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Ce nƝest quƝun dèbutƥ 
 
Toute cette année de travail autour du projet de 
pôle nous a permis de mieux nous connaitre, de 
mieux nous écouter, de mieux nous comprendre. 
Dès les réunions de présentation aux personnes 
accompagnées, aux professionnels et aux 
familles, nous avons senti une forte voire très 
forte attente. 
 
Les premières réactions spontanées ont été 
nombreuses : 
« Super, on va nous demander notre 
avis » lors de la présentation aux 
personnes accompagnées, 
« On va pouvoir aussi participer, nous 
les parents » 
 
Les enquêtes, les groupes de travail 
se sont enchainés à un rythme 
soutenu et au fil du temps la volonté de « faire 
ensemble º sƝest dègagèe de tous les èchanges. 
 
De nouveaux tèmoignages de ce dèbut dƝhistoire 
commune illustrent lƝèmergence de ce projet 
collectif qui tient compte des singularités de 
chacun. Ainsi les participants ont pu dire au 
moment du bilan de la démarche : 
« CƝest le projet de tout le monde, on se sent 
entendu » mais « il va falloir le faire maintenant » 
soulignent les familles 

Pour les personnes accompagnées, elles ont pu 
exprimer « ce qui est bien, cƝest quƝon peut parler de 
son projet, on est écouté » 
Les équipes se sont également investies « on 
demande aux professionnels de réfléchir, on ne 
pense plus pour eux ». 

 
La participation de partenaires ß lƝèlaboration du 
futur projet de póle sƝinscrit dans une volontè 
dƝouverture vers lƝextèrieur mais ègalement de 
faire reconnaître la place des personnes vivant 

avec un handicap dans la société. 
 
Ce projet traduit lƝèmergence dƝune 
dynamique nouvelle au sein du pôle 
« le projet devient ce qui va arriver ». 
 
A nous, personnes accompagnées, 
familles et professionnels de 
coconstruire les 5 années à venir. Le 

chemin est tracé, il nous reste à le parcourir 
ensemble. 
 
Je tiens à remercier tous ceux qui ont participé à 
ce beau travail de réflexion et de rédaction.  
 
Bonne lecture et à très vite pour la suite avec la 
mise en Ōuvre des fiches actions ! 
 
 

Christelle PODEVIN 
Directrice du Pôle Habitat et Vie Sociale

 



 

 

Des projets dƝètablissement et service au projet de póle ..................................................................... 8 

Une dèmarche participative, riche dƝèchanges et dƝidèes ..................................................................... 8 

La mèthodologie dƝèlaboration du projet de Póle ................................................................................. 8 

  

A/ LE PROJET DƝACCOMPAGNEMENT DU POLE ................................................................................... 12 

I. La transformation du pôle vers la notion de dispositif ................................................................ 12 

II. Une offre de service plurielle............................................................................................................... 13 

III. Contexte et enjeux ................................................................................................................................. 16 

IV. Population accompagnée ..................................................................................................................... 17 

B/ UNE ORGANISATION AU SERVICE DES PROJETS DE VIE ................................................................ 19 

I. Le parcours de la personne au sein du Pôle.................................................................................... 19 

II. Le projet managérial et ressources humaines ............................................................................... 22 

III. Communication, travail en réseau et partenariats ....................................................................... 26 

IV. Démarche qualité et gestion des risques ........................................................................................ 27 

C/ PERSPECTIVES DU POLE SUR 5 ANS ............................................................................................... 29 

I. Les enjeux ................................................................................................................................................. 29 

II. Plan dƝactions transversal .................................................................................................................... 29 

  

A / PRESENTATION DU FOYER DE VIE ................................................................................................. 38 

I. Agrément et missions ........................................................................................................................... 38 

II. Localisation .............................................................................................................................................. 39 

III. Caractéristiques du public accueilli .................................................................................................... 39 

B/ LA NATURE DE LƝOFFRE DE SERVICE ET SON ORGANISATION ...................................................... 40 

I. Offre de service ....................................................................................................................................... 40 

II. Les professionnels et les compétences mobilisées ..................................................................... 50 
 

 



[5] 

  

A / PRESENTATION DU SERVICE DƝACCUEIL DE JOUR ......................................................................... 54 

I. Agrément et missions ........................................................................................................................... 54 

II. Localisation .............................................................................................................................................. 55 

III. Caractéristiques du public accueilli .................................................................................................... 55 

B/ LA NATURE DE LƝOFFRE DE SERVICE ET SON ORGANISATION ...................................................... 56 

I. Offre de service ....................................................................................................................................... 56 

II. Les professionnels et les compétences mobilisées ..................................................................... 60 

  

A / PRESENTATION DU FOYER DƝACCUEIL MEDICALISE ACCUEIL DE JOUR ........................................ 64 

I. Agrément et missions ........................................................................................................................... 64 

II. Localisation .............................................................................................................................................. 65 

III. Caractéristiques du public accueilli .................................................................................................... 65 

B/ LA NATURE DE LƝOFFRE DE SERVICE ET SON ORGANISATION ...................................................... 66 

I. Offre de service ....................................................................................................................................... 66 

II. Les professionnels et les compétences mobilisées ..................................................................... 72 

 

 
 
 
  



[6] 

  



[7] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



[8] 

 

Des projets dƝètablissement et service au projet de póle  
Le Pôle Habitat et Vie Sociale 
regroupe :  
-   le Foyer de Vie du « Bord des 
eaux », 
-   le Service dƝAccueil de Jour (SAJ) et 
le Foyer dƝAccueil Médicalisé (FAM) 
Accueil de Jour « Les Copains à 
bord », 
-   le Service Associatif Solidaire (SAS) 
« La Passerelle ». 

 
Avec la structuration en póle, lƝapproche ne se limite plus ß la conception de projets spècifiques mais plutót 
ß lƝèlaboration dƝun projet commun : le projet de pôle. Pour autant, les particularités des différents 
établissements et services seront décrites dans des parties distinctes. 
 
Le projet repose sur une rèflexion prospective qui sƝattache ß identifier, analyser les enjeux internes et 
externes et les èvolutions auxquelles lƝètablissement devra sƝadapter dans un court terme (5 ans), ainsi 
que les objectifs de progrçs fixès. Il prend en compte lƝenvironnement en dèveloppant la coopèration et le 
partenariat nécessaires à la réalisation des missions. Il est le support du pilotage stratégique de 
lƝètablissement. 
 
Une dèmarche participative, riche dƝèchanges et dƝidèes 
Le projet du pôle Habitat et Vie sociale 2023-2028 fait suite aux prècèdents projets dƝètablissement et de 
service 2017-2021. Dans ce cadre, la participation des personnes accompagnées, des 
professionnels, et des familles a ètè importante dans cette rèècriture. LƝimplication de 
chacun est indispensable pour pouvoir sƝapproprier le projet et le faire vivre au 
quotidien. 
Pour que sa diffusion soit complète, une synthèse de ce projet de pôle est réalisée et 
ensuite adaptèe en Facile ß Lire et ß Comprendre (FALC) afin quƝil soit accessible ß tous. 
 
La mèthodologie dƝèlaboration du projet de Pôle 
Le projet de Pôle a èvoluè pour sƝadapter aux diffèrentes caractèristiques et aux besoins de la population 
accueillie. Le projet de Pôle prend en compte les orientations stratégiques développées dans le Projet 
Associatif et la dynamique dƝamèlioration continue de la qualité.  
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Les membres du CVS du FDV et du SAJ / FAM 
AJ ont également suivi les travaux du projet de 
Pôle. Les réunions du CVS ont permis de 
présenter la démarche et de faire des points 
intermèdiaires sur lƝavancement des diffèrents 
groupes de travail. 
Une rèunion finale pour prèsenter lƝensemble 
du projet de Póle sƝest tenue et a permis de 
prendre en compte les remarques des élus du 
CVS. 
Le projet de Pôle doit, finalement, être soumis 
ß lƝapprobation des membres du Conseil 
dƝAdministration de lƝassociation. 
 

 

 
Afin dƝèlargir les èchanges dans le cadre de ce projet de Póle, les 3 groupes thèmatiques ont pu prendre 
contact avec des partenaires du territoire et visiter des lieux quƝils ont choisis. Ces rencontres ont permis 
ègalement dƝalimenter les rèflexions. 
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A/ LE PROJET DƝACCOMPAGNEMENT DU POLE 
I. La transformation du pôle vers la notion de dispositif 

Au cours de ces 30 dernières années, les différents établissements et 
services ont été créés au sein du Pôle Habitat et Accueil de Jour, devenu 
le Pôle Habitat et Vie Sociale lors dƝun travail de rèflexion menè durant 
lƝèlaboration du projet associatif 2023-2028. 
En 2021, lƝAssociation a eu lƝopportunitè dƝacquèrir un bátiment situè ß 
côté du Foyer de Vie du Bord des Eaux, à Hénin-Beaumont. Le projet 
permettra de regrouper lƝensemble des structures du PHVS sur un 
méme site, ainsi que le siçge de lƝApei Les Papillons Blancs Hénin-
Carvin, la plateforme EMAA et lƝaction associative. Le projet du Clos du 
Bord des Eaux est né et ouvrira après travaux de réhabilitation, au cours 
du dernier trimestre 2024. 
 

Dans le cadre du regroupement des structures, lƝAssociation a fait le choix dƝune nouvelle appellation pour 
dénommer les 3 structures : lƝArchipel. Ainsi, le Foyer de vie du Bord des eaux devient la Résidence 
LƝArchipel. Le SAJ et FAM AJ Les Copains à Bord deviennent lƝAccueil de Jour lƝArchipel. 
 
Les orientations associatives et la transformation de lƝoffre nècessaire au regard des attentes et besoins 
des personnes accompagnèes amçnent lƝensemble des parties prenantes ß imaginer une organisation 
sous forme de dispositif sƝappuyant sur la singularité des parcours de vie. 
Ainsi, les différentes modalités dont disposent actuellement le Pôle Habitat et Vie Sociale (PHVS) 
sƝinscrivent dans une logique globale gráce ß lƝexpertise reconnue des établissements et services qui le 
composent. Le PHVS a donc vocation ß faciliter la mise en Ōuvre de parcours inclusifs, dynamiques et 
adaptés à chaque personne. 
 
Dans cette optique, le PHVS fonctionne en Dispositif Habitat et Accompagnement Médico-Social pour 
Adultes (DHAMSA). Il conforte et formalise une évolution dèjß engagèe des modalitès dƝaccompagnement 
et des postures professionnelles. Il permet un accompagnement adapté à la singularité de chaque 
parcours de vie en intègrant lƝensemble des possibles du territoire.  
Le DHAMSA propose une offre évolutive dƝaccompagnement plus large par la souplesse et lƝadaptation au 
projet de vie de chaque personne accompagnée. 
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II. Une offre de service plurielle 
II.1 Un dispositif  composé de plusieurs structures au service des personnes accompagnées 

Le DHAMSA regroupe plusieurs établissements et services. Il accompagne 170 personnes vivant avec un 
handicap en file active, accompagnées par une équipe pluridisciplinaire de 60 salariés.  
 

 
 

Un Service Associatif Solidaire au service des personnes sans solution 
LƝAssociation a fait le choix en 2016 de crèer La Passerelle 
pour des personnes sans solution dƝaccompagnement. Ce 
service accueille à la journée une dizaine de personnes 
vivant avec un handicap. Il propose des activités à visées 
socio-éducatives et permet des moments de répit pour les 
proches aidants. La Passerelle est financée par des fonds 
associatifs issus de la collecte ou des actions de solidarité 
(opération brioches, gala Handicatch), des excédents 
commerciaux de lƝESAT, la participation des personnes 

accompagnées et une subvention annuelle du Conseil Départemental du Pas de Calais. Elle fait partie de 
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la stratègie associative dƝaide aux aidants en complèmentaritè de la plateforme EMAA (Equipe Mobile 
d'Aide aux Aidants).  
 

II.2 Des principes dƝintervention fil conducteur de lƝaccompagnement 
Afin dƝaccompagner les projets de vie des personnes accompagnèes, il est nècessaire de sƝappuyer sur un 
cadre commun de référence qui nourrit les réflexions des équipes, les échanges avec les personnes 
accompagnèes et leur famille. Ces principes dƝintervention guident notre action au quotidien, les projets 
en cours et à venir.  
 

 
 

II.3 Les diffèrentes modalitès dƝaccueil adaptées à chaque parcours 
Les établissements et services du DHAMSA proposent trois modalitès dƝaccompagnement : accueil 
permanent, accueil temporaire et accueil séquentiel. 
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Cette souplesse accordèe aux dispositifs dƝaccueil permet de rèpondre de maniçre adaptèe, personnalisèe 
et progressive aux demandes dƝadmission. Sans en faire un passage obligè, lƝaccueil temporaire facilite 
lƝarrivèe en accueil permanent dans lƝètablissement ou le service. Il permet à la personne accompagnée de 
créer des liens (personnes accueillies, professionnels...), de se familiariser ß lƝenvironnement de la structure 
(lieu, chambreƥ) comme ß ses modes de fonctionnement. Ces temps dƝaccueil permettent également 
dƝapprècier lƝadèquation du projet de vie de la personne accompagnèe avec lƝaccompagnement proposè 
par la structure. LƝaccompagnement des personnes accueillies en accueil temporaire ne peuvent excéder 
90 jours de présence dans la structure. 

Le DHAMSA propose 
également un accueil 
séquentiel en journée au 
sein de La Passerelle, 
ainsi quƝun accueil 
modulaire au SAJ et FAM 
AJ, qui permet à des 
personnes de bénéficier 
dƝaccompagnements à la 
journée sur de courtes 
durées. 

Au total, le Pôle a une file active1 de 155 personnes en moyenne sur ces dernières années. 
 

II.4 Une seule localisation pour un parcours toujours plus fluide 
Les différentes structures du 
Dispositif Habitat et 
Accompagnement Médico-
Social pour Adultes ont été 
localisées sur Hénin-
Beaumont dans le quartier du 
Bord des Eaux et sur 
Courrières. En 2023, ont 
débuté des travaux de 
rènovation dƝun bátiment situè 
sur le terrain contigu au Foyer 
de vie, ce qui va permettre à 

 

1 La notion de file active recouvre lƝensemble des personnes dont lƝaccompagnement est en cours, sans étre nècessairement 
continu. 
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lƝensemble des ètablissements et services du Póle dƝétre regroupès sur un seul site au 243 rue Philibert 
Robiaud à Hénin-Beaumont. Le déménagement du SAJ et FAM AJ se déroulera fin 2024.  
 
III. Contexte et enjeux  

III.1 Le cadre réglementaire et politique 
Les établissements du Dispositif Habitat et Accompagnement Médico-Social pour Adultes sont des 
établissements médico-sociaux. Ils ont un cadre juridique à respecter et sont soumis à des références 
législatives et à des références réglementaires. 

Les professionnels doivent ègalement sƝengager à respecter les 
Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles en lien avec la 
bientraitance, le respect des besoins, lƝaccompagnement, ƥ 

 
Par ailleurs, la démarche Réponse Accompagnée Pour Tous (RAPT) qui 
découle du rapport Piveteau a pour objectif de proposer une réponse 
personnalisée à chaque personne vivant avec un handicap dont la situation le nécessite. Cette réponse 
doit lui permettre de sƝinscrire dans un parcours de santè, au sens de lƝOrganisation Mondiale de la Santè, 
conforme à son projet de vie. 
LƝengagement des territoires dans la dèmarche est portè par les Maisons Dèpartementales des Personnes 
Handicapées (MDPH), les Maisons de lƝAutonomie, les Conseils départementaux, les Agences Régionales 
de Santé, les gestionnaires dƝètablissements de santè et mèdico-sociaux et les représentants de 
lƝÈducation nationale. 
A cet effet, les structures du Pôle sont des acteurs de cette démarche en participant aux instances pilotées 
par la MDPH via les réunions de GOS (Groupe Opérationnel de Synthèse), composées de professionnels 
des services ou établissements pouvant accueillir la personne et les financeurs si besoin. 
 
Au-delà du cadre réglementaire et législatif, les politiques publiques évoluent régulièrement au travers 
des stratégies nationales déclinées au niveau régional et départemental. : 
¶ Le schéma régional de Santé Hauts de France (ARS 2018 -  2023) issu du Projet Régional de Santé 

2018 -  2028. 
¶ Le Pacte des solidarités Humaines pour la période 2022 -  2027 du département du Pas de Calais 

plus  
¶ Le Pacte des réussites citoyennes pour la période 2022 -  2027 du département du Pas de Calais  

LƝensemble de ces politiques publiques impulse de nouvelles faæons de travailler en partenariat entre 
acteurs institutionnels, mais surtout avec les personnes vivant avec un handicap et leur entourage. 
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III.2 Une implantation sur un territoire dynamique et porteur 
Situé dans un cadre calme et verdoyant tout en étant proche 
du centre-ville dƝHènin-Beaumont, ville de 25 886 habitants, 
des commerces, des structures sociales et sportives, le 
Dispositif Habitat et Accompagnement Médico-Social pour 
Adultes est au cŌur de la Communautè dƝAgglomèration 
dƝHènin Carvin (C.A.H.C.) qui regroupe 14 communes. 
 
A celles-ci sƝajoute Quièry- la-Motte, Neuvireuil, Izel- les-
Esquerchins et Billy-Montigny, choix historique de lƝApei 
Papillons Blancs dƝHènin-Carvin. 
 
 
IV. Population accompagnée 

IV.1 Les caractéristiques de la population accompagnée 
Le Dispositif Habitat et Accompagnement 
Médico-Social pour Adultes accueille et 
accompagne 170 personnes vivant avec un 
handicap en file active. Pour être accueilli au sein 
du Foyer de vie, du SAJ ou du FAM AJ, une 
notification dƝorientation dèlivrèe par la CDAPH 
est nécessaire. Il faut également être âgé au 
minimum de 20 ans. Le Service Associatif 
Solidaire La Passerelle, quant à lui, accueille des 
personnes en situation de handicap sans solution 
dès l'âge de 18 ans. 
 
Le Dispositif Habitat et Accompagnement Médico-Social pour Adultes accueille davantage dƝhommes 
(55%) que de femmes (45%), et ce dƝune maniçre stable. La moyenne dƝáge des personnes accueillies est 
de 36 ans. La plupart des personnes présentent des déficiences intellectuelles, auxquelles peuvent 
sƝajouter dƝautres pathologies, qui peuvent altèrer leur capacité à interagir, à communiquer et à gérer leurs 
émotions. 
Les troubles du comportement ou psychiques peuvent varier en intensité, tout comme la variabilité des 
déficiences motrices, entraînant parfois un accompagnement spécialisé. 
Les caractéristiques des personnes accueillies au sein du Pôle sont plutôt homogènes, mis à part sur le 
FAM, qui accueille autant de personnes que de profils différents. 
 

20 à 29 ans29 à 30 ans40 à 49 ans50 à 59 ans60 ans et +

Tranche d'âge des personnes 
accompagnées au DHAMSA

2017 2022
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IV.2 LƝévolution du public accueilli 
Le Dispositif Habitat et Accompagnement Médico-Social pour Adultes fait face, depuis quelques années, 
ß lƝarrivèe dƝun nouveau public qui ne se limite plus aux personnes prèsentant des dèficiences 
intellectuelles, mais qui comprend ègalement des difficultès dƝordre psychique, affectif, et social. Sont ß 
prendre en compte ègalement, la problèmatique de jeunes, entre autres ceux sortant de lƝASE. 
Cette èvolution nècessite de repenser les pratiques dƝaccompagnement pour permettre une cohabitation 
harmonieuse, tout en respectant le bien-être des personnes accompagnées. 
 

 
Les attentes des personnes en situation de handicap évoluent, reflétant les changements sociétaux et les 
politiques publiques. Elles aspirent à des modes de vie plus autonomes, tels que la vie en appartement, 
seul ou en couple. Cependant, ces nouvelles aspirations posent des défis, notamment en ce qui concerne 
la diversité des profils et des attentes, la disponibilité des places dans les établissements et services 
médico-sociaux, ainsi que lƝimportance croissante des soins, quƝils soient physiques ou psychiques. 
Cette évolution nécessite de développer de nouvelles pratiques, de repenser le rôle des professionnels 
pour accompagner des personnes plus autonomes, de renforcer les liens avec les familles et de 
reconnaítre les capacitès et lƝexpertise de ces dernières. 
 
Le Póle doit étre un lieu favorisant lƝadaptation aux besoins des personnes, la reconnaissance de leurs 
compètences, ainsi que de lƝexpertise de leurs familles. 
 
IV.3  Les besoins et attentes du public 
En 2018, SERAFIN-PH, une initiative visant à adapter la prise en compte des besoins à chaque étape de 
la vie et de chaque parcours individuel, a introduit une nouvelle classification des besoins, définie comme 
suit : 

- Besoins en matière de santé somatique ou psychique 
- Besoins en matiçre dƝautonomie  
- Besoins pour la participation sociale 
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Ces trois dimensions des besoins de SERAFIN PH sont étroitement liées puisque chacune d'elles joue un 
rôle essentiel dans la construction d'un accompagnement complet et équilibré au sein du dispositif.  
 
En complément de ces besoins et attentes, la diversité des projets de vie et des possibilités 
dƝaccompagnement implique la mise en Ōuvre dƝune dèmarche de coordination des parcours. Dans cette 
optique, il est nècessaire dƝorganiser et coordonner les interventions des diffèrents acteurs déjà identifiés 
dans la situation et si nécessaire fait appel à d'autres acteurs pouvant répondre aux besoins de la situation. 
 
 
B/ UNE ORGANISATION AU SERVICE DES PROJETS DE VIE 

I. Le parcours de la personne au sein du Pôle 
I.1 Admission et accueil 

LƝadmission au sein des établissements et services du Pôle est soumise ß la notification dƝune orientation 
par la CDAPH. La procèdure dƝadmission dèfinit les diffèrentes ètapes.  
La commission étudie chaque situation avec la plus grande objectivité. Le caractère unique de chacune des 
situations et la singularité des personnes sont pris en compte. 
Afin de gérer la liste dƝattente, chaque structure utilise la plateforme Via trajectoire, outil de référence en 
lien avec les notifications établies par la MDPH. 
 

I.2 Participation financière 
Le chef de service financier et logistique assure la facturation liée à l'accueil, qu'il s'agisse d'un 
hébergement ou d'un accueil de jour, et ce dès l'admission. 
Une participation financière peut parfois être demandée aux personnes accompagnées, pour la 
participation à certaines activités ou sorties. 
 

I.3 Le Dossier unique de lƝusager (D2U) 
Le Dossier unique de lƝusager existe sous 2 formes : 
¶ Le dossier papier  
¶ Le dossier numérique 

Quel que soit sa forme, celui-ci doit contenir des informations identiques utiles formalisées et actualisées 
; dƝordre Administratives, Socio-éducatives, Médicales et Paramédicales 
LƝobjectif du dossier ètant : 
¶ dƝassurer une mèmoire des actions entreprises 
¶ de permettre le suivi et la compréhension du parcours médico-social de la personne 
¶ dƝèviter toute rupture de parcours de la personne 
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I.4 LƝexercice des droits des personnes accompagnèes 
Afin de permettre à une personne d'exercer pleinement son rôle dans son 
projet de vie, il est essentiel de lui fournir des moyens et des approches 
de participation adaptés et variés. Et ce, tout en veillant à ce qu'elle y ait 
un accçs complet. Pour se faire de nombreuses instances dƝexpression et 
de participation sont proposès tant ß lƝèchelle du póle que des 
établissements et services. Les personnes accueillies ont la possibilité de 
participer au Conseil de Vie Sociale, ainsi quƝß la commission restauration, 
pour faire entendre leur voix et renforcer leurs compétences en tant que 
citoyens. En complément du projet de pôle, on retrouve les outils relatifs 
à la loi 2002-2, qui sont ègalement transmis lors de lƝarrivèe en structure. 
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En fonction de la situation de la personne accueillie, le juge peut décider d'une mesure de protection 
juridique par laquelle une autre personne l'aide à protéger ses intérêts. La protection doit être la moins 
contraignante possible, et en prioritè étre exercèe par la famille. Elle peut sƝexercer sous plusieurs formes : 
curatelle, tutelle (biens ou personnes), sauvegarde de justice, habilitation familiale. 
Pour les équipes du Pôle, le représentant légal (proche, famille, organisme tutélaire) est un interlocuteur 
privilégié du projet de vie de la personne accueillie.  
 
 

I.5 La place de lƝentourage 
En complète adéquation avec le projet associatif, 
chaque structure du Pôle favorise la prise en compte 
permanente du rôle, de la parole et/ou des 
difficultès rencontrèes par lƝentourage des 
personnes accueillies. 
Les liens existants avec les familles font partie de 
lƝhistoire de vie et de lƝidentitè des personnes 
accueillies. En ce sens, les familles font partie 

intégrante de la vie des structures. Elles représentent une véritable richesse dans la connaissance de leur 
proche et sont un soutien dans leurs projets de vie.  
Les familles et/ou représentants légaux participent ß lƝèlaboration du projet personnalisè. Elles sont 
invitées à rendre visite à leur proche et sont associées aux nombreuses festivités institutionnelles. 
Elles participent en fonction de lƝorganisation de chaque structure ß des rèunions, des samedis travaillès 
ou encore des comitès de pilotage pour lƝorganisation dƝèvénement par exemple. 
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I.6 Les limites de lƝaccompagnement 
LƝaccueil ou le sèjour dƝune personne accompagnèe peut étre ècourtè en cas de problème de sécurité, ou 
de socialisation. Des problèmes de comportement ou un manquement grave au règlement de 
fonctionnement peuvent ègalement entraíner la rupture dƝun sèjour. 
Une solution de rèorientation est envisagèe lorsque lƝun de ces cas se présente. Dans tous les cas de sortie 
de la personne de lƝètablissement, y compris le dècçs, une information est prèvue auprçs des instances 
administratives (CAF, MDPH), au Conseil Départemental et à la CPAM. 
 
 

II. Le projet managérial et ressources humaines 
Les ressources humaines représentent l'ensemble des compétences des collaborateurs de tous les 
statuts appartenant ß l'organisation. Chaque membre de lƝèquipe participe ß son poste ß la rèussite du 
projet. Ainsi, tous les salariès de la structure mçnent leurs actions dans lƝintèrét premier de participer ß la 
qualitè de vie des personnes accompagnèes. LƝèquipe de direction du Póle dans sa dynamique et ses choix 
managériaux doit en être garante.  
 

II.1 Management et organisation des parcours professionnels 
Chaque professionnel contribue, grâce à ses 
compètences et connaissances, ß lƝaccompagnement 
des Personnes, et ß lƝamèlioration de la qualitè de vie au 
travail. 
Dans une vision stratégique, le directeur pilote le 
management et les orientations pour lƝensemble de 
lƝorganisation. Les chefs de service quant ß eux, jouent 
un rôle important en impulsant la vision managériale par 

la traduction dƝactions concrçtes. 
Le DHAMSA prône un management de proximité, afin de créer un sentiment dƝappartenance et de 
valorisation au sein de lƝèquipe. 
 
Le recrutement au sein de lƝApei se base sur lƝèvaluation des compètences et la motivation. Il se fait en 
rèalisant des entretiens et des tests techniques. Au cours dƝune embauche, les nouveaux salariés sont 
informès des valeurs de lƝorganisation, de la structure, ainsi que des responsabilitès en matiçre de 
maltraitance. Chaque nouvel employè passe par une pèriode dƝessai, avec des entretiens dƝèvaluation. 
Concernant les remplaçants, un pool de remplacement est constitué et reconstitué régulièrement. 
Le DHAMSA accueille également des stagiaires et des contrats de professionnalisation ou 
dƝapprentissage. Cette dèmarche volontaire tend ß modifier les attitudes de chacun et force les 
interrogations sur lƝèvolution des mètiers et des pratiques. 
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A propos de la gestion des parcours professionnels, lƝApei Les Papillons Blancs Hénin-Carvin intègre la 
Gestion des Emplois et des Parcours Professionnels (GEPP) comme outil stratégique au service du Projet 
Associatif et du CPOM. 
Les professionnels bènèficient dƝentretiens individuels et professionnels qui permettent de déterminer 
des objectifs de développement prioritaires et qui permettent de répondre aux attentes des salariés et de 
la hièrarchie. Ils participent ègalement ß lƝèlaboration du projet professionnel des salariès. 
De plus, chaque professionnel peut participer à des formations afin de développer leurs compétences et 
questionner leurs pratiques. 
LƝApei Les Papillons Blancs Hènin -  Carvin sƝest engagèe dans une dèmarche de valorisation de la qualitè 
de vie au travail (QVT) qui a été élaborée via une co-construction et des espaces dƝèchange et de discussion 
permettant la coopération.  
 

II.2 Organigramme et compétences 
Pour participer au maintien de la dynamique professionnelle, une ètude de lƝorganigramme est rèalisèe 
règuliçrement et avant chaque nouvelle embauche par lƝèquipe de direction. Le remplacement au poste 
vacant est argumenté et soumis à la Directrice Générale de lƝassociation. LƝajustement optimal entre les 
besoins dƝaccompagnement et les moyens humains nècessaires est ainsi favorisè (dans les limites des 
moyens financiers alloués). Au total, le pôle dispose de 60.6072 ETP soit 62 professionnels. 
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PILOTAGE  LOGISTIQUE 
¶ Le Directeur du Pôle pilote : 

V La conduite, la dèfinition et la mise en Ōuvre 
du projet de pôle 

V La gestion des RH de manière transversale 
V La gestion financière en lien avec le Chef de 

Service Financier et Logistique de manière 
stratégique, 

 

¶ Le Chef de Service Médico-Social est responsable 
de lƝensemble des prestations 
dƝaccompagnement et assure le management des 
équipes éducatives 
 

¶ Le Chef de Service Financier et Logistique a pour 
mission principale la gestion financière et 
budgétaire de lƝensemble des structures et le 
management des services logistiques 
 

¶ Le Secrétaire et Secrétaire de Direction assurent 
la gestion administrative des salariés et des 
personnes accompagnèes ainsi que lƝaccueil 
téléphonique et physique 

 ¶ Les Agents Techniques et de Maintenance sont 
responsables de la réparation, du suivi et de la 
maintenance du bâtiment et ses équipements 
 

¶ Les Agents dƝEntretien des Locaux (et chauffeur 
accompagnateur) sont chargés de maintenir le bon 
fonctionnement de la structure conformément aux 
rçgles dƝhygiçne et de sècuritè. Pour lƝaccueil de 
jour, ils participent également à la prestation 
transport. 

 
¶ Les Surveillants de Nuit  assurent la surveillance 

des locaux et garantissent la sécurité des 
personnes accompagnées au sein du Foyer de vie. 
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SOINS  EDUCATIF 

¶ Le Médecin Coordinateur est garant du projet de 
soins des personnes accompagnées au FAM 
 

¶ La Psychologue assure une évaluation des 
besoins des personnes accompagnées, un suivi 
psychologique et une écoute 

 
¶ Les infirmiers coordonnent le parcours de soins 

des personnes accompagnées au Foyer de Vie et 
au FAM et assurent la prévention à la santé 

 
¶ Les aides-soignants réalisent le projet de soins au 

quotidien des personnes accompagnées au FAM 
 

¶ Les thérapeutes ƚ rééducateurs 
(Ergothérapeutes, orthophonistes, 
kinésithérapeutes) réalisent des soins sur base de 
prescriptions médicales. 

 ¶ Les Educateurs Spécialisés Coordinateurs 
coordonnent le projet personnalisé et 
accompagnent les personnes accueillies dans la 
réalisation de leur projet 
 

¶ Les Moniteurs Educateurs interviennent dans 
lƝaction èducative et lƝorganisation de la vie 
quotidienne des personnes accompagnées  

 
¶ Les AMP/AES sont chargès dƝaccompagner les 

personnes dans la réalisation de leur projet 
personnalisè et dƝorganiser les activitès 

 
¶ LƝAnimateur Socio-Culturel coconstruit et évalue le 
projet dƝanimation avec lƝèquipe et participe à la 
dynamique partenariale 

 
¶ LƝEducateur Sportif Activités Physiques Adaptées 

participe ß la conception, la conduite et lƝèvaluation 
de programmes de prévention, de suivi et 
dƝèducation par lƝactivitè physique adaptèe en 
faveur des personnes accompagnées au SAJ et au 
FAM AJ 

 
II.3 Dynamique du travail en pôle et les réunions 

LƝèquipe de direction et lƝensemble des professionnels du Póle participent ß la dynamique de travail en 
transversalité. Dans cette optique, différentes instances existent et favorisent le partage de pratiques 
ainsi que les réflexions : 
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III. Communication, travail en réseau et partenariats 
En complèment des diffèrents outils utilisès au sein des structures du DHAMSA, lƝApei les Papillons Blancs 
dƝHènin-Carvin a défini une stratégie de communication au niveau associatif, déclinée au sein des Pôles. 
Cela permet ß lƝAssociation de communiquer auprçs des diffèrents publics, en sƝappuyant sur divers 
moyens de communication.  

Le DHAMSA a su développer un réseau de proximité, tant au niveau du territoire, que du département ou 
de la région. Ainsi, les professionnels et les personnes accompagnées peuvent créer du lien avec les 
différents acteurs du territoire, partager des informations et outils, ou encore mettre en place des projets. 

Au sein du rèseau, la plateforme EMAA (Equipe Mobile dƝAide aux Aidants) Lens-Hénin est un véritable 
soutien pour les familles. Elle informe et oriente les aidants vers des solutions 
adaptées à leurs besoins, et propose des solutions de répit. 

Le Dispositif Habitat et Accompagnement Médico-Social pour Adultes bènèficie dƝun 
réseau de partenaires diversifié, qui permet de répondre aux exigences des objectifs 
dƝaccompagnement. Diffèrents prestataires interviennent donc au quotidien au sein 

des ètablissements, lors dƝactivitès ou dƝateliers. 

Le DHAMSA collabore également avec le secteur sanitaire et médico-social, en établissant des 
conventions qui sont très utiles pour prendre en compte la spécificité des personnes vivant avec un 
handicap.  

La carte partenariale ci-dessous dèmontrent lƝimportance de ces partenariats et du partage nécessaire 
avec les acteurs du secteur comme du milieu ordinaire. LƝouverture vers lƝextèrieur, lƝimplication dans la 
cité continuent à être primordiales pour un accompagnement de qualité et adapté à la singularité de 
chacun. 
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IV. Démarche qualité et gestion des risques 
IV.1 La démarche qualité 
Depuis plusieurs annèes, lƝApei Les Papillons Blancs Hénin ƚ Carvin sƝest engagèe dans une dèmarche 
dƝamèlioration continue de la qualitè des prestations fournies aux personnes accueillies, appelée 
dèmarche qualitè. CƝest une dèmarche volontaire et collective permettant de vèrifier lƝatteinte de ses 
objectifs, conforter ses points forts et envisager des pistes dƝamèlioration.  

Au sein de lƝassociation, on retrouve ainsi des acteurs de la qualité et de la bientraitance & éthique, avec 
dƝune part le Service Qualitè du Siçge, mais ègalement les rèfèrents qualitè et bientraitance & éthique au 
sein des établissements. Plusieurs instances spècifiques ont ègalement lieu pour mettre en Ōuvre la 
démarche qualité et soutenir la politique qualité. 
LƝassociation, vigilante ß la sècuritè et au sentiment de sècuritè de chacun, ainsi quƝß la conformitè 
rçglementaire de chaque ètablissement, sƝinscrit ègalement dans une dèmarche de gestion des risques. 
Des instances spècifiques mettent en Ōuvre la démarche qualité et soutiennent la politique qualité : 
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IV.2 La gestion des risques 
Vigilante à la sécurité et au sentiment de sécurité de 
chaque personne accompagnée, à la conformité 
réglementaire de chaque établissement, 
lƝassociation sƝinscrit dans une dèmarche de gestion 
des risques qui consiste ß prèvenir lƝapparition de 
dommages ou à en limiter ses effets.  
 
 
Le 8 mars 2022, la Haute Autorité de Santé, chargée 
dƝèlaborer la procèdure dƝèvaluation nationale en la 
matière, a intégré à cette dernière deux critères liés au respect des dispositions du RGPD : 
¶ Désormais, les ESSMS doivent en premier lieu garantir la confidentialité et la protection des 

informations et données relatives à la personne accompagnée ; 
¶ Les ESSMS doivent par ailleurs veiller au respect, par leurs professionnels, des règles de 

sécurisation des données, des dossiers et des accès. 
Afin de prèserver la vie privèe et la protection des donnèes ß caractçre personnel de tous, lƝassociation a 
désigné un Délégué à la Protection des Données (DPD)/Data Protection Officer (DPO).  
 
IV.3 Evaluation et audits 

Depuis la loi du 2 janvier 2002 rènovant lƝaction 
sociale et médico-sociale, les ESSMS ont lƝobligation 
de procéder à une évaluation régulière de leurs 
activités et de la qualité des prestations quƝils 
délivrent. Désormais, chaque ESSMS doit faire 
lƝobjet dƝune èvaluation tous les 5 ans.  
A travers sa culture de la recherche permanente du 
progrçs, lƝassociation sƝengage dans une vèritable 
dynamique dƝèvaluation et dƝèvolution de ses 

pratiques professionnelles pour rèpondre aux besoins èvolutifs des personnes quƝelle accompagne. Dans 
cette perspective, lƝassociation planifie chaque annèe des audits de procèdures sur lƝensemble de ses 
établissements pour améliorer la performance de nos processus. 
  

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000215460/
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C/ PERSPECTIVES DU POLE SUR 5 ANS 
I. Les enjeux 

Pour définir les enjeux stratégiques des cinq prochaines années, nous 
nous sommes appuyès sur les bilans des projets dƝètablissement et de 
service 2017-2021, les fiches actions du CPOM et sur le nouveau projet 
associatif 2023-2028. 
Pour cela, nous avons choisi de faire réfléchir les équipes, personnes 
accompagnées et familles sur 3 grandes thématiques : 
 
¶ Développement du pouvoir dƝagir 
¶ Adaptation de lƝaccompagnement 
¶ Renforcer les liens dans la cité, les réseaux 
 

Chaque groupe de travail sƝest appropriè la thèmatique et a dècidè dƝune visite ß faire sur lƝextèrieur afin 
dƝalimenter les rèflexions et de prendre du recul sur ce que nous connaissons. Ces èchanges ont donnè 
lieu à la rédaction de fiches actions qui sont les premières pistes de travail et qui vont nous aider à mettre 
en Ōuvre au cours des cinq prochaines annèes les èvolutions nècessaires ß lƝaccompagnement des 
personnes accueillies au sein du DHAMSA.  
Tout au long des 5 prochaines années, nous aurons à faire vivre le projet en travaillant à partir des fiches 
actions, en continuant à alimenter nos réflexions et en nous interrogeant régulièrement sur nos pratiques. 
Les thématiques au travers des fiches actions seront alimentées par des groupes de travail et suivies par 
les reprèsentants de lƝensemble des parties prenantes. 
 
II. Plan dƝactions transversal  
II.1 Thématique 1 : Développement du pouvoir dƝagir 
Accompagner les personnes en situation de handicap ß devenir ce quƝelles ont envie dƝétre, avec un 
soutien adaptè, cƝest permettre ß chacun de participer ß la sociètè en tant que citoyen et dƝaccèder au 
bien-être à la fois émotionnel et matériel qui contribue à une meilleure qualité de vie. 
Favoriser lƝexpression et la participation, passe essentiellement par lƝadaptation de la communication. Il 
ne sƝagit plus, seulement de communiquer de maniçre verbale ou non verbale mais de proposer des outils 
et méthodes de communication innovants et facilitateurs.  
Au-delß de lƝadaptation de la communication et du cadre, cƝest une adaptation de la posture 
professionnelle quƝil faut repenser. 
Il faut donc se placer dans une autre perspective : se mettre à côté des personnes accompagnées en 
passant du principe de « faire pour » à « faire avec ». 
Enfin, cƝest soutenir et porter le choix des personnes accompagnèes, en valorisant leur position et leur 
place dans la famille et/ou entourage. 
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Le groupe dƝèchanges dèdiè ß cette thèmatique a 
chaleureusement été accueilli par la cheffe de service et 
lƝergothèrapeute du Foyer dƝAccueil Mèdicalisè « La 
Marelle » à Liévin. Ce lieu de visite, bènèficiant dƝun beau 
projet sur la communication alternative et améliorée, avait 
pour objectif de susciter une réflexion autour de 
lƝadaptation de la communication.  

 

 

Objectifs :  
¶ Dèvelopper lƝaccçs ß la communication adaptèe, faciliter la comprèhension 
¶ Être acteur de sa vie : faire des choix libres et à la fois raisonnés, se positionner, prendre des 

décisions 
¶ Promouvoir et garantir lƝautodètermination en adaptant sa posture professionnelle, les 
reprèsentations et lƝorganisation 

¶ Valoriser les capacités des personnes accompagnées auprès de leur proche 
 

Fiche action 1.1 ƚ Développer des méthodes et outils de communication adaptés aux 
capacités et besoins des personnes accompagnées 

Objectifs 
opérationnels 

Modalitès de mise en Ōuvre 

Á Développer leur 
libertè dƝaction  

Á Faciliter leur prise 
de parole et leur 
expression  

Á Amener la 
personne 
accompagnée à 
faire des choix 
pour elle 

Á Informer la personne accompagnèe sur sa capacitè dƝagir 
(champs des possibles et limites) à travers des échanges 
individuels ou des ateliers en groupe (stratégie de résolution de 
problème, autodétermination) 

Á Evaluer périodiquement les capacités de compréhension et 
dƝexpression pour ajuster au mieux les outils 

Á Créer un groupe de pilotage communication composé de 
personnes accompagnées et de professionnels afin de mettre en 
Ōuvre de nouveaux outils, de suivre leur avancèe, dƝèvaluer les 
outils existantsƥ 

Á Harmoniser et adapter la signalétique au sein des établissements 
et services du pôle 

Á Créer divers supports adaptés en faveur des personnes 
accompagnées 
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Fiche action 1.2 ƚ Soutenir lƝaction des èquipes sur le dèveloppement du pouvoir dƝagir 

Objectifs opérationnels Modalitès de mise en Ōuvre 
Á Développer une 

culture commune 
sur 
lƝautodètermination 

Á Interroger les 
postures et 
pratiques 
professionnelles 
(faire avec et non à 
la place de) 

Á Former les professionnels à ƭΩŀǳǘƻŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ ǊŞƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ 

ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭŀ ǊŜƳŞŘƛŀǘƛƻƴ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜΧ 

Á CƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

outils de communication adaptés 

Á Créer des groupes de réflexion et de préconisation autour de 

ƭΩŀǳǘƻŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ : évolution des postures professionnelles, 

ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀƎƛǊ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

Á {ǳǎŎƛǘŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ 

 
 
II.2 Thématique 2 : Adaptation de lƝaccompagnement 
Au regard de lƝèvolution des besoins et attentes des personnes accompagnèes, il est essentiel de rèflèchir 
ß lƝoffre de services qui correspond ß leurs projets de vie et en ce sens, adapter nos ètablissements et 
services à cette évolution en proposant de nouvelles modalitès dƝaccompagnement.  
Longtemps lƝinstitutionnalisation fut le chemin classique que parcourait les personnes accueillies en 
établissement médico-social, avec parfois des parcours assez rigides pour lesquelles aucune autre 
possibilitè dƝaccompagnement ne se dessinait. 
AujourdƝhui ce sont de nouvelles modalitès dƝaccompagnement qui sƝoffrent ß nous, dans une logique de 
parcours : la mutualisation des services en pôle, les dispositifs spécifiques et plateformes, les habitats 
inclusifsƥ permettant ainsi de répondre aux besoins à un instant T des adultes en situation de handicap.  
Ceci implique notamment dƝidentifier les ressources requises afin de fournir l'accompagnement adèquat 
au moment opportun et au lieu approprié. Également, considérer l'amélioration continue des compétences 
des professionnels pour adapter l'accompagnement, tout en renforçant la collaboration avec les familles 
et les tuteurs. 
Dçs lors, il faut pouvoir trouver lƝèquilibre et veiller, face ß ces opportunitès, ß maintenir un parcours 
coordonné et sans rupture.  
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Le groupe dƝèchanges dèdiè ß cette thèmatique a 
chaleureusement été accueilli par la présidente de 
l'Association Vies Partagées 62 et son équipe au domicile 
partagé « La Ressource » à Méricourt. Ce lieu de visite, axé sur 
la vie en autonomie, avait pour objectif de susciter une 
réflexion autour de la notion de parcours en exposant un 
modèle différent de celui d'un établissement médico-social.  

 

 

 

 

Objectifs :  
¶ Personnaliser lƝaccompagnement en tenant compte des capacités et du projet de vie (adapter le 
rythme de vie, les activitès, etcƥ) 

¶ Eviter les ruptures en favorisant un parcours fluide et coordonné 
¶ Proposer de nouvelles modalitès dƝaccompagnement 

 
Fiche action 2.1 ƚ Co-construire un parcours fluide et coordonné 

Objectifs opérationnels Modalitès de mise en Ōuvre 
Á Sécuriser le projet 

de vie 
Á Proposer de la 

souplesse dans les 
modes dƝaccueil et 
dƝaccompagnement 

Á Respecter les 
attentes de la 
personne 
accompagnée dès 
lƝadmission 

Á Créer de réelles instances favorisant la coordination du parcours : 
comitè dƝadmission et commission de parcours  

Á Actualiser le PP et les outils dƝèvaluation conformèment ß la 
nomenclature SERAFIN-PH afin de proposer des solutions au plus 
près des besoins  

Á Formaliser les modalitès de lƝAccueil Temporaire pour procèder ß 
lƝèvaluation du projet dçs lƝentrèe : stage, immersion, séjours 
dƝèvaluation 

Á Rendre acteur la personne accompagnée et/ou ses proches dans 
le parcours et dans ses choix 
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Fiche action 2.2 ƚ Structurer la démarche du parcours des personnes accompagnées 
Objectifs 
opérationnels 

Modalitès de mise en Ōuvre 

Á Identifier et 
connaitre les 
acteurs et 
ressources utiles 
au parcours 

Á Favoriser le bien-
être et la qualité de 
vie tout au long du 
parcours 

Á Redéfinir le fonctionnement et la place des familles et/ou tuteurs 
et des professionnels dans le parcours 

Á Poursuivre la recherche de partenaires paramédicaux 
Á Poursuivre la recherche dƝètablissements adaptès selon les 

besoins et projets dƝorientation (vieillissement, santèƥ) 
Á Adapter le rythme de vie et les activités selon les besoins 

spécifiques des personnes accompagnées 

 
Fiche action 2.3 ƚ Dèvelopper une culture commune sur lƝaccompagnement du public 

Objectifs 
opérationnels 

Modalitès de mise en Ōuvre 

Á Connaitre et 
sƝadapter ß 
lƝèvolution du 
public 

Á Mobiliser 
lƝensemble des 
acteurs du projet 
de vie 

Á Réaliser des « vis ma vie » afin de lever les représentations et 
dƝavoir une meilleure connaissance des diffèrentes modalitès 
dƝaccompagnement du dispositif  

Á Clarifier auprès des familles les rôles de chaque acteur 
Á Restructurer le rôle et la place du référent éducatif en réalisant 

une fiche mission 
Á Favoriser la relation de confiance : personne accompagnée ƚ 

professionnels ƚ proches/tuteurs 
Á Dèvelopper et maintenir les collaborations ß lƝèchelle du dispositif 

et plus largement des ESSMS de lƝApei Les Papillons Blancs 
Hénin-Carvin et du territoire 

 

II.3 Thématique 3 : Renforcer les liens dans la cité, les réseaux 
Comme tout un chacun une personne en situation de handicap doit pouvoir accéder à la culture, pratiquer 
un sport, partir en vacances, choisir ses loisirs. Il sƝagit ß la fois de respecter le projet de vie de chacun et 
de promouvoir une société véritablement inclusive au sein de laquelle les personnes en situation de 
handicap peuvent vivre pleinement leur citoyenneté.  
Lß est tout lƝenjeu de nos ètablissements et services qui tendent ß sƝouvrir ß et sur lƝextèrieur pour valoriser 
les rôles de chacun, leur appartenance dans la société et pour affirmer leur place en tant que citoyen. 
Cela nécessite à la fois d'établir une présence des ESSMS en tant que réel acteur du territoire et de 
connaitre la diversité des acteurs et des services qui y sont présents.  
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En lien avec le principe dƝintervention « préserver la planète º, le groupe dƝèchanges dèdiè à cette 
thématique a eu lƝoccasion de visiter le jardin partagé et le centre de tri Symevad à Evin Malmaison. La 
visite de ce lieu avait pour objectif de susciter une réflexion autour de l'éco-responsabilité, principe qui 
favorise le vivre ensemble et encourage à être acteur de son environnement.  

 

Objectifs : 
¶ Favoriser le vivre ensemble en participant à la vie sociale, à son environnement 
¶ Valoriser les capacités et les compétences des personnes accompagnées 
¶ Être porteur de projets et actions innovantes dans la cité, les réseaux (santé, animation, 
dèveloppement durableƥ) 

 

Fiche action 3.1 ƚ Poursuivre la dynamique dƝouverture ß et sur lƝextèrieur 
Objectifs 
opérationnels 

Modalitès de mise en Ōuvre 

Á Être connu et reconnu 
sur le territoire 

Á Identifier et connaitre 
les acteurs du 
territoire 

Á Garantir une réelle 
participation à la vie 
de la cité 

Á Développer des évènements au sein du Pôle favorisant 
lƝouverture sur lƝextèrieur : grand loto, fête des voisins, brocante 

Á Crèer une commission dƝanimation composèe de personnes 
accompagnées, de professionnels et des familles ayant pour but 
de rechercher, prèserver et èvaluer les partenariats, les activitèsƥ 

Á Identifier des partenaires afin de monter des projets à court ou 
long terme 

Á Dèvelopper des actions dƝautofinancement, de subvention 
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Fiche action 3.2 ƚ Étre acteur de son environnement en participant ß lƝèco-responsabilité 
Objectifs 
opérationnels 

Modalitès de mise en Ōuvre 

Á Rèduire lƝempreinte 
écologique du Pôle  

Á Participer à une 
économie citoyenne 

Á Comprendre lƝimpact 
de nos actions 
quotidiennes sur 
lƝenvironnement 

Á Sensibiliser les personnes accompagnées aux bons gestes à 
adopter (consommation dƝeau, dƝènergie) 

Á Former les professionnels ß lƝèco- responsabilité 
Á Assurer une bonne gestion des déchets : tri sélectif, compostage 
Á Adopter une communication responsable en limitant la diffusion 

de document papier 
Á Privilégier les partenaires locaux 
Á Favoriser le recyclage par le biais des ressourceries et privilégier 

les objets réutilisables en matière recyclables 
Á Promouvoir lƝutilisation des modes de transport doux  

 

Fiche action 3.3 ƚ Favoriser lƝinclusion sociale en rèalisant des initiatives citoyennes 
Objectifs 
opérationnels 

Modalitès de mise en Ōuvre 

Á Être utile et se sentir 
utile 

Á Favoriser une vie 
sociale 

Á Rendre acteur la personne accompagnée dans les actions menées 
par lƝApei Les Papillons Blancs Hénin-Carvin (opération brioche, 
gala de catchƥ) 

Á Poursuivre et promouvoir le bénévolat : SPA, Restos du CŌur, 
Repair Cafè, CŌur sur la Patteƥ 

Á Organiser une journée citoyenne 
Á Mener des projets en lien avec la municipalité et les acteurs du 

territoire (école, CCAS, conseil municipal, associationsƥ) 
 

Fiche action 3.4 ƚ Dèvelopper lƝaccçs ß la culture, ß la santè et au sport 
Objectifs 
opérationnels 

Modalitès de mise en Ōuvre 

Á Apprendre, découvrir 
et partager 

Á Accéder aux droits 
communs 

 
 
 

Á Créer des opportunités pour que les personnes accompagnées 
puissent sƝoffrir des dèparts en vacances 

Á Proposer des initiations ß lƝactivitè sportive 
Á Réaliser des ateliers de prévention et des journées sport et bien-

être 
Á Former les personnes accompagnées aux gestes de 1er secours 
Á Maintenir et développer la participation à des clubs sportifs 

adaptés ou non 
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