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Introduction

du Président

Qu’est-ce qu’un Projet Associatif ?

U n peu d'étymologie pour les latinistes, « projectare » :
« lancer devant ».

Le projet est une tentative pour maitriser le temps, une
projection dans le futur. Un projet a aussi une projection
dynamique il est amené a évoluer, il n"est pas figé.

On pourrait aussi définir le projet comme une « anticipa-
tion opératoire » selon les termes de Charles BARRATIER,
Président de 'URIOPSS Alpes Cote d’'Azur, c’est une an-
ticipation au sens ou il cherche a appréhender l'avenir
et opératoire parce qu'il fait référence a un futur qu’il va
chercher a faire advenir.

Le Projet associatif permet a toute personne de com-
prendre qui est cette association et de savoir quelles sont
ses choix éthiques et politiques, quelles valeurs inspirent
son action comment elle se situe dans son environne-
ment, quelles sont ses orientations qui précisent le sens
de 'action mais aussi quels engagements elle prend vis-
a-vis des différentes parties prenantes.

Le Projet associatif n’est pas intangible, il peut, il doit, évo-
luer, étre actualisé en fonction des circonstances. Il doit
faire l'objet d'un examen périodique de l'écart entre ce
qu’il annonce et la réalité vécue ce qui peut méme entrai-
ner une modification de l'objet social au sein des statuts.

Le projet est constitué des références philosophiques et
culturelles qui doivent se traduire en : Finalités, Buts et
Objectifs.

L’Association pour
I’Adaptation Sociale et
Professionnelle des Handicapés

ments et Services au

lissel .
5 Etabli Massit du Sancy:

ceeur du

Quelles sont donc ces références philosophiques ? Quelles
sont ces valeurs associatives ?

Ce sont celles du respect, de 'autonomie, de la liberté et
de la bienveillance détaillées ci-apres.

A l'arrivée de la nouvelle direction, en mai 2016, le Conseil
d’Administration, lui a demandé de mettre au point une
méthode permettant d'actualiser le Projet associatif. Sa
force de conviction a convaincu le Conseil d’Administra-
tion d'une élaboration plus participative puisque intégrant
non seulement les Administrateurs, les Cadres, les Sala-
riés, mais également les représentants des familles du
Conseil de la Vie Sociale, les partenaires économiques,
les membres d'autres Associations du secteur et surtout
les représentants des travailleurs en situation de handicap.
La démarche était composée de plusieurs étapes : ques-
tionnaire, journée, temps de réflexions pluridisciplinaires
sur les valeurs, et temps de travail et d'échanges entre les
membres du Conseil d’Administration.

En tant que Président de 'ASPH Association, et égale-
ment membre du CA de U'UNISS (Syndicat employeur de
la convention collective dite CC65), j'ai participé a un col-
loque a l'université de Pau en Novembre 2016 sur « Com-
ment comprendre la logique des politiques Publiques ac-
tuelles dans le secteur sanitaire, Social et Médico-Social
et tenter d’acculturer un nouveau paradigme : le parcours
intégré ».




U n besoin souvent exprimé par les travailleurs sociaux
: c'est celui d'une meilleure articulation des interve-
nants entre eux, afin d’éviter les interventions contradic-
toires, les accompagnements non coordonnées ou ab-
sents faute d'un accord sur le « qui fait quoi ». Il s’agit
donc de réaliser un saut qualitatif consistant a passer
d’un fonctionnement informel a un fonctionnement en ré-
seau intégré.

Que ce soit dans le cadre des travaux du Département
du Puy-De-Déme ou de l'Agence Régionale de Santé,
nous retrouvons cette méme logique de promotion des
parcours de vie et de soins répondant aux attentes des
personnes en situation de handicap et d'optimisation de
['offre médico-sociale avec :

¢ Une inflexion des logiques d’intervention, reposant sur
des fonctionnements en dispositifs et en services en com-
plément des logiques institutionnelles.

e La création de modes d’intervention alternatifs pour dé-
sinstitutionnaliser les systémes de soutien et d'accompa-
gnement sur le mode ambulatoire.

* Une territorialisation de l'offre favorable a des logiques
de parcours sans rupture.

e Un accompagnement au changement sur le plan des
ressources humaines et de la qualité.

La loi HPST (hopital, patient, santé, territoire) ou loi
Bachelot a introduit de grands changements de logique.
On peut qualifier ces mesures de restrictives et conserva-
toires dans la mesure ou c’est 'ETAT qui définit lui-méme
les réponses et oblige ainsi les acteurs a faire mieux avec
moins.

Cependant un certain nombre de lois telles que la loi 2002
et la loi de 2005 nous oblige a travailler sur la qualité des
prestations délivrées aux usagers ce qui valorise notre
utilisé sociale et renforce notre légitimité.

Au niveau de U'Europe, on peut lire concernant la transi-
tion des soins en institution vers les soins de proximi-
té que « les institutions devaient a l'origine, offrir soins
nourriture et abri, qu'il est aujourd’hui prouvé qu’elles ne
sont pas en mesure de fournir des services centrés sur
la personne ni l'aide nécessaire a une véritable inclusion
sociale. La séparation physique avec la société et le cadre
familial entrave gravement la capacité et la préparation
des personnes vivant ou grandissant dans ces établisse-
ments a participer pleinement a la vie de leur communau-
té et de la société dans son ensemble. »

Et dans la feuille de route de la SNS (Stratégie Nationale
de Santé) : « l'organisation des soins doit étre décloison-
née articulant les interventions des professionnels ser-
vices et établissements médico-sociaux, d'un territoire
donné autour de parcours dans lequel le patient et lui-
méme acteur de sa santé et de sa prise en charge ».

Le secteur se trouve a un nouveau carrefour qui est celui
de l'acculturation au parcours intégreé.

Jean-Claude ALLARD, Président
2018
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LES ORIGINES ET LA
VOCATION DE LASSOCIATION

out d’abord l'acronyme ASPH signifie Association pour
'Adaptation Sociale et Professionnelle des Handica-
pés.
LAssociation existe depuis 1971, historiquement implan-
tée a Rochefort-Montagne elle s’est ensuite déployée sur
la Bourboule.

Elle dispose de 5 établissements :

Etablissement

: ! Foyer Adultes
et Service d’'Aide Handicapés
par le Travail
ESAT FAH SAJH

Foyer

Occupationnel
d’Internat

SAVS FOI

Lobjet social est « Laccompagnement social, mé-
dico-social et professionnel des personnes handi-
capées mentales ou inadaptées en vue de favori-
ser leur autonomie et leur indépendance dans leur
cadre ordinaire de vie selon un suivi actualisé des
dispositions et autorisations en vigueur adaptés a
leurs besoins ».

Créée par sceur Elia CUSSET, et avec le soutien de per-
sonnalités de la société civile, TASPH Association a ceuvré
pour Uimplantation d'un ESAT en zone rurale, au cceur du
massif du Sancy, et d'un foyer d'hébergement, 2 struc-
tures médico-sociales créés en juillet 1972 pour l'accueil
et laccompagnement d’adultes en situation de handicap.
Dans les années 80, 'ASPH poursuit son action et crée de
nouveaux ateliers au Pont de Clidel, qui accueilleront les
Travailleurs autour d'une activité professionnelle « hors
normes » pour le milieu protégé de travail : une Scierie.

Pé

Puis en 1990, un moment fort de la vie associative avec
un projet travaux d’envergure : le Foyer d'hébergement a
Rochefort-Montagne a été intégralement reconstruit sur
le lieu-dit Bordas. Oser, prendre des risques, profession-
naliser et améliorer les conditions d’accueil, ont toujours
fait partie de UADN de l’Association.

Il faut souligner que UASPH ne s’est pas construite autour
du « tout institution rien que linstitution ». Pour preuve,
elle a été dans les premiéres associations a demander la
création d'un SAVS en 1991 (appelé avant SAVD, Service
d’Accompagnement a la Vie Domestique) pour accompa-
gner et/ou soutenir l'autonomie de vie au domicile. Elle
a également participé a la création de lU'entreprise ATM
(Atelier de Thermoformage), dont l'activité a été conduite
de 1993 a 2005. Accompagner la Personne Handicapée au
plus proche de son milieu de vie, lui garantir une activité
professionnelle de qualité et épanouissante ont forgé 'ac-
tion de l'Association.

Les démarches entreprises pour l'obtention des finance-
ments en vue de la création de l'extension du batiment
Foyer pour accueillir un nouveau dispositif, le SAJH en
1998, situé lieu-dit Bordas, atteste également de sa capa-
cité a entreprendre, dans le but de satisfaire aux besoins
des Usagers. Ce dispositif permettait de répondre au vieil-
lissement de la personne en situation de handicap, accom-
pagnée a mi-temps dans une premiére étape puis a temps
plein lorsqu’elle ne pouvait plus travailler. En 2011, dans la
méme logique, 'ASPH se mobilise et obtient les finance-
ments nécessaires la création d'un FOI, situé sur la com-
mune de la Bourboule. Adapter l'offre en fonction des be-
soins de la personne handicapée, est un souci constant de
I'ASPH Association.

Dans ce sens, '’ASPH souhaite inscrite son offre de services
dans ce mouvement global afin d’apporter une « réponse
accompagnée pour tous » (Rapport PIVETEAU - 10.06.2014,
dit rapport « zéro sans solution »). LASPH sera également
attentive a assurer aux Usagers l'étayage nécessaire en
milieu ordinaire, pour enrichir son offre de service au profit
du parcours de l'Usager, et/ou préparer la sortie de l'Ins-
titution.



"ASPH respectera le libre choix de U'Usager en premier

lieu, et recherchera toute solution utile et nécessaire
au parcours de la personne, dans et hors du périmeétre de
ses établissements et services.
A ce titre, LASPH engage ses établissements et ser-
vices dans une dynamique de coopérations interservices,
transdisciplinaires, en intra et en extra. Elle recherchera
autant que possible, la formalisation de ces partenariats
de terrain, via la signature de conventions.

LASPH poursuivra sa politique en faveur de la formation
et de 'amélioration des conditions de travail. Elle méne
une politique active en terme d’investissements, pour
moderniser ses services et ses outils de production, aug-
menter la qualité et la sécurité. Selon les mots du Pré-
sident de 'ASPH, Mr Jean-Claude ALLARD : « Nous avons
des savoir-faire qu'il faut faire savoir », telle est la devise
notamment de U'ESAT.

De plus, 'ASPH étudiera les possibles projets de diver-
sification de son offre d’hébergement (ex : appartements
dans la périphérie de Clermont-Ferrand, l'habitat regrou-

pé, création d'un service de transport domicile-travail, ac-
cueil séquentiel sur les places d’accueil temporaire...) en
complément de l'offre existante et/ou en transformation
de places.

LASPH recherchera toute coopération utile et bénéfique
avec le secteur sanitaire, et notamment les soins spéciali-
sés proposés en milieu ordinaire, dans le cadre de l'acces
aux soins des personnes en situation de handicap et de la
coordination de leur parcours de santé.

LI BT
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HISTORIQUE DE
LASSOCIATION ASPH

Agrément
du SAVS
(passe a 23 places)

Augmentation de
l'agrément SAVS pour 30
personnes et a 'ESAT
qui passe a 60 équivalent

Agrandissement

Decembre
2011

Ouverture du FOI

«Maison les Puys»

a la Bourboule,

d’une capacité d'accueil

temps plein de 46 places
2003
Agrément . Aarément Ouverture du SAJH (Ser-
ESAT ':zin;f:?et':?ag: dgurzzcg vice d’Accueil de Jour et
(55 places) en FAH (passe a 19 places) _ d He_bergement)
qui accueille 13 personnes
(36 places) vieillissantes

Janvier

1990

Création d'une nouvelle
structure d’hébergement
d’une capacité d'accueil
de 35 résidents

Création du
siége social

Novembre

Aot 1973

1968 a Avril 1979

Construction
d’un nouveu

CAT Augmentation de la
au Pont capacité d'accueil qui cong
de Cidel passe a 40 travailleurs R

Installation du CAT
Foyer dans les locaux de la

Rochefort-Montagne

1991

Ouverture Ouverture d’'un atelier
officielle du SAVS  protégé (ATM) accueillant

Agrément 14 travailleurs.
15 places Fermeture en 2005 pour
raisons économiques
Juillet
1972

Création de l'association
ASPH a Uinitiative de
sceur Elia CUSSEY

régation religieuse
ue des écoles a




Ace jour UASPH Association gére 5 Etablissements et
services médico-sociaux, et accompagne environ 110
Usagers par an.

Situés a 30-45 minutes de Clermont-Ferrand,
l'offre de service de '’ASPH est pleinement inscrite
dans un territoire rural et de proximité, sur 2 bas-
sins de vie dans le massif du Sancy

e 4 Etablissements et Services sont situés sur le
site de Rochefort-Montagne : ESAT, FAH-SAJH-SA-
VS.

e 1 Etablissement est situé sur le site de La Bour-
boule : FOI.

A travers le présent Projet Associatif, '’ASPH Association
souhaite valoriser son ancrage territorial et faire valoir les
activités et modes d’accompagnement en lien avec l'envi-
ronnement et les activités de pleine nature.

Depuis 1972, UASPH Association a toujours eu le souci
d'adapter et développer les modes de prises en charge
pour répondre davantage aux besoins des personnes en
situation de handicap.

Lattractivité touristique et gastronomique de ce territoire
en fait un lieu de vie paisible pour les personnes accom-
pagnées.

A travers les nombreux projets menés (création, exten-
sion, travaux de réhabilitation...), 'ASPH Association se
veut étre une Association dynamique au service de l'usa-
ger et de son parcours.




HISTORIQUE DE
LASSOCIATION EN IMAGES

ESAT en 1972, reconstruit
suite a un incendie




HISTORIQUE DE
LASSOCIATION EN IMAGES

SAVS en 2018




LES VALEURS ET PRINCIPES
D'ACTION DE LASSOCIATION

Considération

Diffé .
HIEFENCE Attentioné

: Paix Violence
Avoir

du tact

Politesse

RESPECT

Rencontre

Valeur

Indépendance

Reconnaissance
Respecter le

handicap

Respecter les
idées de l'autre




LES VALEURS ET PRINCIPES
D'ACTION DE LASSOCIATION

LAssociation fonde sa légitimité sur les 3 valeurs suivantes : RESPECT, AUTONOMIE, BIENVEILLANCE.

LES VALEURS

e respect demande une démarche active. Il implique une véritable rencontre de la différence de

l'autre, une expérience authentique de l'altérité. Un intérét réel pour ce qui n'est pas moi et non
simplement un pacte de non-agression se traduisant par l'acceptation de la différence de l'autre,
reconnaitre l'autre comme égal et non comme identique.

¢

« Une facon de bienveillance cela fait 'amitié, dire :

« bonjour, s’il vous plait », les mots magiques, c’est le
respect de son voisin.

Etre comme l'oiseau volant, au travers des nuages, lire
comme le vent, cela ressemble a une sage colombe. Tout
en déployant ses ailes que je vois tournoyer dans le ciel
avec des zig zag. Il peut amener le printemps, le senti-
ment de bien-étre, la sérénité d'un ange.

C'est l'écoute de son voisin pour analyser les mots de
justice et de paix. Cela appel a 'honnéteté, la juste valeur
des choses et vous passez partout.

C'est la confiance en soi et de l'autre que vous témoignez.
Cela ameéne a une indépendance, l'amour de soi-méme
et respecter autrui.

Pour comprendre la différence entre tolérance et respect, commencons tout d’abord par écou-
ter le sens des mots. La tolérance peut renvoyer a l'idée de supporter et ce n’est pas pour
rien que l'on parle de « seuil de tolérance ». Il s’agit de tolérer l'autre dans sa différence, ses
croyances, ses habitudes ou ses pratiques. Ce n’est donc pas aller vers lui, rencontrer vraiment
son altérité, c’est plutdt en supporter U'existence.

Prendre des rendez-vous chez le médecin, aller a la
banque et gérer moi-mé&me l'argent sans avoir besoin de
personne.

Linitiative répond a l'autonomie, d’aller se rendre a son
travail avec ses propres moyens. Apprendre a écouter
lautre. Le respect c’est une bonne philosophie, cela est
un pas vers l'indépendance.

Le respect dans le car ou le train, de laisser sa place as-
sise a une aveugle, une femme enceinte, étre attentionné
avec peu de gestes, et prendre la main et 'amener dans
un chemin caillouteux, rempli d’embuscades »

Nicole C.- Usager

)




LES VALEURS ET PRINCIPES
D'ACTION DE LASSOCIATION

Le dépassement et la connaissance de soi permettent la prise de confiance en soi. Il peut y avoir parfois une prise de
risque. Ce travail doit étre pensé collectivement afin de ne pas se mettre soi-méme ou les autres en danger.

((Sauter un rocher, arpenter tout au-dessus des cascades, affronter des dangers et en ressortir vainqueur et
acquérir de la fierté comme en héros. ))
(Nicole C— Usager)

Epanouissement

Contextabilité Appren-

Variabilité Travail tissage des
Initiatives Temporalité partielle
+ Expériences

capacités

Accompagner

Indépendance vers

Autonomie

Responsabilité Systame

de soutien

Confiance
en soi

Prise de risque

Faire
confiance

les
choses seul

Autodetermination

Choix/
Choisir

Capabilité



LES VALEURS ET PRINCIPES
D'’ACTION DE LASSOCIATION

Lhumain se trouve dans une situation paradoxale car il est a la fois ex-

LAUTONOMIE

trémement autonome et extrémement asservi. Il ne peut exprimer son

autonomie et donc sa liberté que dans et par des dépendances multiples
(dépendances d’'ordre physiologique et psychologiques-sociétales).

Nous construisons notre autonomie psychologique,
individuelle, personnelle, a travers les dépendances
que nous avons subies qui sont celles de la famille, de
I'école, et méme encore plus simplement des lois de la
République. Toute vie Humaine autonome est une somme
de dépendances incroyables.

Au point de vue de l'analyse sociale, le terme d’auto-
nomie correspond a la capacité a s’auto-suffire dans le
sens strict ou a pouvoir s’autogérer dans le sens courant.
Ainsi quand on parle d’autonomie pour une personne
handicapée, on l'oppose a l'idée communément admise
de dépendance. Une personne handicapée est dite auto-
nome quand elle peut dépasser cette dépendance, « se
débrouiller seule » sans devoir avoir systématiquement
avoir besoin de l'aide d’autrui. On ne met pas en avant
l'autonomie d'une personne valide car « cela vraiment va
de soi ».

Pourtant, en dehors de toutes ces considérations etay re-
garder stricto sensu, personne n’est vraiment autonome.
Létre humain, étre social par excellence, a toujours be-
soin d’autrui pour s’exprimer, se réaliser, se comparer,
se comprendre, s’identifier. Et une personne handicapée
dite autonome ne l'est que grace a des « aides extérieures
» : des techniques apprises, des enseignements et des
lectures, des lieux ou trouver seule l'information désirée.

Au sens du présent Projet Associatif, UTASPH promeut la
valeur d AUTONOMIE au sens ou il s’agit pour la personne
ainsi d'étre en capacité de faire des choix et de laisser
faire des choix. Lautonomie peut étre variable, tempo-
relle, partielle selon le contexte.

Il s’agit de considérer un sujet comme un étre capable,
cette posture permettant, participant a sa prise de
confiance en lui et a son épanouissement.

Les équipes accompagnent les personnes vers ['autono-
mie avec un systéme de soutien. On peut étre autonome
et avoir besoin de soutien.

Le développement des capacités améne a la prise de
risque ainsi qu’a faire confiance et a prendre confiance
en soi.

Pour accompagner et soutenir l'autonomie, UASPH dé-
fend les valeurs de protection et de prise de risque.

« Loiseau quitte son nid, marque son territoire.

Il ne sait pas ou aller pour combattre ce défi.

Il affronte l'indépendance, la peur. A la fin une fierté, une
confiance en soi s’établit.

Allez dans un chemin d’ou ce danger a affronter, beau-
coup d’embuscade, se casser la figure, vous tombez,
vous loupez une marche et vous vous en relevez avec
de l'expérience ».

(Nicole C.- Usager).

Pour permettre a la personne d’expérimenter ['autono-
mie, dans un cadre sécurisé, 'ASPH autorise la prise de
risque, dés lors que celle-ci est mesurée, collectivement
réfléchie, et arbitrée dans le sens de l'intérét de la per-
sonne. Cette prise de risque est nécessairement collec-
tive ; elle doit étayée une analyse professionnelle, inter-
disciplinaire, ety inclure l'analyse de l'environnement.




LES VALEURS ET PRINCIPES
D'ACTION DE LASSOCIATION

Etre autonome, c’est aussi étre considéré comme un sujet libre :
libre de ses pensées, libre de faire ses choix, libre de prendre ses propres décisions.

Assouvrir Pouvoir :
ses envies faire Pouvoir Régles morales, Droits et
des choix penser universelles, devoirs
juridiques

Responsabilité

LIBERTE

Liberté
d’expression

Emprisonnement
moral et physique

Expression

pensée .
Etre Respect

indépendant LR




LES VALEURS ET PRINCIPES
D'’ACTION DE LASSOCIATION

e mot fait penser immédiatement a la devise républicaine issue de la Révolution Frangaise : «
Liberté, Egalité, Fraternité ». Ne nous trompons pas sur le sens de Liberté : ce n’est pas faire
n’importe quoi. La liberté de chacun s’arréte ou commence celle des autres.

LIBERTE La liberté c’est le droit de choisir : choisir ses opinions, son expression, sa religion.
Tous ces droits qu'énumeérent les Droits de 'Homme. Cette liberté de choix, c’est le

« libre arbitre ». Vouloir la liberté c’est aussi vouloir le respect de la personne et de la vie, le re-

fus de 'oppression, la libre pensée, la libre expression, la raison commune et le savoir, l'exigence

d’universalité humaine et autres valeurs humanistes. La liberté repose sur la confiance en lindividu.

Parfois, la situation de handicap va venir percuter cette
valeur de liberté, car elle nous interpelle nécessairement
dans notre obligation de protection de la personne vulné-
rable. Cette obligation de protection peut-étre soit indivi-
duelle (obligations inhérentes a un curateur/tuteur...) et/
ou collective (protection de la Famille, de U'Institution, de la
société dans son ensemble).

Lorsque la protection de l'individu est rendue nécessaire
au sein de ses établissements et services (avec pour
conséquence une restriction de sa liberté), UASPH sou-
haite que celle-ci soit limitée au strict nécessaire et dans
une juste proportion par rapport au risque encouru. Cela
nécessite une analyse objective, individualisée et propor-
tionnée, de chaque situation particuliére concernée. C'est
la garantie du respect de la pleine et entiére autonomie de
la personne handicapée.




LES VALEURS ET PRINCIPES
D'ACTION DE LASSOCIATION

La bienveillance suppose un effort de l'Etre, une posture
d’empathie.

La bienveillance et la bientraitance sont des valeurs qui
imprégnent nos attitudes, nos comportements et nos ac-
tions. La bienveillance référe aux attitudes des personnes
qui démontrent de U'empathie, et le souci du bien-étre des
autres. Etre attentif aux besoins des autres, supporter et
accompagner les personnes qui requiérent des soins et
services, transcender ses propres valeurs et intéréts per-
sonnels pour prioriser lintérét de l'autre personne.

La bientraitance est une démarche collective pour assurer
des soins et services de qualité. Elle consiste a offrir les
meilleurs soins et services requis pour améliorer le bien-
étre et la qualité de vie de toute personne tout en s’assu-
rant que les conséquences négatives soient minimisées.
Il s’agit également de travailler en interdisciplinarité afin
que la rencontre des savoirs soit bénéfique a l'usager.

La bientraitance s’inscrit donc non seulement dans la ges-
tion des risques mais aussi dans une démarche d’amélio-
ration continue de la qualité et de formation du personnel,
qui traduit la dynamique institutionnelle mise en ceuvre
autour des droits et du projet de vie de la personne.

Prendre soin
Rendre service

Bonheur

Accuillir et
échanger

Confiance

Répondre
aux besoin

Anticiper
les besoins

BIENVEILLANCE

Bienfaisance

Aider
les plus faibles

Valoriser

Respect

P18
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LES VALEURS ET PRINCIPES
D'ACTION DE LASSOCIATION

Les principes d’actions

fin de permettre la pleine effectivité des valeurs de RES-

PECT, AUTONOMIE et BIENVEILLANCE au sein de son
organisation et de sa gouvernance, 'ASPH associe a la dé-
finition donnée de ces 3 valeurs (cf chapitre précédent) des
principes d’'action. Ceux-ci doivent interpeler tout a la fois
les Professionnels des établissements et services, mais
aussi les Usagers, Familles, Partenaires et Administrateurs.

Aussi, 'ASPH promeut 3 principes d’action :

e [“écoute active
¢ Linterdisciplinarité
e 'évaluation continue

-
1. LECOUTE ACTIVE

Respect, Autonomie et Bienveillance sont 3 valeurs qui
interrogent U'Etre, la posture personnelle et profession-
nelle.

A ce titre, UEcoute de 'Autre est nécessairement une
pratique a favoriser, pour garantir une véritable altéri-
té. Il ne s’agit pas seulement d’entendre le point de vue,
parfois différent, de son interlocuteur, mais de véritable-
ment faire U'expérience d’'une écoute active, facilitatrice
de U'expression et la prise en compte de la parole

de l'Autre. LEcoute active permet a l'individu de se
révéler et d’avancer avec ses propres solutions. Elle
repose sur confiance en l'autre, en ses capacités et en
soi-méme.

Lécoute active est la base d'une communication efficace
et un levier de motivation. Pratiquer 'écoute active c’est
mettre en ceuvre des outils qui permettent d’entendre
au plus prés ce que l'autre a a dire. Et en méme temps,
elle implique une attitude qui traduise la bienveillance,
tout en garantissant une juste distance. Elle traduit de
maniére concréte 'empathie.

v,

-
2. LINTERDISCIPLINARITE

Linterdisciplinarité est une démarche dans laquelle les
acteurs vont croiser leurs regards, leurs compétences,
leurs savoir-faire, vont interagir afin d’appréhender une
situation. C'est une forme d’intelligence collective, ou
les acteurs vont devoir travailler ensemble, échanger,
créer des liens et coopérer.

Linterdisciplinarité permet d'enrichir les approches et
de faciliter l'atteinte d’'un but commun en confrontant
des approches différentes. Elle suppose de respecter le
point de vue de l'autre, dans un esprit d’'ouverture. Par
une approche interdisciplinaire, la Personne est consi-
dérée dans sa globalité, sa complexité et son individua-
lité. Laction interdisciplinaire qui en découle est la ga-
rantie d'un accompagnement bienveillant.

Linterdisciplinarité développe et améliore les pratiques
professionnelles ; elle renforce la cohérence de l'action
conduite, lui donne du sens dans une visée commune.

L

Chacun ayant connaissance de l'objectif a atteindre
dans un cadre donné, 'autonomie d'action est ainsi ga-
rantie.

Linterdisciplinarité suppose des processus et des es-
paces de concertation différenciés et complémentaires.
D’instances réglementaires (telles les CVS, CA, AG), a
des espaces ad’hoc (Commissions, Groupes de travail,
Journée associative, séminaire...), la participation de
chacun contribue a l'amélioration et la progression de
l'ensemble.

Linclusion en milieu ordinaire de vie, la désinstitutiona-
lisation, interroge nécessairement notre capacité a coo-
pérer, travailler en transversalité, au-dela des seules
frontieres d'un service, d'un établissement, du secteur
médico-social. Il faut alors chercher a connaitre ['Autre,
identifier les zones de coopération possible, définir les
modalités du travailler ensemble, et parfois savoir y re-
venir. Par une approche interdisciplinaire, un
étayage bienveillant se construit au profit de

la Personne accompagnée.
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LES VALEURS ET PRINCIPES
D'ACTION DE LASSOCIATION

3. LEVALUATION CONTINUE

Evaluer s’est d'abord interroger le sens d'une action,
d’'un ensemble de pratiques, de chercher a les rendre
intelligibles. Il s’agit d'observer et de chercher a com-
prendre les conséquences d'une action, les moyens
mis en ceuvre, afin d’en tirer un enseignement pour
rechercher a adapter et améliorer les étapes suivantes.

Dans le cadre de la démarche qualité, l'évaluation
permet de mesurer, quantifier, expliquer 'écart entre
un objectif et son résultat (ex : évaluation interne/ex-
terne...). Lévaluation est aussi un moyen pour valori-
ser, mettre en valeur une expertise, un savoir, un point
fort. Conduite de maniére objective, l'évaluation permet
également d'identifier des points d’amélioration, d’en
rechercher les causes et les leviers d'action. Afin de
promouvoir cette évaluation continue, la posture ré-
flexive qu’elle induit, 'ASPH s’engage a promouvoir la

formation tout au long de la vie. Etre régulierement
formé, c’est savoir remettre en question son savoir, lui
redonner du sens et l'enrichir de nouveaux apports.

Favoriser une évaluation réguliere et continue s’est
garantir une dynamique, une remise en cause salu-
taire pour l'adaptation des pratiques afin d'étre au plus
proche des besoins de la Personne. Elle suppose une
démarche participative, bienveillante et transversale,
applicable a l'ensemble des processus mobilisables
au sein d'une organisation. Elle permet de recentrer
l'action sur la Personne, de remettre en cause le Faire
et jamais U'Etre.
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LA PLACE DE LASSOCIATION
DANS LE PAYSAGE LOCAL

‘action de l'association ainsi que ses prestations de qualité, bénéficient de la reconnaissance des résidents, des
familles, et du grand public ainsi que des autorités de tarification.

Dynamique, elle tisse des projets avec différents partenaires et acteurs. Elle souhaite continuer cette ouverture vers
'extérieur en développant encore davantage ses liens avec l'environnement local.

(+) POINTS FORTS

¢ Une proximité avec un partenaire associatif
aux valeurs communes.
¢ Une notoriété certaine de l'association.
* De nombreux projets avec d’autres associations.

® Des finances saines.

(=) POINTS FAIBLES

e Difficultés de recrutement d’administrateurs.
¢ | a situation en zone rurale.

(®) PISTES D'ACTION
¢ Possibilité de réaliser une fusion-création amenant

les opportunités suivantes : avoir une organisation

interne plus structurée avec DG, DAF etc..., reconstituer

une nouvelle gouvernance, sans impact sur les prix de
journées, offrir un avenir professionnel aux salariés et
aux résidents.

UN ROLE DE VEILLE
ET D'ALERTE

‘association s’est positionnée depuis toujours dans la

promotion et la réponse aux besoins des usagers par
le fait qu’elle a créée des dispositifs a chaque moment ou
un besoin se révélait.

Cependant, l'association ne s’est pas fédérée autour du
handicap pour faire de la défense de la déficience. Cela ne
faisait pas partie de la volonté de 'ASPH.

Aujourd’hui, le fonctionnement de la logique de filiére
est en train d'exploser du fait des besoins des nouvelles
natures de populations qui l'oblige a repenser le schéma
établi.

=

Elle doit réfléchir a une évolution de son activité pour ré-
pondre a de nouvelles populations.

Ses membres assurent des représentations dans les ins-
tances qui traitent des questions relatives a son projet ou
aux personnes qu’elle aide.

Elle informe les acteurs a partir des moyens suivants :

plaquette générale et souhaite développer davantage sa
communication.
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UN ROLE DE VEILLE
ET D'ALERTE

(=) POINTS FAIBLES

¢ Fonction de veille et d'alerte plus délicate
a mener aujourd’hui

@POINTS FORTS

¢ Développement des actions de communication.
e Relations positives avec les autorités compétentes
de l'action sanitaire et sociale.
e Présence de l'association dans les lieux de décision
(UNISSS, CD 63, MDPH, Réseau des ESAT en Auvergne...).

(+) PISTES D'ACTION

e Continuer le travail sur la communication
pour faire valoriser son image.
o Réfléchir sur le schéma actuel de l'offre et le repenser
en fonction des besoins émergents.

LA GOUVERNANCE

ASSOCIATIVE

a gouvernance associative s’appuie sur les statuts,

lesquels déterminent les attributions des organes diri-
geants de l'association (assemblée générale ordinaire et
extraordinaire, conseil d’'administration et bureau) et défi-
nit les missions du Président, du Vice-président, du Tréso-
rier et du Secrétaire.
Il existe une particularité dans son fonctionnement la pré-
sence au sein du Conseil d’Administration de deux repré-
sentants du personnel (un cadre et un non cadre) qui dis-

@ POINTS FAIBLES

e Recrutement d’administrateurs

@ POINTS FORTS

e |dentification de nouveaux administrateurs
pour leurs compétences.

® Entrée au sein du Conseil d’Administration de deux re-
présentants du personnel un cadre + un non cadre (avec
voix consultative) et d'un représentant des familles (avec
voix délibérative) au sein du Conseil d’Administration.
® Tous les salariés sont invités a l'AG.

@ PISTES D’ACTION

e Continuer le travail sur la communication
pour faire valoriser son image.

posent d'une voix consultative ainsi que d’'un représentant
des familles ayant voix délibérative.

Lassociation s’est donnée pour objet d’apporter aide et
assistance aux personnes en situation de handicap, de les
accompagner en leur apportant une attention particuliére
dans l'esprit du prendre soin. Ainsi elle peut développer
tous les moyens nécessaires et peut gérer des établisse-
ments et services sociaux et médico-sociaux.




LES ORIENTATIONS
ASSOCIATIVES

Les axes stratégiques retenus par les membres du Conseil d’Administration pour les 5 ans a venir sont les suivants :

e OUVERTURE SUR LA SOCIETE - LINCLUSION ET LA
PARTICIPATION POUR ET PAR TOUS.

- Accompagner 'évolution de ses établissements et ser-
vices vers linclusion en milieu ordinaire.

- Promouvoir toutes pratiques favorisant l'ouverture de
ses services et établissements a et sur l'environnement.

Une société inclusive s’est aussi une société participa-
tive ; UASPH s’attache a ce que l'Usager soit réellement
acteur de son parcours, et que I'ensemble du personnel
soit mobilisé pour a son tour participer a la vie de Ulnsti-
tution, grace a un management participatif notamment.

 INNOVATION POUR REPONDRE AUX NOUVEAUX BE-
SOINS

- Développer tout partenariat permettant de répondre a
de nouveaux besoins.
- Innover c’est aussi étre a l'écoute du terrain.

LASPH sera pour cela présente dans les réseaux,
et a l'écoute des propositions faites tant en intra qu’'en
extra.

* ELARGISSEMENT DE LOFFRE EXISTANTE A LACCUEIL
D'AUTRES PUBLICS (MALADIE MENTALE, TSA...)

* ACCOMPAGNEMENT DES EQUIPES EDUCATIVES DANS
LEVOLUTION DE LEURS PRATIQUES PROFESSION-
NELLES.

- Les besoins en termes de nouveaux métiers/nouvelles
compétences devront également étre anticipés.

» DEVELOPPEMENT D’'OFFRES ET DE LEUR
SYNERGIE :

- Identifier des nouveaux débouchés économiques pour
les ESAT.

- Adapter le fonctionnement de 'ESAT pour développer
des prestations dites « hors murs »

- Faciliter la reconnaissance des savoirs et des compé-
tences des Travailleurs ESAT (RAE-VAE, formation...).

- Développer des activités autour du sport, des loisirs et
de la culture.

- Travailler la perméabilité, la coordination entre les sec-
teurs médico-social et sanitaire.
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LES ORIENTATIONS
ASSOCIATIVES
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¢ Organisation d’'un rapprochement
associatif sous forme de fusion

LASPH souhaite privilégier une approche de proximi-
té, sur un territoire local d'intervention, et sur un champ
d’activités similaires et/ou complémentaires. Le respect

"ASPH a conscience de la nécessité de se rapprocher des valeurs de UASPH est un élément déterminant dans
d’autres acteurs, compte tenu de sa taille dans le pay- le choix de U'opérateur.

sage médico-social notamment.

LASPH est favorable a un processus de fusion.




LA COMMUNICATION
DU PROJET ASSOCIATIF

e Projet Associatif a pour vocation d'étre diffusé en
interne courant 2019, a 'ensemble des membres du
Conseil d’administration, aux salariés, aux usagers ainsi
qu’aux représentants des familles du Conseil d’adminis-

tration et des Conseils a la Vie Sociale de chaque établis-
sement et service, selon des modalités adaptées a chacun
d’entre eux.



LES ORIENTATIONS

ASSOCIATIVES

Méthode mise en ceuvre par 'ASPH pour aboutir a la rédaction du présent Projet Associatif

CONSTATS

e Le précédent Projet Associatif 2011-2015 ne correspond plus a la situation actuelle ;
¢ LASPH est dotée de services diversifiés mais une vision réduite de l’Association ;
® Des enjeux forts de mettre en valeur les savoir-faire (enjeux liés a l'activité, l'attractivité...);

o U Assemblée Générale Juin 2016 décide de renouveler le Projet Associatif.
Le Conseil d’Administration décide alors de lancer les travaux de réécriture dans une méthode renouvelée par rap-

port au précédent Projet Associatif, et souhaite une méthode participative et une ouverture a/sur son environnement.
Il s’agit la de la 1ere démarche du genre au sein de 'ASPH, partant du principe que si un Projet Associatif n’est pas
obligatoire (a la différence d’'un Projet d'établissement), il est juste essentiel. Il fallait insuffler un esprit de liberté pour
penser differemment le Projet Associatif et prendre un risque raisonnable pour garantir la participation. Le Conseil
d’Administration a fait confiance dans une méthode originale, qui, si elle n’est pas innovante en soi, a comme mot
d’orgue la PARTICIPATION.

POUR SE FAIRE, DIFFERENTS ACTEURS ONT ETE IDENTIFIES :

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION LE COMITE DE PILOTAGE
* Valide la méthode et les différentes étapes; * Instance ad'hoc, a la représentation élargie:
¢ Rédige, arbitre et vote le Projet Associatif. e Garant du respect du principe de participation;

® Propose la méthode et veille au calendrier.

Les acteurs internes: Usagers, Salariés, Familles/Repré-
sentants légaux.

Les acteurs externes: Partenaires de proximité et du sec-
teur MS, Autorités de tarification, MDPH..

Le Comité de pilotage est mis en place en septembre 2016 et se réunit régulierement jusqu’en juin 2017 (date de trans-
mission des travaux aux membres du CA). Il est composé du Président, 1 Administrateur, la Directrice, 1 Cadre, 1 Repré-
sentant des salariés, 1 Représentant des Usagers.

Puis une seconde étape a eu lieu avec le recueil des avis en septembre/octobre 2016, par l'envoi d’'une enquéte a l'en-
semble des acteurs. Des résultats de cette enquéte ont permis de dégager 4 Valeurs et 4 Orientations :

Laccompagnement des transitions dans le parcours

Protection, Autonomie et Prise de risque de la personne en situation de handicap

Le Travailleur ESAT Promotion des droits et libertés: la Citoyenneté
P 26 et le milieu ordinaire



ANNEXES

Pour permettre a chacun de prendre conscience de ['évo-
lution de l'environnement et des enjeux a venir a court et
moyen terme auxquels va devoir répondre le prochain Pro-
jet Associatif, et sur U'impulsion de Mr ALLARD, Président,
il est apparu indispensable d’organiser une journée de type
« colloque » avec l'appui d'interventions externes. Cette
journée a eu lieu le 14.03.2017, et fut riche d’échanges.

Pour aller plus loin, et décliner de maniére plus opéra-
tionnelle les 4 orientations préalablement Identifiés, des
groupes de travails sont mise en places : 1 pour les Va-
leurs, puis 1 par orientation.

Composés d'Administrateurs, Usagers, Salariés et Parte-
naires volontaires, ces groupes, animés par des interve-
nantes de 'URIOPSS, ont pour objectif de réfléchir sur le
théme concerné et faire remonter via le Copil leur propo-
sitions et remarques pour alimenter l'écriture du Projet
Associatif.

La synthése des groupes de travail, confié a 'URIOPSS,
a permis d'alimenter les travaux de réflexion du Conseil
d’Administration, qui s’est réuni en groupe de travail de
sept 2017 a février 2018. Lactualité associative en cours
de travaux, en vue d’'un rapprochement a l'horizon 2019, a
nécessité de revoir les attendus du départ sur le fond et la
forme du présent Projet Associatif.

Unanimement, le Conseil d’Administration a souhaité aller
jusqu’au bout de la démarche, et permettre un aboutisse-
ment de celle-ci pour les acteurs internes de l’Association,
largement investis tout au long des travaux. Les valeurs
et les orientations stratégiques qui découlent de ce travail
participatif et contributif, doivent permettre a 'ASPH de se
reconnaitre dans son histoire et de se mettre en perspec-
tive pour 'avenir.

Le présent Projet Associatif sera diffusé en interne de
I'ASPH, a l'occasion d'un temps de convivialité, en présente
des Administrateurs, Usagers et Salariés de |'Association,
courant 2019.

Le présent Projet Associatif a été validé par le Conseil
d’Administration en sa séance du 29.06.2018 et présen-

té en Assemblée Générale de 'ASPH qui s’est tenue le
12.10.2018.
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