« Pratiques de coordination et de

coopération du parcours de la personne en

situation de handicap »




Contexte et enjeux de la coordination

Pourquoi ?

* La personne évolue dans
différents environnements :
Risque de rupture de parcours

e Améliorer la
complémentarité, la
continuité des
accompagnements et la
cohérence des interventions

* Positionner ’ESSMS comme
une Ressource sur le territoire

Espace

Schéma inspiré de: JOBIN, L., PIGEON, M., ANCTIL, H., et al. La santé et ses déterminants. Mieux comprendre pour mieux agir. Québec: Ministére de la santé et des services sociaux, 2012.



Anesm : -
—— La personne, ses besoins, attentes et aspirations

L’évaluation : pré-requis a la transition et a tous types de coordination

* Recueillir des éléments du parcours de vie, les évaluations des
différents domaines de fonctionnement, etc. (contacts et visites).

* L’évaluation des besoins de la personne nécessite d’étre partagée,
réguliere, précise, formalisée.

* Transmission des informations utiles et nécessaires aux différents
partenaires dans le respect du cadre juridique relatif au partage
d’information.



Anesm .
e Le role et place de la personne

Rendre la personne actrice de son projet

e Lui permettre d’exprimer son projet de vie.
 Développer sa capacité d’autodétermination.

* Co-construire avec elle son projet et le décliner en objectifs
concrets atteignables.

o S’assurer régulierement que son projet correspond a ses attentes
et choix.



Anesm n
e — Le role et place de I’entourage

Les ressources de I’'entourage de la personne

e |dentifier :

o les personnes composant I'entourage de la personne et la personne de confiance ;
la perception que la personne a de son entourage ;
les relations entre la personne et son entourage ;

O O O

la situation de I'’entourage (ressources et difficultés : La structure familiale, de son
niveau socio-économique, des caractéristiques personnelles, de 'acces a I'information,
etc.).

e Reconnaitre I'expertise de I’entourage.

e Quel role jouera I’entourage dans la coordination et I'accompagnement ?



La composition du dispositif ressource : les professionnels

ressources de ’ESSMS

Identifier les ressources et limites de ’'ESSMS accompagnant la personne

Implication Ressenti
des professionnels des professionnels

Motivations professionnelles Prise en compte des insatisfactions

Clarification du réle attendu Echange avec les professionnels
des professionnels et de leur sur leur fonction, leur
articulation posture professionnelle, leurs
Transmission des objectifs représentations
d'accompagnement

Information
Evaluation et communication

Accés aux informations utiles

Organisation, conditions de Construction de ot néoessaires

travail, moyens, pratiques

Evaluation de I'écart entre les la mobilisation Temps de hﬂ"miﬁﬂ‘f‘f"ﬁt Systéme
besoins de la personne et les collective de tragabilité
réponses apportées par |'équipe Systéme d'information et de
Plan d'amélioration communication

Co ences
des sionnels
Intelligence collective Valorisation des compélences
Groupes de travail acquises et de I'expérience
Formations croisées professionnelle
Participation aux espaces de Capitalisation des savoirs
concertation et de coordination locale Compétences a acquérir

Démarche éthique par kzsmm til_isalinns,

Les ressources et limites de ’'ESSMS© ANESM



Les ressources du territoire

e Identifier sur son territoire/quartier :

o Les acteurs de droit commun (écoles, culture, loisirs, sports, etc.) ;
o Les structures spécialisées dans le secteur du handicap ;

o Les dispositifs qui centralisent les informations (CREAI, centre de ressource,
MDA, CCAS, etc.) ;

o Les équipes spécialisées et reconnues comme expertes.

e |dentifier également:

o les politiques locales, les projets en cours, etc. ;
o les obstacles, facilitateurs a la mise en place d’un travail de coordination ;
o les banques de données répertoriant les compétences territoriales.



_Anesm Le role et place de la personne assurant la fonction de

Agence n
et de la qualité

coordination

La personne assurant la fonction de coordination

Elle est identifiée selon :

o les besoins et attentes de la personne accompagnée ;
o son domaine d’expertise, sa disponibilité et sa situation géographique.

e Elle peut étre un acteur en relation réguliere avec la personne accompagnée, une
personne de son entourage, une personne d’un dispositif qui fait de la
coordination, etc.

e Elle doit étre identifiée par ’ensemble des acteurs accompagnant la personne.

e Ses missions sont :
o d’avoir une visibilité de I'ensemble des interlocuteurs et de leurs missions ;

o D’assurer le suivi, la cohérence de I'accompagnement et |la transmission des
informations.



A/_- Renforcer la coordination

nesm

LES REFERENTS ET LA FONCTION DE COORDINATION

La fonction de coordination assure la liaison, la transmission
<ff=p-|  d'informations entre les différents dispositifs accompagnant la

H H - . Un des référents issus d'un des dispositifs peut assu-
® La Coordlnatlon a mettre Eeirizgemnsﬁo?lsdrecorf}?dirll;suygn eltjgmﬁirllsﬁsnentprslicjfl:s

référents. il

en place dépend de la I
situation de la personne.

LA FONCTION DE COORDINATION
ET LES BESOINS SPECIFIQUES

La fonction de coordination consiste & mettre en place une coor-
dination avec des dispositifs ou des ressources spécialisées.

I

LA FONCTION DE COORDINATION
ET LES BESOINS NON SATISFAITS

La fonction de coordination prend une dimension supplémen-
taire en ayant pour mission de mettre en place un «plan B,
c'est-a-dire une solution alternative terporaire (sur la base de
=== splutions parfois dérogatoires) pour la personne dont I'accom- [
pagnement ne comrespond pas 4 ses besoins (situation non dis-
ponible A un instant T ou présentant une complexité particu-
ligre). Celle-ci peut &tre pérennisée si elle convient finalement
2 la personne. Les ressources nécessaires A |a mise en ceuvre de
cette fonction sont 4 prendre en compte.

e La coordination est g
renforcée en cas
d’identification de facteurs
de risque et notamment e
lors des transitions. NIVEAU

PERSONNE A CCOMPAGNEE ET PROCHES, LE CAS ECHEANT

LA FONCTION DE COORDINATION
ET LES BESOINS COMPLEXES

En dernier En cas de situations complexes ou critiques (sans solution ou

recours =P cans réponse satisfaisante) nécessitant la mise en ceuvre d'un

PAG, un coordinateur de parcours doit &tre identifié et doit assu-

rer le relais avec la MDPH dans la mise en ceuvre d'une solution
concertée et partagée d'accompagnement.

Les niveaux de coordination © ANESM



. Nombre et proximité des acteurs en présence au regard des besoins

évalués dans les différents domaines

Vie scolaire et étudiante

Vie sociale Travail et emploi

Santé somatique ou
psychigue

Loisirs

Acces aux droits et a la

. , Vie relationnelle
citoyenneté

Logement et activités
domestiques

Besoins == Acteurs
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Le dispositif ressource

Dispositif ressource

acteurs de la
scolarité /
formation /

emploi
P acteurs de

Acteurs de la l'urgence

ville

Equipe ressource
Asssociations de I'ESSMS

d'usagers et de
famille

Les proches

acteurs
institutionnels

acteurs de la acteurs de la

vie sociale santé

acteurs du
social

Le dispositif ressource © ANESM

acteurs du

domicile

acteursde la

culture /
loisirs /
sports




Anesm Les modalités de coordination et de coopération entre les

acteurs du dispositif ressource

Entre la personne, I’entourage et les professionnels

e Les modalités de coordination sont :
o La présentation du cadre de travail du dispositif ressource ;

o La possibilité d’interpeller et échanger avec la personne assurant la fonction de
coordination ;

o L’anticipation des dates de rencontre et les conditions d’accompagnement ;
o L'utilisation d’outils de liaison ;
o Le développement d’espaces d’expression.
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Anesm Les modalités de coordination et de coopération entre les

acteurs du dispositif ressource

Entre les professionnels du dispositif ressource

e Les modalités de coordination sont :
o La mise a disposition de moyens de communication adaptés ;
La formalisation du partenariat ;
La diffusion du cadre d’interventions des professionnels ressources de 'ESSMS ;
La mise en place d’un systeme d’information commun et partagé ;

O O O O

La transmission des informations et I’organisation de la communication.

Les outils : charte du partenariat, convention de coopération, etc.
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Anesm o
s Les transitions

Qu’est-ce qu’un plan de transition ?

e |l estinscrit dans le projet personnalisé de la personne.

e |l permet le lien entre les acquis, les évaluations et les interventions
déja réalisées et celles qui seront réalisées dans le futur.

e |l est présenté a la personne, ainsi que son avancement.
e |l contient les différentes étapes et les interventions.

e |l est transmis aux futurs professionnels.
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Anesm o
e Les transitions

Comment mettre en ceuvre le plan de transition ?

e Organiser des rencontres avec les futurs acteurs.

e Analyser les adaptations qui pourront étre mises en place par la structure
d’arrivée.

e Mettre en ceuvre de stratégies d’adaptation.

Quelle mise en ceuvre avec la personne ?

e En amont de la transition, réaliser des activités pour permettre a la personne de
découvrir les lieux et les personnes.

e Réévaluer la continuité et la cohérence des interventions et les ajuster.

e Réaliser des temps de rencontre réguliers avec la personne et ’ensemble des
acteurs.

e Réaliser un suivi jusqu’a ce que le relais soit completement effectif.
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Anesm

* La

O

Amélioration de la coordination et de la coopération

Les leviers

capitalisation et la diffusion de I’expertise

Organisation d’une instance de réflexion pour analyser les modes de
coopération.

Concertation pour construire un dialogue de gestion convergent (propre aux
besoins financiers du dispositif)

e Association des professionnels isolés

©)

©)

O

Participation aux réunions d’équipe
Bénéficier des formations

Possibilité d’un rattachement aux professionnels ressources de I'ESSMS ou au

dispositif ressource
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