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Intitulé de votre initiative :

RESPIRE « Réfléchir Ensemble pour un Soin Participatif et Intégratif dans le Respect et I’Ecoute »

Quels objectifs poursuivez-vous ?

Par I’intermédiaire de la mise en place de commissions spéciales, le présent projet a pour objectif principal de faire
réfléechir ensemble des représentants d’usagers/aidants, les professionnels du SSIAD et du SPASAD, des
professionnels partenaires et extérieurs aux pratiques de soins et d’accompagnement dans le souci de faire
participer les usagers aux décisions qui les concernent dans le respect de leur projet de vie.

Des sous-objectifs peuvent étre définis comme suit :

- Associer les usagers du SSIAD et du SPASAD aux décisions de soins et d’accompagnement
incluant notamment celles en lien avec la fin de vie.

- Renforcer la parole donnée aux usagers et a leurs aidants en développant des outils ou des instances
propres aux besoins qui seront mis en évidence.

- Mieux comprendre les besoins des usagers/aidants et en tenir compte dans 1’accomplissement des
soins.

- Améliorer les pratiques de terrain dans une démarche de démocratie en santé.

- Permettre aux professionnels de terrain de prendre « de la hauteur » sur les situations et les aider a
trouver des clés dans les situations les plus complexes.




Description précise et concise du fonctionnement du candidature (démarche partenariale, caractéere innovant,
méthodologie retenue, modélisation)

Le projet décrit ci-dessous, découle d’un repérage de besoins effectué auprés des usagers et des aidants de I’APAS 82.
En effet, deés lors que I’AAP a été ouvert, nous avons fait le choix de lancer une réflexion ouverte et participative
auprés des usagers et des aidants. Ainsi, nous avons proposé, entre le 25 juillet et le 20 aolt 2019 un questionnaire
autour de la démocratie en santé (Cf annexe 1) afin de recueillir leur positionnement sur le sujet et identifier leur
ressenti quant a la thématique. L’objectif de cette enquéte avait pour trait de nous aider a identifier dans quelle mesure
nous pourrions améliorer la participation des usagers a 1’organisation des soins, au fonctionnement des services
SSIAD/SPASAD mais aussi d’identifier si les usagers se sentent pleinement investis dans les dimensions de « soin » et
d’« accompagnement » des services.

82 enquétes ont été distribuées (15 aux bénéficiaires du SPASAD et 67 aux usagers du SSIAD). Sur les 82 enquétes
distribuées, nous avons eu 38 retours. Concernant les profils des répondants, 27 étaient des usagers et 11 des aidants.

Au regard de I’exploitation des résultats, nous avons mis en évidence :
- Une ignorance quant a la définition du terme « démocratie sanitaire ».
- Une envie des bénéficiaires a se sentir davantage investi dans les soins.

- Un sentiment d’étre bien informé par les professionnels du SSIAD et du SPASAD quant aux actions
accomplies.

- Un sentiment, parfois, d’inadéquation entre ses propres besoins ou envies et les soins prodigués.

- Un sentiment d’étre moins entendu et respecté dans ses choix, au fur et & mesure de la perte
d’autonomie.

- Desdivergences entre les besoins réels des usagers et ceux des aidants.

- Un sentiment pour certains aidants de ne pas étre suffisamment impliqué dans la relation
soignant/soigné.

- Une volonté pour certains répondants (1/5°™ des répondants) d’apporter leur contribution pour
améliorer la prise en compte de la parole des usagers dans 1’organisation des soins.

A partir de ces résultats, nous avons porté une réflexion afin de développer un projet qui permettra, a terme, dans un
esprit d’ouverture a la démocratie sanitaire, de prendre davantage en compte les préoccupations, les besoins des
usagers et de leurs aidants et de les rendre acteurs du systéeme de santé.

Pour ce faire, nous avons fait le choix de décliner un programme qui permettra notamment aux professionnels du
SSIAD/SPASAD de les rendre acteurs de la démarche de démocratie en santé et d’en tenir compte quotidiennement
dans 1’organisation des plans d’aide et de soins.

Le présent projet se déclinera sous la forme de 12 commissions spéciales dont les themes ont été pré-définis. lls
tiennent compte des résultats de I’enquéte que nous avons menée auprés des usagers/aidants afin d’apporter des
réponses concrétes a leurs besoins.

Ces commissions spéciales, d’une durée de 2 heures chacune réuniront des membres du personnel du SSIAD et du
SPASAD mais aussi des représentants d’usagers et d’aidants et des professionnels partenaires extérieurs. Ils seront
ainsi composés de 2 aides-soignants, de 2 aides a domicile, d’une responsable de secteur, d’un cadre de santé et d’une
infirmiére et a minima d’un usager et d’un aidant. Nous savons que les usagers et les aidants ont parfois du mal a se
libérer ou a se déplacer. Nous mettrons en place un moyen de transport pour permettre a un plus grand nombre de
pouvoir se rendre a nos commissions. Dans un souci d’ouverture et de démarche partenariale, nous proposerons a 2
représentants extérieurs de participer a ces commissions. On peut par exemple imaginer voir participer un gestionnaire
de cas de la MAIA, un acteur paramédical libéral (IDE, kiné, orthophoniste...), un professionnel du réseau de soins
palliatifs, un référent PA/PH de la cellule APA... Une information sera donnée aux professionnels partenaires du
SSIAD et du SPASAD dés lors que la réponse a I’ AAP aura été obtenue.

Ils seront animés par une psychologue clinicienne. Cette derniére a été recrutée en avril 2019 dans le cadre de
I’expérimentation « psychologue en SSIAD ». Son temps de travail sera ponctuellement augmenté pour permettre la
réalisation de cette nouvelle action. Le financement obtenu permettra notamment le paiement de son salaire.

La démarche est innovante car ce type d’action n’a jusque-la pas été proposé. Les professionnels bénéficient
actuellement de réunions d’équipe pour aborder les situations cliniques suivies. Ils profitent aussi de Groupes
d’Analyse de Pratiques Professionnelles avec une intervenante extérieure pour débattre autour des situations
complexes. lls n’ont jamais bénéficié¢ de temps pour débattre autour de sujets en lien avec leurs pratiques quotidiennes.
Les temps d’échange entre soignants leur sont exclusivement dédiés et n’incluent pas la présence de représentants
d’usagers ou d’aidants.
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Le projet est innovant tant dans le fond que dans la forme. La pluralité des professionnels internes et externes au
SPASAD mais aussi la présence de représentants d’usagers seront un atout qui permettra d’enrichir les débats et
d’apporter des réflexions croisées aux thématiques.

Les douze thématiques qui seront abordées sont les suivantes :

Quelle place donner a 1’usager et a ’aidant dans 1’élaboration du projet personnalisé ?

La participation de ’'usager a I’amélioration du fonctionnement et de la qualité du service
Droit au risque et liberté d’aller et venir

Usagers et Aidants : désirs partagés ?

Maintien a domicile : entre choix, devoirs et obligations

Les limites du maintien a domicile et I’accompagnement des usagers vers un autre chez soi

N o gk~ e DR

Fin de vie: Faire cohabiter les «volontés des usagers », «l’implication des familles » et la
« réalisation des soins ».

8. Pourquoi et comment parler aux usagers des notions de personne de confiance et de directives
anticipées ?

9. La place du soignant dans la relation aidant-aidé

10. Comment adapter sa communication a la grande dépendance dans le respect de la dignité de la
personne ?

11. Letemps du soin : Un temps d’« ici » et « maintenant »
12. Laplace de I’aidant dans I’accompagnement

Pour chacune des thématiques, nous avons défini des feuilles de route déclinant notamment des objectifs qui
permettront de lancer les débats (Cf annexe 2). Un secrétaire de séance sera désigné lors de chacun des groupes de
réflexion. A la fin de chaque séance, des préconisations issues des échanges des participants seront mises en exergue.

La psychologue assurera ensuite la rédaction du compte-rendu. 1l sera mis a la fois & la disposition des professionnels
ayant participé mais aussi a I’ensemble des salariés du SSIAD/SPASAD et des usagers.

Les préconisations mises en exergue deviendront des lignes de conduite pour les professionnels des services
SSIAD/SPASAD. Elles auront toutes pour objet d’ouvrir tous les possibles vers la « démocratie sanitaire », dans le
respect de la participation des usagers et des aidants aux actions d’aide et de soins mises en ceuvre par nos services. Les
feuilles de routes, rédigées pour chaque commission spéciale ont aussi permis de définir des perspectives que nous
souhaiterions atteindre : réfection de documents, mise en place de groupes pour les aidants, refonte de procédures. ..

Il est a noter que notre association, porteuse de différents services en lien avec 1’aide et le soin a domicile a planifié la
mise en place, pour la fin de I’année 2019, d’un comité d’éthique. Dans ce comité d’éthique, animé par un intervenant
extérieur, siégeront des personnels permettant de représenter I’ensemble des 9 services de I’APAS 82. Lors de ces
comités d’éthique, seront abordées les situations qui questionnent les équipes. Elles pourront a la fois concerner les
réponses apportées aux usagers, le consentement des personnes et le refus de soins, la fin de vie, les troubles de la
communication ou du comportement des personnes et tout autre sujet venant questionner 1’éthique du soignant.

Les thémes qui seront abordés dans notre projet « RESPIRE », pourront étre mis en lien avec les situations abordées
lors du comité d’éthique. De méme, le comité d’éthique pourra s’appuyer sur les préconisations du projet « RESPIRE »
pour apporter des avis éclairés sur les situations.

En amont du démarrage du projet, les professionnels seront informés de sa mise en ceuvre, par I’intermédiaire d’un
flyer (Cf Annexe 3). L’idée de cette communication interne est de pouvoir sensibiliser 1’ensemble du personnel a
I’importance du sujet.

Les professionnels partenaires seront aussi informés de la mise en place du projet. Un mail informatif leur sera envoyé.
Il leur sera proposé de participer aux groupes de réflexion. Ils seront libres de s’inscrire aux thématiques qui les
intéressent, dans la limite des places disponibles.

Délais : date de mise en ceuvre et durée envisagée
Le projet démarrera en janvier 2020 et prendra fin en décembre 2021.

Un calendrier a été pré-établi et peut étre identifié sur le flyer de présentation (Cf Annexe 3).
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Public bénéficiaire

Les professionnels du SSIAD et du SPASAD mais aussi des représentants d’usagers et de familles de I’APAS 82
bénéficieront de ce projet.

Il bénéficiera aussi aux professionnels partenaires extérieurs.

Indirectement, ce projet bénéficiera a I’ensemble des usagers et a leurs aidants du SSIAD-SPASAD car il permettra
aux professionnels, grace aux réflexions portées, d’améliorer leurs pratiques en priorisant la notion de démocratie
sanitaire dans une démarche participative.

Territoire de mise en ceuvre et zone géographique couverte

Le territoire couvert par le projet concerne la zone du SSIAD/SPASAD, a savoir les communes suivantes :
ALBEFEUILLE-LAGARDE ; ANGEVILLE ; BARRY-D’ISLEMADE ; LES BARTHES ; CASTELFERRUS;
CASTELMAYRAN; CASTELSARRASIN; CAUMONT ; CORDES-TOLOSANE ; ESCATALENS ;
GARGANVILLAR ; LA VILLE DIEU DU TEMPLE ; LABASTIDE DU TEMPLE ; LABOURGADE ; LACOURT-
SAINT-PIERRE ; LAFITTE ; MEAUZAC ; MONTBETON ; MONTECH ; SAINT-AIGNAN ; SAINT-AROUMEX ;
SAINT-PORQUIER.

Le projet se déroulera au 34-36 Bd du 4 septembre 82100 CASTELSARRASIN, dans les locaux de I’APAS 82.

Plan de communication

Concernant les professionnels du SSIAD/SPASAD

En amont du démarrage du projet, les professionnels seront informés de sa mise en ceuvre, par I’intermédiaire d’un
flyer (Cf Annexe 3). L’idée de cette communication interne est de pouvoir sensibiliser 1’ensemble du personnel a
I’importance du sujet.

De méme, les professionnels seront informés de la mise en place du projet lors des réunions d’équipe.

Ils seront interrogés pour savoir s’ils souhaitent s’inscrire sur une thématique particulicre.

L’ensemble des professionnels SSTAD/SPASAD participeront au moins a un groupe de réflexion.

Concernant les usagers/aidants

Un appel a candidature sera réalisé, en amont de la mise en place du projet aupres des usagers et des aidants.

Ils seront informés de la mise en place du projet par I’intermédiaire de la prochaine enquéte de satisfaction.

Des lors que le projet sera en place, au moment de I’admission des nouveaux usagers, une information leur sera donnée
par écrit (réglement de fonctionnement du SSIAD/SPASAD) et a I’oral sur I’existence de ces commissions. IIs seront
invités a se manifester pour signifier leur envie d’y participer.

Les projets de service SSIAD/SPASAD feront apparaitre la mise en place du projet.

On fera aussi état de la mise en place du projet sur nos outils de communication vers 1’extérieur, a savoir le site internet
de ’APAS 82 mais aussi le compte Facebook, tweeter et Linkedin de 1’association.

Concernant les professionnels extérieurs
Un mail sera transmis aux professionnels partenaires et extérieurs a I’APAS 82 pour les informer de la mise en place
du projet et leur proposer leur participation a une ou plusieurs thématiques.

Principaux partenaires

Les partenaires sont ceux qui ceuvrent au quotidien avec les professionnels du SSIAD/SPASAD, & savoir le pilote et
gestionnaire de cas de la MAIA Ouest, les professionnels de RESO 82 (réseau de soins palliatifs et maladies
chroniques), les professionnels paramédicaux (Kiné, orthophonistes...), les professionnels du centre médico-social, les
référents PA/PH.

Co(t global

Le colt global du projet inclut :

- Le salaire de la psychologue relatif a la préparation de la commission (2 heures /commission,
I’animation des commissions (2 heures/commission) ainsi qu’a la rédaction du compte-rendu (2
heures/commission), soit 72 heures de temps de psychologue pour le déploiement du projet.

- Le co0t salarial des professionnels de ’APAS 82 qui seront présents a chaque réunion.

(cf Annexe 4)

Source(s) de financement
ARS
APAS 82 (fonds propres)
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Est-il prévu une participation financiere des bénéficiaires ? oul 4 NON

Si oui, a combien s’éleve-t-elle ?

Calendrier
Initiative déja mise en ceuvre  OUI O NON
Si oui : Date de mise en ceuvre :

Si non, calendrier prévisionnel

Le projet se déclinera sur 2 ans, a compter de janvier 2020, pour une durée de deux ans, soit jusqu’en décembre 2021,
avec une régularité d’une séance tous les 2 mois.

Méthode d’évaluation et indicateurs choisis aux regards de vos objectifs
Nous avons choisi de mettre en place des indicateurs de suivi, tant sur le plan quantitatif que qualitatif, a savoir :
Sur le plan quantitatif
- Le nombre de tenues de commissions spéciales
- Le nombre de professionnels SSIAD/SPASAD ayant participé aux commissions spéeciales
- Le nombre de partenaires extérieurs ayant participé aux commissions spéciales
- Le nombre d’usagers ayant participé aux commissions spéciales
- Le nombre d’aidants ayant participé aux commissions spéciales
- Le nombre de liens faits entre les préconisations portées par les commissions spéciales et les avis
éclairés formulés par le comité d’éthique
Sur le plan qualitatif :
- Le profil des professionnels de I’APAS 82 ayant participé aux commissions spéciales
- Le profil des partenaires extérieurs ayant participé aux commissions spéciales
- Le profil des usagers/aidants ayant participé aux commissions spéciales
- L’impact des groupes de réflexion sur les usagers. On tentera d’évaluer par la mise en exergue de
situations concrétes la maniére dont on a rendu les usagers du SSIAD/SPASAD plus acteurs de leur
santé
- L’évolution des outils en place depuis la mise en place des commissions spéciales (ex : projet de
service, reglement de fonctionnement) : on évaluera notamment la maniére dont ces commissions
spéciales ont permis d’ouvrir ces outils a la participation des usagers

Lister les annexes en les numérotant et les joindre en PJ sous fichier .zip :
1. Questionnaire « démocratie sanitaire » a destination des usagers/aidants
2. Liste des objectifs des groupes de réflexion du projet « RESPIRE »
3. Flyer de communication du projet « RESPIRE »
4. Budget du projet « RESPIRE »

Signature du représentant et cachet de la structure e
Ociag;
. . . Ayt on p
Marie ALAYRAC, Directrice APAS 82 34/;?0'"19 ot gornog,-o,,

- Le dossier ne doit pas exceder 5 pages -
Date limite de réception des candidatures :
15 octobre 2019
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