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Présentation expérience La Ravigote (2012 – 2016)

Les motivations
«  À force de sacrifier l'essentiel pour l'urgence,

on finit par oublier l'urgence de l'essentiel. »   
Edgar Morin ; La méthode, Éthique (2004)

Après des années d’exercice comme professionnels du médico-social, nous avons décidé d’ouvrir une autre voie qui nous rapproche de nos valeurs, du plein usage de nos compétences, en harmonie avec notre éthique et cohérence avec le sens profond de notre mission.

Ainsi nous avons créé un cadre professionnel pour vivre et travailler auprès de personnes âgées ou handicapées dépendantes, en un mot :
« Accompagner la vie »
en mettant en œuvre tout ce que nous savons faire et être, prenant en compte l’ensemble de nos expériences professionnelles et personnelles avec une structuration à minima.

Les acteurs
Les professionnels :
permanents

· Françoise Desailly : infirmière, en hôpital, en association de soins à domicile, en planning familial, en association de réseau santé, en association de santé communautaire auprès des publics de quartier, coordinatrice de service de soins à domicile.

· Olivier Neyrand : éducateur de publics en situation de difficultés sociales, animateur départemental de lieu de vie, responsable de Centres Sociaux, éducateur auprès de polyhandicapés, délégué à la tutelle.

· Christiane Boissin : aide-soignante et formatrice manutention et prévention des risques en entreprise. Expérience de 15 ans en maintien à domicile
Ponctuels
· Monique Grognet : aide-soignante

· Maryse Carpentier : aide à domicile

· Une équipe de bénévoles

Les résidents :

Situés dans un entre deux
· Ne pouvant plus rester à domicile et ne souhaitant pas une "prise en charge" en structure mais plutôt un accompagnement
· face à des intervenants multiples, sans coordination ou adhésion à leurs besoins exprimés dans une prise en charge à domicile

· dans un refus de l’ EPHAD pour son absence de vie 
· hors des critères d’accueil de l’EPHAD ou autre institution… :, demande d'une suite à leur rééducation, accueil temporaire avant ou après hospitalisation ou intervention, pendant un traitement lourd (anticancéreux…), personne ne pouvant rester provisoirement seule à la maison pour gérer son quotidien (fractures…), personnes jeunes, personnes voulant se reposer (aidant familial..) ou voulant se refaire une santé (alimentation, exercices physiques…)
Les fondements du projet :
La philosophie

Philosophie du projet, commune à tous
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La synergie des compétences
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Une petite équipe à taille humaine pour un accompagnement solidaire
Chacun amène sa pierre à la construction (ceinture de marche, faire manger une personne, anticiper la gestion de traitement…)

Avec des professionnels

· médecin généraliste 

· orthophoniste 

· ostéopathe 

· Kiné et infirmières à) domicile
· Orthoprothésiste

· psychothérapeute

· fournisseur  matériel médical

Avec des institutions

· Le HAD : Hôpital à domicile d’Aubenas

· Le réseau de gérontologie AGAM

· La maison de Lionel (fermée depuis)

· L’hôpital de Largentière

· L’hôpital d’Aubenas

· CMP Largentière

· Unité de soins, de valorisation de la personne, service de réhablitation psycho-sociale  : Hôpital Ste Marie de Privas

Le lieu
Accueillis par une amie sur Largentière, nous avons vécu avec une personne dépendante pendant un an. Cette expérience nous a permis de réfléchir aux nombreuses adaptations nécessaires pour une organisation optimalisée.

Privilégiant l’adéquation entre l’accompagnement des personnes et le lieu de vie, nous avons été conduits tout naturellement et logiquement à opter pour une conception des espaces et les énergies nécessaires pour les gérer : 
· espaces : préserver autonomie, intimité en conciliant convivialité et vie commune

· énergie : concilier confort et développement durable : matériaux naturels (bois, peintures à la chaux…) isolation, récupération d’eau de pluie pour lessives, toilettes sèches, phytoépuration, chauffage et eau chaude solaires complétés par chaudière à bois
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Accueillis par une amie sur Largentiére, nous avons vécu avec une
personne dépendante pendant un an. Cette expérience nous a
permis de réfléchir aux nombreuses adaptations nécessaires pour
une organisation optimalisée.

Cette idée de VIE, privilégiant I'adéquation entre 'accompagnement
des personnes et notre lieu de vie, nous a conduit tout naturelle-
ment et logiquement a opter pour une conception des espaces et
I'énergie nécessaire pour les gérer :

espaces :
préserver autonomie, intimité en conciliant convivialité et vie com-
mune.

énergie :
concilier confort et développement durable : matériaux naturels
(bois, peintures a la chaux...) isolation, récupération d’eau de pluie
pour lessives, toilettes seches, phytoépuration, chauffage et eau
chaude solaires complétés par chaudiére a bois.
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Nous nous sommes adressés à des artisans locaux compétents (architecte, charpentiers, chauffagiste, plombiers, concepteurs de phytoépuration…) pour réfléchir ensemble pendant 2 ans à la conception et à la réalisation de ce lieu.

Nous avons tout investit dans ce projet de vie sans demande ou aide particulière. 

Nous y vivons depuis plus de 3 ans et nous constatons que sa configuration contribue grandement à l’accueil des personnes dépendantes, de leurs familles, de leurs amis ainsi qu’à la vie quotidienne.
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Le statut
En théorie, « Vivre avec des personnes dépendantes et utiliser nos compétences d’éducateur et de soignants auprès de ces mêmes personnes relève pour nous du bon sens ».
En pratique, ce n'est pas si simple!
Nous avons vite constaté que notre idée, comportait 3 volets :

L’hébergement, l'accompagnement et le "prendre soin"
· L’hébergement : seul statut existant : famille d’accueil. Nous avons obtenu l’agrément pour 3 personnes en novembre 2013 pour très vite nous apercevoir qu’il n’était pas conciliable avec l’accueil de personnes dépendantes (pas de possibilité de travail en équipe, pas de congés hebdomadaires, pas de statut professionnel… ) Nous avons donc résilié ce statut. Après négociation avec le conseil général : les personnes sont chez elles car  co-locataires de la SCI à titre gratuit. Elles paient une participation pour l'entretien et la nourriture.
· L'accompagnement : nous sommes rémunérés comme aides-à domicile en gestion directe par le biais des chèques emploi service (CESU) entre 2h30 et 4h/jour en fonction de la dépendance (mêmes critères que famille d'accueil).

· Le "prendre soin" : il s’agit de soins d’hygiène et de bien-être ainsi que de surveillance de traitements, de prévention et de promotion de la santé. Pour ce type de prise en charge qui fait notre spécificité, aucun statut à ce jour ne nous permet de le faire rémunérer. Nous sommes à la recherche de solutions.
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Les habitants sont au coeur du dispositif.

Un plan de récupération est établi avec eux en étroite collaboration
avec les familles (particulierement pour les plus dépendants) et leur
environnement amical. Autour de leur motivation, petit pas concret
ex :se mettre debout, remarcher seul, revivre seul ...

La vie s'organise avec ses différents aspects, prétextes a évolution :

Eplucher les [égumes, préparer le repas, jardiner...

Pour ce faire tous les aspects de la vie sont mobilisés tout contribue
a cette évolution.

Synergie entre les personnes
Liens avec nos familles et amis.

Participation aux activités culturelles de la Ravigote (atelier chants,
spectacle, sorties) ainsi qu’a la vie locale : concerts (la beaume en
musique), spectacles (festival d’Alba) cinéma (Rencontres du cinéma
d’Europe, manifestations diverses...
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Personnes accueillies

· En long séjour (plus de 3 mois) :
· Une femme de 69 ans atteinte d’un AVC venue d’une EPHAD : 18 mois
· Une femme de 71 ans atteinte d’un AVC sévère, aphasique et totalement dépendante venue d’une EPAHD : 2 ans avec accompagnement de fin de vie
· Une femme de 84 ans ayant vécu un long épisode de décompensation cardiaque ne pouvant plus vivre seule chez elle : 

- premier accueil : 4 mois

- deuxième accueil : 9 mois

· Une femme de 66 ans sortie de foyer logement nécessitant un accompagnement psychiatrique en vue d'un nouveau projet de vie : 10 mois 
· En court séjour (moins de 3 mois) :
· Une femme de 74 ans pour une fin de vie, venue de la maison de Lionel (Teil) : une semaine

· Une femme de 84 ans en transition entre sa grande maison et un appartement en ville : 1 mois

· Une femme de 68 atteinte d’une sclérose en plaque stade terminal : une semaine

· Une femme de 70 ans pour un soutien et accompagnement vers un nouveau projet de vie : ponctuellement

· Un homme de 78 ans pour un réapprentissage de la marche après un coma et une longue hospitalisation : 3 semaines*

· Une femme de 74 ans atteinte d’une sclérose en plaque pour réapprentissage de la marche après plusieurs chutes : 15 jours et 15 jours avant et après intervention cataracte
· Une femme de 55 ans en cours de traitement oncologique : répit d'hospitalisation
· Une femme de 64 ans avec immobilisation du genou suite chute : une semaine de prise en charge pour remise en forme (habitat non adapté à l'usage des béquilles)

· Une femme de 45 ans pendant traitement oncologique et suite à une lourde intervention (une semaine) puis pour remise en forme avant reprise activité '1 semaine)

· Une femme de 90 ans atteinte de la maladie d'Alzheimer en répit pour l'aidant familial (fille) : 3 séjours de 8 à 10 jours

· Un homme de 55 ans venu en transition entre hôpital psychiatrique et appartement thérapeutique (accueil thérapeutique)
Résultats

Pour nous professionnels : 

Nous vérifions chaque jour que la mise en place d’un cadre de vie et de soin adaptés aux personnes vivant avec nous, nous permet d’exercer vraiment et d’utiliser au maximum nos compétences professionnelles et humaines, de les potentialiser collectivement renforçant la relation  soignant- soigné au-delà de nos espérances : c’est une nourriture réciproque et plus un facteur d’épuisement.

Il nous est désormais possible de concevoir la prévention grâce à cette vie commune :

· Prévention des chutes

· Prévention des complications liées aux mauvaises éliminations : infections urinaires, constipation

· Prévention des maladies saisonnières : travail sur l’immunité

Ce constat confirme que notre démarche est dans le juste et nous détermine à la poursuivre quoiqu’il puisse nous en coûter.

C’est pour nous :

· Un cadre de travail porteur comme jamais

· L'intégration de la notion du « prendre soin »

· La réparation des blessures vécues dans les expériences professionnelles passées

· Une réelle coordination  globale (avec les professionnels, les familles, les amis, l’environnement)

· L’accompagnement vers la vie et la récupération

· Etre enfin en paix avec notre éthique personnelle et professionnelle

La vie ensemble devient réellement  réciprocité du donner et du recevoir

Il nous reste à pérenniser l'expérience…
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"Ma meére participe a la vie
de la maison, on lui propose
diverses activités : cuisine, lectures, jeux,
ateliers chansons... activités qui la vstimulent
et sont un complément des séances de
kinésithérapie et 2 orthophonie hebdomadaires
ce qui a permis des progrés éloquents.

Les nombreux médicaments qu'elle prenait ont
pu étre considérablement diminués, elle se
sent physiquement beaucoup mieuxElle a
retrouvé son sourire et sa joie de vivre
dignement dans la sérénité."

"La transformation de
ma seeur fut miraculeuse. De
recroquevillée dans son fauteuil, je Iai
trouvée souvent dbout, soutenue par ses
hates ou appuyée sur une canne tripode.
Enfin soignée sur sa personne comme elle
e avait I'habitude de [étre avant son
e suis témoin de la accident, coiffée, douchée réguliere-
joie qui rayonne des visages ment, légérement maquillée : un
méme en fauteuil ! Des progres vrai plaisir”
d'une parole défaillante ou d'une
main morte qui retrouve vie ! aprés
des multiples attentions données
dans le respect de la
personne."
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[image: image12.jpg]"Ma mére retrouve dans
ce lieu un rthme de vie au plus
prés d'une vie «normale», une vie
famillale a laquelle elle est associée, et
méme quelques activités culturelles et
sociales auxquelles elle peut participer si
elle le souhaite. Ma mére est trés contente
de ce séjour qui lui fait beaucoup de
bien, tant physiquement que mora-
lement."

"J'y ai rencontré & mon
grand étonnement des résidents qui,
en dépit du handicap ou de la maladie,
exprimaient une joie de vivre authentique et
allaient méme jusqu‘a «pousser» la chasonnette
en compagnie de leurs hotes. la souffrance et la
lassitude que 'on rencontre souvent sur les visages
de ces personnes en grandes difficultés, héber-
gées dans des maisons de soins tradition-
nelles, paraissent avoir disparues de
leurs visages rayonnants."

"Ce que jai regu,
durant ce bref séjour (3
semaines) : une attention
délicate et personnelle ; Une
maitrise  de  Iéquilibre

retrouvée."
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