de ce public.

Faciliter le libre choix du lieu de vie pour les PDIV, guelque soit
leur age, en développant la complémentarité entre les acteurs du
secteur du handicap et de I'aide a domicile.
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Proposer un recueil de bonnes pratiques de coopération entre les
acteurs du handicap, des services a la personne, voire des
établissements d’hébergement pour personnes agées (EHPA),
qui soit transposable aux autres departements bretons, mais
aussi a d’autres types de publics et notamment aux personnes
handicapées psychiques.

Aider les aidants familiaux : aide aux aidants, structures de répit,
information, accompagnement des parents dans la realisation du
projet de vie de leur enfant, etc.
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L'étude s’est déroulée du 22 novembre 2011 au 21
septembre 2012.

Le pilotage du projet a été assuré par AURORE PONT
chargée de mission



¥ Expérience de coopération
88 entre un SAMSAH et un
SAAD

Un projet soutenu par la Région Bretagne
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Missions du SAAD de ’ADMR :
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Les Services d’Aide et d’ Accompagnement a Domicile concourent notamment :
» Au soutien a domicile ;

> A lapreservation ou la restauration de I'autonomie dans I'exercice des activités
de la vie quotidienne ;

» Au maintien ou au développement des activités sociales et des liens avec
I'entourage.

Les SAAD interviennent aupres :

> De personnes agées de soixante ans et plus, malades ou dépendantes ;
> De personnes adultes de moins de soixante ans présentant un handicap ;

» De personnes adultes de moins de soixante ans atteintes de pathologies
chroniques.

Pour intervenir aupres de ces personnes, les SAAD bénéficient :
» Soit d’une autorisation du Conseil Général ;
> Soit de I’agrément qualité.
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Présentation du SAMSAH ADAPEI 22

En 2009: création de la plateforme de coordination ADAPEI 22
« Centre ressource et de coordination »

l l

La coordination Le SAMSAH Les postes
des SAVS Coordinatrice/ IDE/ AS/ transversaux
CESF / psychologue/ psychomotricienne/ Ergothérapeute /
psychologue El’gothél’apeute | Assistante sociale Assistante sociale
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Présentation du SAMSAH ADAPEI 22

Service d’Accompagnement Medico-Social pour Adultes
Handicapeés (de 20 a 60 ans) > a domicile.

- Type du handicap: mental (parfois troubles psychiques associés),
psychique (avec problémes de santé autres que la pathologie psychiatrique),
polyhandicapés.

- Secteur d'intervention: les Cotes d’Armor

- Agrément : 23 places
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Missions

Centre ressource
» Evaluation /diagnostic

Cellule de soutien

» Mise en place du plan d’aide (humaine et technique)
» Soins d’éducation a la santé et de prévention / soins ponctuels
» Cellule de « veille »

Cellule de coordination

> Lien entre les intervenants (partage des informations)
» Proposition de temps de concertation

Transmettre une philosophie d’accompagnement:
» Savoir-faire et savoir étre (spécificités du handicap)

ADAPEJ

« savoir- faire »

« faire avec »

« faire - faire »



BDMR La coopération du point de
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Provenance de la demande :
» Personne concernée ou un membre de son entourage
» MDPH
» Partenaire

Role du responsable d’équipe :

» Recuelllir les informations sur la situation singuliere de chaque
personne aidée afin de les transmettre a chaque professionnel
appelé a intervenir

» Proposer et organiser un plan d’'aide adapté aux besoins et aux
souhaits de la personne

» Transmettre les informations nécessaires au bon déroulement de
I'accompagnement et anticiper les difficultés de I'intervention

» Garantir la continuité de 'accompagnement, en organisant, pour
les AVS, les interventions par binbmes ou trindbmes

» Se coordonner avec les partenaires
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Evaluation et mise
en place de I’aide

humaine



Suivi de la situation
et coordination
COoOMITE EIGIONAL BRETAGHNLE entrelesserVICeS

Partage d’informations pour assurer Assurer le bon déroulement des
une bonne coopération au quotidien interventions dans la durée




1.Temps AVS/ SAMSAH:

Les problemes rencontrés au quotidien

/

5.Réévaluation de
la pertinence des
outils et des
réponses

Travail autour de
nouvelles
observations

ou

Relais (fin de
notification, départ a
la retraite, présence
non nécessaire)

2.Echange autour du handicap
Soutien et écoute

Creation d’outils simples
adaptés a la personne

Les AVS : les acteurs principaux
de I’'accompagnement quotidien

de la personne

Comment travailler ensemble?

4.Renforcement
du travail des AVS
Utilisation des
outils avec la
personne

santé
Transmissions
SAMSAH/AVS

Séances
d’éducation a la

3. Compte rendu

Mise en place avec les
AVS des outils crées
dans le quotidien a
domicile avec la
personne en situation
de handicap







LES CAPACITES ET LES RESSOURCES DE LA PERSONNE
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Evolution de 'accompagnement et coopération génerale
entre les différents services :

Relais progressif sur I’accompagnement medical:
- SAAD > hygiene, stimulation dans RDV medicaux, prise

TTT

- Mise en place libéraux / CMP ...

- SSIAD/HAD Relais progressif sur I’accompagnement social:

- réseaux de soins/ CLIC - SAAD > Activités occupationnelles et ouverture vers

I’extérieur
- MDD
- mise en place mesure de protection
Coordination ? - transport

- Aide financiére: PCH / aide sociale / APA ?

Importance du travail en partenariat avec:

Structures d’accueil temporaire / temps plein / de jour
Travail sur alternatives possibles ( ex: résidence accueil / habitat partagé)
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Difficultés repérées:

- La coopération ne doit pas reposer uniguement sur des personnes
- S’obliger a provoquer les rencontres

- Les temps de coordination pour les AVS ne sont pas forcément
reconnus

- Difficultés financieres (criteres PCH)

- Changement des pratiques et mode d’accompagnement (culture
associative / appréehension des personnes accompagnees)



LA PERSONNE ADAPTATION SOUTIEN / TUTEUR F

« ACCOMPAGNER ENSEMBLE »
MOTS et PICTOS CLES

PASSE/AVENIR RESSOURCES




| Nom | Chambre | pate

Tableau d'aide individualisée
|MTAI 9 1 | 2009/04/23

G HERET, A
CEGE i

e AVEC DIFFICULTE . SURVEILLANCE OU STIMULATION O AIDE . DEPENDANT Critéres détaillés au verso

ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE

Lever : Tourner : Coucher : Aulres :

* Jaquette d’hopital l:]

personnelle

« Enlaver prothése(s) dentaire(s) |:']
1. SE NOURRIR 2. SE LAVER
a) . b) @ . a)cheveux - FAMILLE _ b)ongles EAMRLE

c) créme
arriére > avanl
c) @ d) d)[:[ it @ lavabo El bain

piat par plat [ ® ] [ douche  [] baintourbion [ ] surveillance
Hyl:lratatiun: e) calendrier : mini-hygiéne : tpat: ___ bain

SE DEsHABILLER () saut:

a) linge souillé
bjchang.vét.: D L Ma Me J V S
c) entretien des vét

4. ENTRETIEN
a) b) c) d) e) dents naturelles [ ) ringe-bouche ||
/ g prothése sup. [ metire O
rothése inf enlever

1 . tige-éponge || . p O O
5. CONTINENCE VESICALE . Produits d'incontinence 7. UTILISATION

J O e e mi\eue‘ bassing culotte filet J SO NO
6. CONTINENCE FECALE . s O _— urinal O ch, d'aisance autres " o SO NO

NO m———— gilet d'incontinence || stomie [ ] sonde [ |
B. MOBILITE
1. Transferts 2. Marcher 3. Prothése ou orthése

ﬂ /‘@ O chambre O unité O Gtablissement . extérieur Wi ]
T L
Prog. marche || r’:] m O *D

4. 5. Sécurité
WA [o L\' O:hambre — . * ceinture FR/FG ] =bracelet anti-fugue []
(J Oumlé -2 = ceintura F [ erigefes 1. J[ s N[J
& atablissement ascenseur () = gllet de stcuris O 2 u0sON0O
extérieur « ceinture magnétique (Ségufi) [ = autres
C. COMMUNICATION D. FONCTIONS MENTALES TACHES DOMESTIQUES (1C
Langue parlée 2. 1. Entretenir la maison 2. Repas 3. Gourses
ﬁ/‘ b livraison D
T 0 ® onf o
4. 5. Téléphone 6. Moyen de transport
- |
3. .
. -g @ O ﬁa automabile
O “__J wéhicule adapté
) (sl 8. Budget i
J ] autrui a alvéole 28 jours [ | autobus
0[] mettre mettre m fugue Iy ’ Pllulier D O transport adapté
G[ ] enlever enlever D Tablier de fumsur S ambulance

Vigilance:
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Documents mis en ligne sur nos
sites :

e www.admr35.org

e www.adapei22.com



http://www.admr35.org/
http://www.adapei22.com/
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