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DEFINITIONS

Logique inclusive : démarche qui promeut, d’'une part, la participation des personnes aux décisions qui
les concernent dans le milieu ordinaire et dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux
et, d'autre part, le respect des habitudes de vie dans un objectif de participation sociale.

Modes de management: méthodes d'organisation et de gestion des établissements, sur le volet tant
stratégique qu'opérationnel, mises en ceuvre par la direction ou I'encadrement, avec parfois le concours
de représentants des usagers et du personnel.

Pratiques professionnelles: actions mises en ceuvre par toutes les catégories de professionnels de
I'établissement.

PROBLEMATIOLE/ENJEUX

Portée a l'origine par des associations du secteur de l'enfance et du handicap, la logique inclusive suppose
I'ajustement de l'institution a la personne accompagnée. Elle implique une approche centrée sur la per-
sonne et non plus sous le prisme de l'usager bénéficiaire d'un dispositif médico-social.

Cette démarche peut entrainer des modifications organisationnelles et fonctionnelles affectant les éta-
blissements, ainsi qu'une évolution des regards et des représentations des professionnels. Si I'étude se
centre principalement sur la logique inclusive mise en ceuvre par les établissements sociaux et médico-
sociaux, les effets des politiques d'inclusion sont également a prendre en compte.

Les professionnels des établissements sociaux et médico-sociaux ont-ils adapté leurs stratégies et leurs
pratiques afin de mettre en ceuvre la logique inclusive ? Cette analyse revient a se demander si, au-dela
des discours et des stratégies, la logique inclusive transparait de maniere opérationnelle au sein des éta-
blissements.

EN PRATIGUE

Dans une résidence située dans |'ouest de |a France hébergeant des personnes agées, des étudiants, des
familles, des salariés et des personnes en situation de handicap, un manque d'interaction entre les personnes
et une faiblesse d'intégration dans |a vie de la cité ont été observes.

La création d'un poste d'animateur de lien social dans |'établissement, fruit d'un engagement fort de la direction,
a été un levier en faveur de l'inclusion de ces personnes. En proposant des espaces de rencontres et d'échanges
entre des publics aux parcours différents, ce professionnel a facilité 'expression de chacun. Pour ce faire. il a
organisé des activités conviviales et invité ['ensemble des personnes a s'impliquer dans |a vie de la structure
dans une optique de valorisation des rdles sociaux. Cette démarche s'est accompagnée d'un travail partenarial
rassemblant des associations, la mairie et autres acteurs locaux tels que le conseil départemental.
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RECOMMANDATIONS

Proposition n° 1: Affirmer la logique inclusive comme axe fort du projet d’établissement. Le projet déta-
blissement doit reconnaitre I'inclusion comme valeur incontournable de la politique de la structure. Elle doit étre
rappelée dans tous les documents institutionnels, y compris le livret d'accueil, et présentée au sein des instances
(conseil dadministration, CVS, etc.) afin d'expliquer le sens de cette démarche. Celle-ci s'inscrit dans le cadre d'une
stratégie de communication globale.

Proposition n° 2: Adopter des pratiques professionnelles respectueuses des rythmes et choix de vie des

usagers. A titre dexemple, il convient:

— d'organiser son travail en fonction des rythmes de vie des usagers (heures du lever, du coucher, des repas, etc.);

— d'organiser des ateliers de simulation du vieillissement et du handicap;

— de garantir une vie en institution proche de celle a domicile (professionnels en tenue civile, préparation de repas
communs entre usagers et professionnels, animations conformes aux souhaits des usagers).

Proposition n° 3: Encourager la participation effective des usagers a la vie de I'établissement. [ établissement
doit permettre aux usagers détre codécideurs de l'essentiel des actions les concernant en leur donnant les moyens
détre force de proposition pour le quotidien de létablissement (boites a idées, organisation de réunions, recours a
des interprétes, etc.). Cela permet de garantir leffectivité de la participation des usagers et denrichir les pratiques tout
en veillant a inclure les personnes qui n'ont pas les capacités cognitives suffisantes pour sexprimer.

3 IDEES CLES A RETENIR

@ Les professionnels des ESSMS ont adapté leurs stratégies et leurs pratiques afin de mettre en ceuvre
la logique inclusive, dans un contexte d’évolutions sociétales et juridiques.

@ La création d’un poste dédié a I'inclusion permet de favoriser la participation sociale et les échanges
entre des publics aux parcours de vie différents.

@ Le manager doit inscrire I'inclusion comme axe clé du projet d’établissement pour favoriser le déploie-
ment de pratiques professionnelles respectueuses des rythmes et des choix de vie des usagers.
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