Projet d’accompagnement personnalisé

Introduction

L’association ACAP Olmet (Association cantalienne d’accompagnement personnalisé d’Olmet). C’est une association à but non lucratif, qui est composée de 3 établissements (Foyer de vie, ESAT) et celui dans lequel j’ai réalisé mon stage; créer en 1972 le siège de cette association se situe à Vic sur Cère. Cette structure accueille 40 personnes de tout âge (entre 18 et 62 ans) présentant des troubles psychiques et/ou du comportement, de déficience ainsi que des personnes présentant des troubles du spectre autistique. Elle répond à la loi du du 11 février 2005 « pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes en situation d’handicap ».
La résidence d’Olmet est un foyer d’hébergement, ils accueillent des personnes qui touche majoritairement le handicap psychique.
La résidence a le cadre législatif sur la loi de 2002 rénovant l’action sociale et médico-sociale et la loi de 2005 l’égalité des droits et des chances.
Les objectifs de l’établissement sont:
· La sécurité, la santé et l’accès aux soins 
· L’accompagnement social, éducatif et médico-social 
· La participation à la citoyenneté 
· Maintenir ou développer l’autonomie dans les actes de la vie quotidienne

L’équipe de la direction est constituée de:
· 1 directrice 
· 3 chefs de service: 1 pour chaque établissement «1 chef de service pour le foyer de vie et 1 chef de service pour l’ESAT»
· 1 RH «ressource humaine»
· 1 comptable 
· 1 secrétaire 

L’équipe éducative est constituée de: 
· 14 AES/ ME / Éducateurs spécialisés 
· 2 maîtresses de maison
· 1 agent de maintenance 
· 12 moniteurs d’atelier 




La place de l’AES dans l’établissement est:
· D’animer les actes de la vie quotidienne 
· Accompagner et proposer des activités individuelles ou collectives existantes au sein de l’établissement ou en dehors à l’extérieur, en lien avec les partenaires
· Développer et maintenir le lien avec les familles
· Écoute active et bienveillance

Après une mise en situation et une période d’observation sur un lieu de vie ainsi que l’accord de l’équipe, j’ai souhaité choisir Mme B pour la rédaction de son projet personnalisé.
En effet, l’ayant accompagné durant sa toilette quotidienne et passé du temps à échanger avec elle, cela mon permis de mieux la connaître et d’identifier ses besoins liés au projet.




















Présentation de la personne 
a) Anamnèse 
Mme B née le 1er juillet 1969 à ST-Flour, elle a 51 ans.
Sa fratrie se compose de 2 sœurs, 1 frère.
Son père est décédé en 2001 et sa mère en 2015.
Mme B a suivi une scolarité primaire à l’école de Pierrefort puis a été admise à l’IME « institut médicaux éducatif » de Volzac en novembre 1986.
Cette même année, elle a subi une opération de la colonne vertébrale au centre infantile de Romagnat.
Le 4 décembre 1989, Mme B intègre l’AFPLH « association pour les formation et l’insertion des personnes handicapées » l’atelier protéger de Sainte Colombe de Peyre en Lozère en tant qu’ouvrière en papeterie.
En 1995, elle présente de plus en plus de difficultés à soutenir le rythme de l’atelier. Puis en mai 2000 elle arrête de travailler, et en 2004 elle est hospitaliser au service médico-psychologique de Volzac.
Mme B vie en appartement sur Saint Chely d’Apcher mais la peur du quotidien rend son autonomie difficile.
Ainsi à partir de juillet 2002, elle bénéficie d’une curatelle renforcée gérée par l’AT15.
Elle intègre le foyer d’Olmet le 13 février 2003, sur le groupe du Lazaret, puis sur la Vallée en juillet 2018, elle travaille à mi-temps le matin au conditionnement et l’après-midi elle se rend sur l’ADJ « accueil de jour », en raison de ses douleurs et sa fatigabilité. 
b) Capacités et limites de Mme B
Les difficultés de Mme B sont essentiellement ses déplacements étant donné son surpoids et ses douleurs liées à cela. Le moindre geste de la vie quotidienne peut être difficile, notamment les services collectifs (ranger la vaisselle, nettoyer les tables) ou concernant son hygiène corporelle (se laver les cheveux, le dos et s’essuyer). L’accompagnement à la douche s’est fait depuis sa blessure au poignet (fracture) car auparavant elle refusait de l’aide de l’équipe. Depuis, elle s’est rendu compte que ce moment en individuel pouvait être plaisant voire agréable pour elle. Cela a permis aussi de pouvoir surveiller son état cutané et autres problèmes de peau. 
Sur le groupe, Mme B attend que les professionnels ainsi que ses pairs viennent proposer de l’aide pour réaliser les tâches quotidiennes. 
L’alimentation est aussi une difficulté pour Mme B, elle grignote pendant la nuit notamment et n’arrive pas s’en passer. Malgré la prévention et une discussion avec l’équipe, elle ne modifie pas ses comportements mais ne s’y oppose pas. Elle est consciente de son surpoids mais il est difficile pour elle de l’accepter. 
Selon les moments de la journée, elle peut se montrer avenante et souriante mais lorsqu’elle est contrariée, elle peut se fermer voire même pleurer. Ces moments peuvent être dû à l’angoisse et dans ce cas-là, le personnel se montre présent et à l’écoute afin de l’apaiser.
Mme B présente de nombreuses douleurs notamment au niveau du dos (Arthrose et opération lourde du dos il y a des années) ce qui est compliqué pour elle au quotidien mais elle peut aussi se servir de ses douleurs pour rentrer en communication avec l’équipe. Dû à ses angoisses, elle somatise et le suivi psychologique et psychiatrique l’aide à faire face à sa pathologie. 
Le lien avec ses pairs sur le groupe s’effectue par le jeu, elle adore jouer à la belotte ainsi qu’au Yam. Sur l’accueil de jour, elle peut aussi faire des activités manuelles, se rendre sur Aurillac pour faire des achats et d’acheter ses jeux de gratter. 

Projet Personnalisé existant
Le projet de Mme B a été mis en place 06/05/2024 et se termine le 06/05/2025. Le but étant de faire un bilan des objectifs définis l’an passé et d’identifier les nouveaux besoins et ou changement dans ses envies.
Premièrement, l’élaboration du projet commence avec un entretien pour recueillir les informations sur ses envies, ses besoins et attentes de l’année quelle souhaiterais avec les deux référant du foyer d’hébergements.  La rédaction finale apparaît sur un logiciel sécurisé et centralisé appelé DUI « Dossier Unique Informatique ». L’avantage du logiciel est également de pouvoir retracer les différents éléments grâce aux transmissions et de faire apparaître les moments importants (RDV médicaux, participation aux activités...).   
Dans un second temps, la rédaction se fait le mardi après-midi à l’ESAT avec les deux chefs de service « hébergement, ESAT », un éducateur du foyer, un éducateur de l’adj « accueil de jour » si la personne en bénéficie, le moniteur d’atelier qui l’accompagne. Réunir les professionnels a pour but de recueillir le maximum d’informations et de travailler en commun entre les deux établissements ainsi qu’avec la psychologue. Elle est présente une demi-journée par semaine et se consacre à moitié à l’entretien avec les résidents et une partie pour la réunion ainsi que l’élaboration de projets personnalisé. 
En troisième temps, la présentation et la mise en place du projet personnalisé se fait en réunion pluridisciplinaire le jeudi après-midi en présence du psychiatre de l’établissement afin de débattre et se mettre d’accord sur les objectifs.
[bookmark: _Hlk192514799]Une fois finalisé, il y a une relecture avec la personne puis la signature (direction, mandataire judiciaire et la personne).
Mon ressenti sur l’élaboration d’un PP (Projet d’accompagnement personnalisé) au sein de la structure, me semble cohérente sur le fait qu’il y est un temps individuel avec la personne concernée, puis la construction en équipe pluridisciplinaire pour que chacun donne son avis, ainsi que pour terminer la présentation finale a la personne et la famille pour la validation et signature.
Mon rôle a été d’observer dans un premier temps l’accompagnement de Mme B ainsi que son comportement. 
J’ai pu réaliser avec elle certaines tâches qui m’ont permis de recueillir les informations et le faire parvenir aux collègues. Durant les réunions, nous avons parlé de Mme B notamment de sa difficulté à se déplacer que ce soit pour les services, son rendez-vous avec la psychologue ou son hygiène corporelle. J’ai pu alors donner mon avis et mon observation de personne extérieure afin d’aider l’équipe à définir les moyens à mettre en place. J’ai également pu questionner l’équipe en rapport avec son venu au foyer et ses antécédents. 

Votre rôle dans la mise en œuvre du projet


	Objectifs PP
	Actions
	Indicateurs d’atteinte objectifs
	Intervenants

	Entretenir sa chambre et l’aide à sa toilette
	Solliciter Mme B à entretenir sa chambre.
Accompagner pour le rangement de sa chambre et l’armoire.
Prioriser la guidance verbale à la toilette et proposer notre aide si besoin. 

	Réaliser un tableau pour voir l’évolution de son autonomie dans la gestion de sa chambre.
Nombre de fois où elle réalise sa douche seule.
	Éducateurs/Éducatrices/AES

Maîtresses de maison 

	Être en capacité de s’auto-évaluer
	Continuer la poterie.
Prendre des initiatives lors des activités à l’ADJ.
Développer ses compétences à la musique.
Pratiquer des moments de bien-être.  
	Aller voir la psychologue.
Prendre rendez-vous pour une cure de bien-être. 
	Les éducateurs de l’accueil de jour.

Éducateurs/ Éducatrices/AES  

	Gérer sa consommation de jeux à gratter
	Accompagner dans cette demande.
Limiter à deux fois par semaine « ADJ et weekend ».
Faire un tableau par semaine pour cocher ses jours.

	Respect du contrat établie 
	Les éducateurs de l’accueil de jour.

Éducateurs/ Éducatrices/AES

	Maintien de son état de santé « gestion du poids »
	Proposer régulièrement à Mme B de marcher.
Encourager et valoriser Mme B lorsqu’elle accepte d’allonger sa distance.
Mettre en place des temps d’activité physique.
	Accepter les propositions de l’éducateur à marcher sur de cour trajet. 
	Les éducateurs de l’accueil de jour.

Éducateurs/ Éducatrices/AES 




Description d’un objectif

Mme B avait une surconsommation de jeux à gratter.
L’équipe éducative en a échangé avec Mme B, qui ont ensuite établie ensemble un contrat sous forme de tableau à la semaine où il est notifié les jours ou elle peut se rendre acheter ses jeux. Elle s’y rend le mercredi après-midi avec l’Accueil de jour ainsi que le dimanche matin.
Nous partons du foyer avec un groupe de résidents sur Aurillac ou Vic-Sur-Cère, nous passons dans un bureau de tabac pour qu’elle achète des jeux à gratter puis nous la déposons devant et nous la laissons ensuite en autonomie lors de l’achat. Nous avons convenu avec elle au préalable la somme de 10 euros afin de prévenir l’achat compulsif et une surconsommation.  Nous sommes présents avec elle pour l’a rassuré dans ses achats malgré tout.  
Une fois la sortie terminer nous allons avec elle mettre une croix dans le tableau.
Ce tableau sert à limiter et éviter l’arriver d’une addiction aux jeux pour Mme B.

Évaluation du projet

Le bilan du projet de Mme B a partiellement été atteint. En effet, l’objectif de la perte de poids est encore en travail mais elle n’est pas prête à l’accepter pour le moment malgré que notre accompagnement reste préventif à l’égard des problèmes de santé. 
L’objectif de sa capacité à s’auto évaluer est également à retravailler car lors de l’atelier musique elle ne souhaite pas jouer d’un instrument et part avant la fin pour prendre sa douche. Pour ce qui est du suivi psychologique, elle ne veut pas se rendre dans le bureau qui est trop loin et donc c’est la psychologue qui se rend dans sa chambre. Cela est en réflexion avec l’équipe. 
Les deux autres objectifs sont atteints car cela a été ritualisé et cela aide Mme B à se repérer et à être rassurée. Au moment du prochain entretien de projet, nous demanderons à Mme B ou elle se situe par rapport aux anciens objectifs et adapterons l’accompagnement en fonction de ses besoins et envie. Une cure de bien-être est en réflexion pour l’aider dans sa gestion du stress/ angoisse et la perte de poids par exemple. La préparation demande du temps afin de l’expliquer à Mme B comment cela va se dérouler. 
Conclusion : 
-voir le dérouler du projet
La construction / bilan et réadaptation des objectifs 
Comprendre la pathologie psy 
-patience/ l’écoute est importante 
Le travail d’équipe dans la cohérence des actes 




