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1. HISTORIQUE ET FINALITÉS
a. Histoire du projet

Ce qui s’appelle aujourd’hui le Centre Reine Fabiola est né 
en 1963 à Neufvilles (Belgique), de la création de l’a.s.b.l. 
Institut Reine Fabiola. S’est ainsi développé un projet d’hé-
bergement et d’accueil dont la pédagogie place en fi nalité le 
bien-être, la qualité de vie, l’harmonie et l’équilibre de per-
sonnes adultes en situation de handicap mental. 

C’est dans cet esprit que projets pédagogiques, structures 
d’hébergement et ateliers de jour, mais aussi activités de 
loisirs, se sont construits et multipliés depuis plus de cin-
quante ans, pour aboutir à l’association qu’est devenu le 
Centre Reine Fabiola, une dénomination qui constitue en 
réalité l’appellation commune d’un ensemble de huit a.s.b.l. 
(associations sans but lucratif).

Ces huit asbl sont les suivantes :

Centre d’Aide par le Travail a.s.b.l.

Club Reine Fabiola a.s.b.l.

Fonds du Centre Reine Fabiola a.s.b.l.

Foyers Reine Fabiola a.s.b.l.

Hébergement Reine Fabiola a.s.b.l.

Institut Reine Fabiola a.s.b.l.

Maisons Occupationnelles Reine Fabiola a.s.b.l.

Nekto a.s.b.l.

Toutes ces a.s.b.l. ont leur siège social établi au 455 rue de 
Neufvilles B -7063 NEUFVILLES.

b. Valeurs qui fondent le travail
Les valeurs éthiques et morales sur lesquelles se fonde 
l’accompagnement des personnes en situation de handicap 
sont les suivantes : 

● La responsabilité
Il s’agit de l’obligation ou de la nécessité morale, intellec-
tuelle, de remplir un devoir, un engagement, ou de répa-
rer une faute, un acte, ou encore de la capacité à prendre 
une décision. Responsabilité désigne ainsi une relation à 

trois termes: la personne considérée comme responsable, 
le domaine de responsabilité (actions, attitudes) et l’ins-
tance devant laquelle elle a à rendre des comptes (la loi, la 
conscience morale, les représentants de l’institution et de 
ses règles de vie, etc.).  Dans les limites de sa capacité 
à la responsabilité ou d’une situation de handicap mental 
qui pourrait le dégager entièrement ou partiellement de sa 
responsabilité, l’homme est sujet de droit ou sujet moral, qui 
doit assumer ses actes et leurs conséquences, positives 
comme négatives. 

● Le respect de soi et de l’autre 
Il s’agit de reconnaître sa propre valeur comme celle de 
l’autre et de chacun, ou d’une chose jugée bonne, avec la 
résolution de n’y pas porter atteinte, de ne pas l’enfreindre. Il 
s’agit aussi d’adopter une attitude de considération positive, 
de se conduire envers chacun avec réserve et retenue, de 
le traiter avec égard, par une contrainte acceptée tendant 
vers la confi ance.

● L’unicité et la singularité de l’individu
Il s’agit de reconnaître l’homme dans son identité, dans 
sa nature, dans ce qu’il a d’unique, tant dans ses besoins, 
ses intérêts, ses talents que ses capacités à se réaliser en 
tant qu’individu (dans un processus qui dure toute la vie), 
en agissant non par l’arbitraire mais en suivant sa propre 
conscience, en le reconnaissant pour ce qu’il est, avec ses 
qualités et ses défauts, assumant la responsabilité de ses 
actes. 

● La tolérance
La tolérance se fonde dans l’intuition qu’aucun homme n’est 
en soi libre de tout préjugé ou infaillible, mais plus profon-
dément encore dans la reconnaissance des autres comme 
des personnes libres et égales, qui ont le droit d’exprimer 
leurs propres opinions et d’agir conformément à celles-ci, 
dans la mesure où ils n’empêchent pas les autres d’exercer 
les mêmes droits.

● L’amour
Le concept d’amour comprend trois sphères de sens : 
sexualité, érotisme et intérêts intellectuels communs.  A ce 
titre il s’intègre dans les formes de l’interaction sociale, à la 
recherche d’un juste équilibre entre l’amour de soi et l’amour 
d’autrui.

Elles se complètent des principes mêmes du travail péda-
gogique développé dans l’institution :
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● Développement personnel
L’action des équipes du Centre Reine Fabiola en faveur des 
personnes accompagnées s’articule autour de la notion de 
besoin personnel et de son expression.  Elle la favorise et 
soutient les démarches entreprises pour y répondre. Partant 
de ces besoins, l’idée est que tout être humain doit se déve-
lopper en tenant compte des références et règles de la so-
ciété dans laquelle il vit, l’institution étant un outil favorisant 
le développement personnel de la personne en situation de 
handicap dans la société, et son inclusion au sein de celle-
ci.

● Affirmation de soi
Passant par l’éducation au choix, l’affi  rmation de soi va dé-
boucher, pour les personnes accueillies, sur l’élaboration 
d’un authentique projet de vie.  

● Reconnaissance de la personne avec un 
handicap comme citoyen, sujet de droits 
et de devoirs

La personne en situation de handicap n’est pas seulement 
l’objet de nos attentions ou de nos soins.  Elle est sujet à 
part entière, c’est-à-dire responsable, être de droits mais 
aussi et, surtout, de devoirs dans sa qualité d’acteur de la 
vie sociale (hors de et dans l’institution).

● Reconnaissance de la personne en 
situation de handicap comme sujet 
de relation ouvert à l’amour et à la 
tendresse

Tenant compte des vulnérabilités propres à la population ac-
cueillie au Centre Reine Fabiola, trois volontés sont à mettre 
en avant : 

■ la lutte contre les préjugés et l’oppression qui accablent 
encore trop souvent les personnes en situation de han-
dicap lorsqu’il est question de leur sexualité et de leur 
aff ectivité ; 

■ la mise en œuvre d’attitudes protectrices passant néces-
sairement par l’éducation à la relation ainsi que par l’édu-
cation aff ective et sexuelle ; 

■ le respect inconditionnel de l’intégrité physique et morale 
de toute personne. 

Dans l’élaboration du Projet de Vie, il est donc également 
tenu compte du besoin des personnes accueillies de vivre 
une aff ectivité et/ou une sexualité épanouie.  Elles bénéfi -
cieront pour ce faire d’un encadrement spécialisé.

L’établissement autorise donc explicitement le développe-
ment de relations aff ectives et sexuelles entre bénéfi ciaires 
et ce, dans le respect de la Charte de la vie amoureuse.  
Ces relations peuvent aller jusqu’à la reconnaissance for-
melle par l’institution (de manière interne) d’un couple de 
personnes en situation de handicap, dans lequel l’exercice 
des droits et des devoirs de chacun des partenaires est mis 
au service de la construction d’une alliance, d’un lien, d’un 
projet commun fondé sur la durée.  Le groupe des conseil-
lers de couple accompagne les bénéfi ciaires dans ce cadre.  

● Valorisation de l’image de soi
Un des freins au développement personnel de l’adulte en 
situation de handicap est lié à la mauvaise image que ce-
lui-ci peut avoir de lui-même ; d’où le risque d’une mauvaise 
perception de ses compétences et capacités.

Toute action doit donc tendre à parfaire la connaissance que 
chaque individu a de lui-même, pour qu’il se perçoive tel qu’il 
est, avec ses compétences, ses limites et ses vulnérabilités. 

Concrètement, ce travail mené autour de l’« image de soi » 
s’articulera autour de références liées à l’habillement, à l’ali-
mentation saine, à l’hygiène.

● Coopération
C’est l’apprentissage de la solidarité, de l’entraide, de l’al-
truisme.  De l’intérêt et de l’ouverture au monde et à l’autre, 
par la participation à des actions sociales concrètes.

● Individualisation et socialisation 
Partant de l’idée que tout être humain a sa place au sein du 
groupe dans lequel il vit, dans la société tout d’abord et, par 
délégation nécessaire, dans l’institution, il est indispensable 
de l’accompagner dans le développement de ses potentia-
lités et l’utilisation optimale de ses compétences, afi n qu’il 
puisse trouver sa place et « exister » dans ce groupe.  Les 
activités de jour sont un des supports pour ce faire : à tra-
vers elles, la personne en situation de handicap trouve et 
donne du sens et de la puissance à son « agir », par lequel 
elle obtiendra une reconnaissance pour elle-même d’abord, 
venant de la société et d’autrui ensuite, un accomplissement 
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à travers la réalisation d’un « objet », d’un « ouvrage », dont 
la « valeur » prenne sens tant à l’extérieur du Centre Reine 
Fabiola que dans la vie institutionnelle.  Ainsi, par l’indivi-
dualisation, systématiser autant que possible les réponses 
individuelles aux besoins.  Au besoin, défi nir les adaptations 
nécessaires pour ce faire, au sein du groupe (inclusion).

● Inclusion
Par l’inclusion, veiller à la participation des personnes en si-
tuation de handicap à la société en tant que membres égaux 
de celle-ci. 

En droit européen en eff et, le handicap s’entend comme un 
défaut de participation à la vie sociale généré par une mau-
vaise adéquation de la société avec la défi cience de la per-
sonne. Dès lors, toute démarche favorisant l’accessibilité, le 
libre choix, l’extension du panel d’expériences et le renfor-
cement de l’autonomie, constitue un dispositif d’inclusion.  

Le concept d’inclusion se fonde sur un droit, celui que les 
personnes en situation de handicap ont de vivre dans la so-
ciété comme tout un chacun, dans tous les domaines de la 
vie sociale, tout en recevant les aides et les soutiens néces-
saires. L’inclusion ne signifi e donc pas la fi n des structures 
spécialisées, qui ont notamment à identifi er les demandes 
de la personne, analyser les réponses pouvant lui être ap-
portées à l’extérieur ou à défaut à l’intérieur de l’institution, et 
accompagner la personne dans la rencontre de sa demande.  

Pour ce faire, il est indispensable d’adapter et de dévelop-
per en permanence l’environnement institutionnel, de ma-
nière bienveillante et en tenant compte des singularités de 
la personne en situation de handicap. 

● Reconnaissance d’un sujet dans son 
histoire

Une partie des bénéfi ciaires sont entrés ou vont entrer dans 
ce qu’il est convenu d’appeler le « troisième âge ».  

Il s’agit entre autres de comprendre que ces personnes ont 
vécu, vivent ou vivront encore une série d’événements heu-
reux ou douloureux, qu’elles ont entretenu un tissu de re-
lations aff ectives maintenues ou perdues par la force des 
choses.

Cette notion du respect du rythme de vie de tout un chacun 
est inscrite au cœur de la pédagogie que développe l’insti-
tution.  

Les personnes qui vieillissent doivent pouvoir le faire dans 
une continuité d’attachements relationnels et aff ectifs qui 
aura pour eff et de sauvegarder leur identité personnelle et 
sociale.

● Maintien des liens dans une continuité de 
prise en charge

Si le choix d’une personne s’inscrit dans le sens d’un achè-
vement de sa vie au Centre Reine Fabiola, il appartient à 
ce dernier d’adapter ses méthodes d’accompagnement aux 
fi ns de lui garantir une vieillesse de qualité.

Le processus de vieillissement peut en eff et s’accompagner 
chez certaines personnes en situation de handicap de nou-
velles diffi  cultés ainsi que de dégradations physiques et/ou 
mentales plus ou moins importantes.  Celles-ci peuvent en-
traîner de sérieuses complications dans la prise en charge 
de la personne, allant jusqu’à son décès et passant donc 
par l’accompagnement de la personne en fi n de vie.  C’est 
un travail de maintien du lien qui se poursuit ainsi, au travers 
d’une continuité de prise en charge et d’un soutien apporté 
autant à la personne qu’à sa famille ou aux autres résidents 
proches.   

● Reconnaissance de la liberté de pensée, 
de conscience et de religion

La personne en situation de handicap a le droit au respect 
de ses croyances, convictions ou opinions, qu’elles soient 
religieuses, morales, laïques ou politiques.  Chacun a le droit 
de vivre sa spiritualité, de pouvoir mener sa vie en fonction 
de ses croyances et de ses convictions, comme à s’inter-
roger, selon ses capacités, sur toutes questions éthiques, 
culturelles, sociales, existentielles.  Le Centre Reine Fabio-
la est une institution pluraliste.  En ce sens, il défend des 
valeurs profondément humanistes mais n’impose rien en 
termes de choix philosophiques.

c. Références théoriques
Les références théoriques du Centre Reine Fabiola sont 
principalement issues des théories générales développées 
par plusieurs auteurs dans les matières ou domaines sui-
vants :  handicap mental et défi cience intellectuelle, pédago-
gie et éducation, inclusion sociale, démarche qualité, bien-
traitance dans le secteur social, santé mentale, etc., ainsi 
que des grands courants que sont l’analyse systémique, 
l’analyse transactionnelle et l’analyse psychodynamique.  
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Elles se complètent, par ailleurs par : les textes de réfé-
rence de l’A.V.I.Q., dont le Contrat d’objectifs ; des écrits 
internationaux tels que la Déclaration universelle des droits 
de l’homme, la Déclaration des droits du défi cient mental, la 
Charte des droits et libertés de la personne, la Convention 
de l’ONU relative aux droits des personnes handicapées ; 
les recommandations de bonnes pratiques de la Haute Au-
torité de Santé (France) ; ou encore la Charte des droits 
et libertés de la personne accueillie (Code de l’Action so-
ciale et des familles – France) ; ainsi que la loi française 
du 2 janvier 2002 rénovant l’action sociale et médicosociale 
et réaffi  rmant la place prépondérante des usagers, enten-
dant promouvoir l’autonomie, la protection des personnes et 
l’exercice de leur citoyenneté.

C’est à partir de ces apports théoriques majeurs que, fort 
de plus de cinquante années d’expérience et de travail avec 
des personnes en situation de handicap mental, le Centre 
Reine Fabiola poursuit sa démarche dynamique, visant 
à construire une réfl exion et des références qui lui soient 
propres, élaborés autour des concepts de qualité de vie, 
de valorisation des rôles sociaux, d’inclusion sociale.

Ainsi ont été conçus ou se conçoivent toujours, au sein 
même de l’institution, diff érents outils ou écrits de référence, 
parmi lesquels, entre autres :

■ Le Référentiel pédagogique.  Outil de formation, d’éva-
luation ou d’observation, il est un dispositif de repérage 
permettant aux équipes éducatives de travailler sur une 
base commune et, au travers de procédures défi nies, de 
baliser le travail au quotidien. Il reprend  notamment les 
thématiques et les éléments suivants :

▪ la Charte des droits et des devoirs ; 

▪ la Charte de la vie amoureuse et l’accompa-
gnement de la vie amoureuse ; 

▪ les formations du service de Formation perma-
nente (Sefope) à destination des personnes en 
situation de handicap ;

▪ le droit d’aller et de venir ;

▪ l’inclusion ; 

▪ les cinq grandes règles de vie ;

▪ la Charte de la bientraitance ; 

▪ le droit à l’oubli ; 

▪ le devoir d’exemple ;

▪ les bonnes pratiques professionnelles ;

▪ le secret professionnel et le secret profession-
nel partagé ;

▪ le management participatif ;

▪ la délégation et les permanences ;

▪ la concertation et le travail interdisciplinaire ; 

▪ l'observation d’incidents ;

▪ la fi che d’observation médicale ; 

▪ la fi che d’observation psychiatrique ; 

▪ l’échelle de la douleur ;

▪ l’échelle d’estimation du vieillissement ; 

▪ la gestion des situations sensibles ;

▪ la gestion d’un comportement à risque ;

▪ la suspicion d’abus sexuel ;

▪ force physique, contrainte, isolement et conten-
tion ; 

▪ les réorientations ;

▪ le suivi des couples ;

▪ la demande d’assistance sexuelle ou de re-
cours à l’acte prostitutionnel ;

▪ la charte d’utilisation d’internet ;

▪ la procédure en cas de décès ;

▪ le référent plaintes. 

■ le projet pédagogique (ou projet d’établissement) du 
Centre Reine Fabiola ;

■ le Règlement d’Ordre Intérieur 

■ le Règlement de Fonctionnement

■ le Livret d’Accueil ;

■ le Contrat de Séjour ;

■ le Projet de Vie de l’usager : l’ambition de ce nouvel outil 
interactif est de répondre aux demandes et besoins de 
chaque personne accueillie au Centre Reine Fabiola, en 
l’impliquant dans les choix qui la concernent.  Il permet 
à tous les intervenants d’implémenter et de centraliser 
toutes les informations pertinentes et fi ables autour de 
la personne en situation de handicap de manière à en 
élaborer une « image » complète (centralisation des in-
formations avec mises à jour en temps réel).  
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■ la procédure d’admission ;

■ les recommandations du comité d’éthique :

▪ Funérailles d’une personne avec un handicap: 
notre devoir moral et éthique.

▪ Les volontés testamentaires d’une personne 
avec un handicap mental.

▪ Reconnaissance à caractère religieux d’un 
couple de personnes en situation de handicap 
mental. 

▪ Quelles mesures de sécurité et de prudence 
mettre en œuvre en cas de troubles graves du 
comportement d’une personne avec un handi-
cap mental?  

▪ Violences.

▪ La rédaction des observations.

▪ A propos des sanctions. 

▪ Au-delà des tabous : handicap mental, intimité 
et sexualité. 

▪ Liberté de culte et dérives sectaires.

▪ L’accès des personnes avec un handicap men-
tal aux données les concernant.

▪ Hygiène intime masculine.  

▪ Lourdes problématiques de santé et qualité de 
vie : entre devoir de protection et liberté indivi-
duelle, quel accompagnement possible ?  

▪ Education et accompagnement de fi n de vie.

▪ Contention éducative ou pédagogique en si-
tuation de crise.

▪ Le secret professionnel.

■ un programme complet d’éducation à l’aff ectivité et à la 
sexualité (en ce compris un programme de prévention 
du sida) ; 

■ un programme de prévention de la violence à l’échelle 
de l’institution et à destination des personnes avec un 
handicap ; 

■ des dossiers de fond sur les attitudes pédagogiques, les 
valeurs éducatives et les règles de déontologie qui en 
découlent ; 

■ quatre numéros l’an de la revue trimestrielle du Centre 
Reine Fabiola, Emergences, dans laquelle se formalise 
une réfl exion sur les pratiques, selon diff érents thèmes 
(avec réalisation certaines années d’un document vidéo 
ou multimédia sur un sujet donné), comme par exemple :  
L’éloquence du silence ; Mobilité, à la conquête de soi et 
du monde ; Acte créatif et handicap mental ; La distance 
au cœur du lien dans la relation éducative ; A l’écoute 
des usagers, vers une citoyenneté institutionnelle ; Han-
dicap mental 3.0., tous connectés ? ; La motivation au 
cœur du processus de formation ; Handicap mental, in-
timité, sexualité, tabous et détresse sexuelle ; Jusqu’au 
bout de le vie, quelle mission pour une maison d’éduca-
tion ? ; etc.  

d. Population cible
Le Centre Reine Fabiola accueille ou héberge des per-
sonnes adultes en situation de handicap mental, des deux 
sexes, d’âges et de niveaux d’autonomie variés.

e. Finalités du service et besoins    
     rencontrés

Le projet pédagogique développé au Centre Reine Fabiola 
s’articule autour de trois fi nalités majeures : 

■ off rir aux personnes en situation de handicap mental ac-
cueillies dans l’institution une qualité de vie optimale, tant 
dans leur foyer d’hébergement que dans leur atelier de 
jour ou dans leurs activités de loisirs, et en ce compris les 
domaines des soins, de la formation et de l’éducation ;

■ lutter contre toute forme de discrimination ou toute autre 
forme d’arbitraire pouvant porter préjudice à la personne 
avec une défi cience mentale ;

■ transmettre aux personnes accueillies dans l’institution 
valeurs et principes qui permettent à chacun de s’épa-
nouir en individu responsable, libre et respectueux de la 
liberté de l’autre.

Ce projet s’est construit afi n de répondre de manière indi-
vidualisée à diff érents besoins complémentaires des per-
sonnes en situation de handicap.  C’est aujourd’hui une 
grille des besoins élaborée par l’institution qui se voit rete-
nue pour la création du Projet de Vie de chaque personne 
accueillie au Centre Reine Fabiola.  
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2. POPULATION ACCUEILLIE
Le Centre Reine Fabiola accueille à long terme des per-
sonnes adultes de nationalités belge (au 30/06/2020 : 113 
places dont 72 en Service Résidentiel pour Adultes, 21 en 
Service Résidentiel de Nuit pour Adultes [celles-ci travail-
lant pour la plupart à l’ETA Nekto], une quinzaine en Service 
d’Accueil de Jour pour Adultes1 et 5 en Service de Loge-
ments Supervisés) et de nationalité française, en situation 
de défi cience mentale légère, modérée, sévère ou profonde, 
de lésion cérébrale congénitale ou acquise, avec éventuel-
lement les handicaps associés suivants : troubles moteurs, 
troubles sensoriels, épilepsie, malformation du squelette. Il 
s’agit d’adultes des deux sexes, âgés d’au moins 18 ans et 
qui ne peuvent s’intégrer de leurs propres forces dans la vie 
sociale.

Au 31/12/2019, le nombre de personnes accueillies était le 
suivant :

Personnes de nationalité française ................................ 396

Personnes de nationalité belge (S.R.A. et S.R.N.A.) ....... 90 
(dont les travailleurs S.R.N.A. Nekto)

Service d’Accueil de Jour pour Adultes (belges) .............. 16

Service de Logements Supervisés ..................................... 4

Total ......................................................... 506
A la date du 30/06/2020 : 116 personnes handicapées 
(hommes et femmes, belges et français confondus) étaient 
âgées de plus de 60 ans. Ce qui représente 23,06 % de la 
population totale accueillie dans l’institution. Le plus vieux 
bénéfi ciaire est âgé de 81 ans.  

3. ADMISSIONS ET RÉORIENTATIONS
a. Procédure et critères      
      d’admission

L’institution accueille des personnes en situation de handi-
cap mental, des deux sexes2, âgées d’au moins 18 ans au 
moment de l’admission.

Les personnes en situation de handicap marquent leur vo-
lonté d’entrer au Centre Reine Fabiola par la signature d’un 
contrat d’admission établi entre le bénéfi ciaire, sa famille et/
ou son représentant légal et l’institution.  

Toutes les demandes d’admission au Centre Reine Fabio-
la, sous quelque régime que ce soit, sont examinées par 
une commission d’admission pluridisciplinaire à laquelle il 
revient d’accepter ou non la demande.  

Le Centre Reine Fabiola n’est pas en capacité d’accompa-
gner vers la parentalité des personnes en situation de han-
dicap mental, ni d’accueillir et de prendre en charge leurs 
enfants. C’est pourquoi il est demandé à toute femme ac-
cueillie dans l’institution d’être sous contraception sécuri-
taire, ce que le service médical organise.  

Les personnes avec un handicap admises au Centre Reine 
Fabiola doivent avoir reçu le vaccin contre l’hépatite B.
Une période d’essai est fi xée à trois mois.  Elle est renouve-
lable une fois.

b. Circonstances pouvant            
      mettre fin au contrat

Il peut être mis fi n à la convention signée à l’admission, soit 
à la demande du/de la bénéfi ciaire lui/elle-même, soit à la 
demande de sa famille ou de son représentant légal.

Le Centre Reine Fabiola peut décider de mettre fi n au 
contrat :

 en cas d’inadéquation manifeste entre la situation 
du/de la bénéfi ciaire et le projet pédagogique de 
l’établissement ;

 lors d’actes de violence gratuits et répétés ;

 lors de délits sexuels graves avec récidive ou pos-
sibilité de récidive ;

 lors de faits punissables par la loi, soit qualifi és en 
tant qu’infractions et/ou de crimes ; 

 lors d’accusations graves et mensongères pou-
vant porter gravement atteinte à l’honneur de toute 
personne et/ou à la famille de celle-ci ;

 si les frais de séjour ne sont plus pris en charge 
par les autorités concernées ;

 en cas de non-paiement, dans le chef du repré-
sentant légal ou de la famille, de la part contri-
butive et/ou des frais complémentaires ainsi que 
de la non-mise à disposition de l’argent de poche 

1 Changement de règlementation avec nombre de points attribués au SAJA
2 La population du Centre Reine Fabiola est mixte depuis 1973.
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(pour les Belges) ; en cas de non mise à disposi-
tion de l’argent de poche (pour les Français).

La durée du préavis sera fonction de chaque cas particulier : 
elle varie selon la gravité des faits éventuellement en cause 
et/ou des possibilités de réorientation de la personne avec 
un handicap.  

4. MODE DE STRUCTURATION
a. Inventaire et mode         
      d’utilisation des ressources

● Infrastructures et ressources
Le Centre Reine Fabiola se caractérise par une implanta-
tion géographique éclatée, dont une partie se situe dans 
un environnement rural (7063 Neufvilles) et une autre dans 
un environnement urbain (7060 Soignies). L’organisation 
de l’ensemble de ses infrastructures est établie sur le mo-
dèle d’une structuration en trois lieux de vie (à l’image de la 
structuration de la société en général) : les foyers d’héber-
gement, les ateliers occupationnels et le secteur des loisirs 
(dénommé le « Club »). 

Les foyers d’hébergement comptent 15 infrastructures, à 
savoir : le Garnisteau, la Gradine, le Godimont, le Hameau, 
les Logis, le Masy, la Motte, le Mouligneau, la Reverdie, les 
Tourelles, la Villa, toutes situées à Neufvilles. Ainsi que les 
Appartements supervisés, les Résidences et la Maladrée, 
situées à Soignies.  S’y ajoute un Service de Logements 
Supervisés, situé à Soignies : les Gémeaux.

Les ateliers occupationnels sont les suivants :

■ les Apprentis et Artisans (Restauration, cuisine Ramée, 
Griotte, Menuet, Spinelle) ;

■ l’Atelier du Centre (Menuiserie, Conditionnement, Plâtre 
et Pierre, Sérigraphie, Manufacture, Zone verte, Orange-
rie, Couture et Buanderie) ;

■ le Bajenrieux (Elevage, Conditionnement de légumes, 
Cultures maraîchères, Quatre-saisons, Cueillette) ;

■ la Bergerie (Elevage, Fromagerie, Alpage) ;

■ Campagn’Art (arts plastiques - dessin, peinture, sculp-
ture) ; 

■ la Carrière (Flamb’eau, Champêtre, Art fl oral) ; 

■ le Ceriseau (Eventail, Genepi, Bourricotte, café) ;

■ les Coulisses (arts vivants : Théâtre du Plantin, Scéno-
graphie, Studio 24, Rock’n Broll Orchestra) ; 

■ l’Eveil ;

■ le Fourneau (Boulangerie, Pâtisserie, Pizzeria, Champ 
d’Ail) ; 

■ le Lavandin ;

■ la Parapette ; 

■ le Plantin (Jardin, Marmiton, Pluriel, Artisanat, Multijob, 
Vannerie) ;

■ les Potes Agés.

Aux côtés des ateliers occupationnels, le Centre Reine Fa-
biola compte également une Entreprise de Travail Adapté, 
Nekto (Accueil et formation, Nektopack, Espaces verts, 
Menuiserie, Peinture, Espaces verts, Nektopal - Paletterie, 
Nektoclean, Digiservices, Repassage, Valnico, Call Center, 
Nektogold).

Le secteur des loisirs (dénommé le « Club ») comprend 
une série d’infrastructures sportives et socioculturelles : 
salle polyvalente, bar/cafétéria, salle récréative, salle de 
gymnastique, dojo, espace de détente aquatique, matériel 
sportif et de loisirs divers…

Le service médical, les services pédagogiques (service so-
cial, service de psychologie, service de formation perma-
nente, Canopée-Agora) et technico-administratifs (service 
Comptabilité, service Trésorerie, service Budget, service 
Informatique, service des Ressources Humaines, service 
Communication, Régie, Maintenance, Service Prévention, 
Clean Service, secrétariat, etc.) disposent quant à eux d’in-
frastructures distinctes rassemblées sur le site du siège so-
cial des asbl formant entre elles le Centre Reine Fabiola.

● Personnel (inscrit au 31/12/2019)
(travailleurs externes et internes de l’ETA inclus)

Par secteur d’activités, les membres du personnel se répar-
tissent comme suit :

Direction (y compris assistantes et adjoints) ................... 16

Secteur Hébergement ....................................................206

Secteur des Ateliers........................................................127

Secteur des Loisirs ...........................................................17
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Services pédagogiques et service médical ......................60

Services technico-administratifs .......................................86

Nekto total............................................................307

dont  :

Personnel de direction ........................................................3

Encadrement ....................................................................26

Autres qu’encadrement ..................................................278

Total général .................................................................819

dont :

60,93 % sous statut d’employé et 39,07 % sous sta-
tut d’ouvrier

45,79 % de femmes et 54,21 % d’hommes

Sur l’année 2019, la moyenne de catégories I parmi les 
membres du personnel éducatif est de 74,85 %.

La politique de recrutement du personnel est coordon-
née par la Direction Administrative et le service des Res-
sources humaines, sous la responsabilité de la Direction gé-
nérale.  Elle est régulièrement réactualisée afi n de s’assurer 
de l’optimalisation du recrutement de personnalités particu-
lièrement compétentes.  Cette politique veille tout particuliè-
rement à un équilibre homme/femme, principalement parmi 
les fonctions éducatives.

La défi nition des fonctions est opérée par les respon-
sables concernés et la Direction.

La politique de formation en sciences humaines est or-
ganisée par la Direction Administrative et poursuit comme 
objectif de développer un programme global de formation 
au bénéfi ce du personnel éducatif et pédagogique et de 
répondre aux demandes individuelles de formation des 
membres du personnel.  Plus particulièrement, un plan de 
formation global structure et planifi e le programme de for-
mation du personnel.

La gestion des horaires des membres du personnel est 
eff ectuée et contrôlée par les responsables concernés selon 
les principes édictés par la Direction : horaires de jour pour 

le personnel technico-administratif, le personnel des ser-
vices pédagogiques et le personnel d’encadrement des ate-
liers ; horaires de matinée, de soirée et de week-end pour le 
personnel d’encadrement de la plupart des foyers d’héber-
gement ; horaires mixtes pour le personnel d’encadrement 
du secteur des loisirs et de certains foyers d’hébergement 
ouverts 24 heures sur 24.

b. Mode de fonctionnement
Le Centre Reine Fabiola fonctionne selon un système pous-
sé de délégation des mandats.  

Au sommet de la hiérarchie : l’Assemblée Générale et le 
Conseil d’Administration, eux-mêmes confi ant la gestion 
courante des associations au Directeur général et à son 
Equipe de Direction.  Celle-ci se compose de six personnes : 
Directeur général, Directeur de Nekto, Directeur pédago-
gique, Directrice Administrative, Directrice fi nancière, Direc-
teur technique.

Il appartient à cette Equipe de Direction de développer, 
structurer, organiser, gérer, contrôler l’institution conformé-
ment à son objet social et dans le respect de la personne 
en situation de handicap et ce, sur les plans pédagogique, 
humain et fi nancier.  

Ces mandats impliquent la nécessité pour la Direction de 
déléguer certaines de ses missions, essentiellement le pou-
voir de mise en œuvre.  Cette délégation s’eff ectue vers cinq 
Adjoints de Direction (une Adjointe de Direction Respon-
sable médicale, un Adjoint de Direction Responsable Héber-
gement, un Adjoint de Direction Responsable des Ateliers, 
un Adjoint de Direction Responsable des Services pédago-
giques, une Adjointe de Direction Responsable des Loisirs 
et de l’Evénementiel), quatre Assistantes de Direction (As-
sistante de la Direction Générale et de la Direction péda-
gogique, Assistante de Direction Ressources humaines, As-
sistante de Direction juridique, Assistante de Direction Pay-
Roll), ainsi que vers les chefs d’équipe, tant au niveau des 
équipes éducatives, médicales et pédagogiques qu’à celui 
des services techniques et administratifs, les chefs d’équipe 
étant eux-mêmes mandatés pour assurer la gestion et la 
coordination de leurs équipiers dans le même souci de co-
hérence et d’adéquation aux fi nalités, aux valeurs et au pro-
jet du Centre Reine Fabiola.

L’organigramme hiérarchique complet du Centre Reine Fa-
biola est repris en page suivante.
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● Structuration des projets
S’appuyant sur les valeurs et ces principes pédagogiques 
qu’il promeut (cf. pp.2-3), le Centre Reine Fabiola se veut 
être un établissement à caractère éducatif, une institution 
ouverte et non fermée, inscrite dans un milieu ouvert et or-
ganisée comme telle.  

Dans le respect du cadre1 fi xé par les autorités de tutelle, 
tant en Belgique qu’en France, les activités et projets déve-
loppés au Centre Reine Fabiola partent du principe que la 
personne en situation de handicap a :

 les mêmes droits et les mêmes devoirs que tout 
autre citoyen ;

 des responsabilités dans la société ;

 le droit au respect de sa dignité et au caractère 
unique de sa vie ;

 le droit de mener son existence selon ses aspira-
tions et ses choix ;

 des compétences reconnues ;

 une existence aussi proche que possible des 
conditions de vie habituelle de ses concitoyens ; 

 des liens avec sa famille et ses proches, qui 
doivent être associés à sa vie dans son intérêt, 
sans jugement sur ses valeurs ni son mode de vie.

La structuration des projets, comme leur organisation tem-
porelle, se calque sur le modèle de la société en général : 
temps en foyer, temps d’activité, temps de détente, chacun 
d’entre eux étant régi selon des principes bien défi nis.  Cette 
organisation s’opère en conciliant, d’une part, les contraintes 
de la vie quotidienne, les règles institutionnelles dictées par 
le bien commun et, d’autre part, les rythmes individuels et 
les identités de chacun.  

Dans un habitat disséminé en zone rurale et urbaine se re-
trouvent ainsi une quinzaine d’infrastructures d’héber-
gement, dont chacune développe un projet spécifi que et 
adapté aux besoins des habitants : cités, petites commu-
nautés, appartements supervisés, maisons et appartements 
individuels ou pour couples, foyers à présence médicale 
renforcée, orientés vers l’accompagnement de personnes 
plus dépendantes ou vieillissantes.

En journée, sur plus d’une dizaine de lieux diff érents, une 
cinquantaine d’activités variées, diversifi ées et adaptées 
au choix, au rythme et aux compétences de chaque per-
sonne sont accessibles : soit à l’E.T.A. (Entreprise de Tra-
vail Adapté), pour les personnes de nationalité belge, soit 
en E.S.A.T. (Etablissement et Service d’Aide par le Travail), 
pour les personnes de nationalité française, soit dans des 
ateliers occupationnels axés sur la création artistique, le 
conditionnement, l’élevage et les travaux de culture, les 
produits de bouche, l’artisanat ou les services à la commu-
nauté.  Ces ateliers fonctionnent de manière régulière, soit 
chaque jour ouvrable de la semaine, sauf en période de va-
cances.

Enfi n, spécialisé dans l’animation des temps libres, le 
secteur des Loisirs - dénommé le « Club » - off re à chacun la 
possibilité de participer régulièrement ou ponctuellement à 
des activités sportives, ludiques et socioculturelles les plus 
diversifi ées.  Il propose également un large éventail de for-
mules de vacances tant en Belgique qu’à l’étranger.

Des équipes pluridisciplinaires complètent l’accompa-
gnement proposé : 

Le service social

Il s’attache à maintenir la personne en situation de handi-
cap dans son histoire et ses racines, à l’accompagner entre 
autres dans ses relations familiales.  Son objectif majeur est 
de maintenir un lien permanent entre l’institution, le/la béné-
fi ciaire, la famille.  

Le service médical

Son travail se développe dans les domaines de la préven-
tion et de l’éducation à la santé.  Assurant le rôle de re-
lais entre médecins, personnes en situation de handicap, 
équipes éducatives et services pédagogiques, le service 
médical se positionne en appui aux équipes et en référent 
institutionnel auprès des familles, pour tout ce qui concerne 
le suivi de la santé de l’ensemble des bénéfi ciaires, en veil-
lant à l’adéquation et à l’application du projet pédagogique 
du Centre Reine Fabiola dans sa dimension médicale.
Et vers une continuité des soins
Compte tenu du vieillissement de la population, le Centre 
Reine Fabiola s’attache à développer un modèle étoff ant les 
ressources médicales au sein de l’institution, en veillant da-
vantage à assurer une continuité des soins à l’année longue 
et ce, par l’intégration de personnel médical ou paramédical 
au sein même des équipes éducatives, ainsi que par le dé-
veloppement de foyers à présence médicale renforcée.

1 Conditions d’agrément fi xées par le Gouvernement Wallon, Arrêté du Gouvernement Wallon du 25 avril 2019, Loi du 2 janvier 2002 rénovant l’action 
sociale et médico-sociale, Charte de la personne accueillie, CPOM, convention de l’ONU relative aux droits des personnes handicapées, etc.
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Le service de psychologie

Sa mission majeure est triple : aider au développement per-
sonnel et au bien-être des personnes en situation de han-
dicap mental ; soutenir les membres du personnel en assu-
rant le rôle de « personne-ressource » pour les équipes ; 
participer aux réfl exions fondamentales de l’institution.

Le service de formation permanente (Sefope)

Fort de plus de quarante années de fonctionnement, le Se-
fope représente une expérience institutionnelle originale 
fondée sur un principe majeur : tout individu, quelqu’il soit 
malgré sa diff érence, porte en lui des capacités de déve-
loppement personnel dont l’ampleur souvent insoupçon-
née mérite toujours d’être explorée. Le Sefope se compose 
d’une dizaine d’éducateurs prenant en charge près de 200 
personnes en situation de handicap chaque semaine et ce, 
de manière individuelle ou en petits groupes, selon le thème 
de la formation.  Cette dernière s’exerce dans cinq grands 
domaines : les aptitudes sociales, les arts ménagers, les 
acquis intellectuels, la santé, les formations « techniques ».

Trois axes fondent le travail de l’équipe du Sefope :

 l’évaluation régulière des capacités des personnes 
en situation de handicap ;

 la mise en place, en réponse aux demandes for-
mulées par les personnes accueillies elles-mêmes 
ou les équipes éducatives, d’un processus de for-
mation adapté à chaque situation particulière ;

 la recherche, la création et la diff usion au sein des 
équipes éducatives de programmes et d’outils pé-
dagogiques adaptés.

La Canopée Agora 

Ce service développe une double off re.  

Agora propose un large champ d’investigation et d’accom-
pagnement, relatif au monde des valeurs, de l’humanisme, 
de la philosophie et de la spiritualité au sens large, mais 
aussi des grands thèmes de société, de la citoyenneté et 
des solidarités.  Il développe un programme d’animations et 
d’activités regroupant projets ponctuels liés au calendrier, 
actions régulières ou temps de réfl exion à ouvrir, off res de 
partenariat. 

La Canopée renforce et formalise une série d’approches 
diff érentes les unes des autres mais toutes orientées vers 

des activités touchant à la médiation corporelle ou encore 
aux soins relationnels: découverte de soi, découverte de la 
nature, écoute de soi, travail de lâcher-prise, en prenant la 
relation à l’autre comme support.  Des professionnels spé-
cialisés et formés dans diverses disciplines accompagnent 
les personnes en situation de handicap sur les chemins de 
l’apprentissage à « être » plutôt qu’à « faire », au travers 
d’activités menées dans le cadre du snoezelen, du mas-
sage, de la détente et de la tonifi cation aquatique, de la psy-
chomotricité ou encore de l’éveil à la nature.   

Le groupe des conseillers de couple

Il se compose de membres du personnel dûment manda-
tés et formés pour assurer l’accompagnement de couples 
de partenaires en situation de handicap mental désireux de 
bénéfi cier de ce soutien.  Dans le cadre d’un contrat rela-
tionnel par objectifs clairement défi nis, le conseiller privilé-
gie la relation d’autonomisation et de diff érenciation et utilise 
divers outils favorisant ce type de relation d’aide : l’« écoute 
active », l’utilisation de supports ou de mises en situation 
favorisant l’expression et la communication, ainsi que l’ins-
tauration du climat de confi ance, de liberté et d’authenticité 
indispensable à l’intimité relationnelle et l’expression émo-
tionnelle.  En sa qualité de partenaire pluridisciplinaire, le 
conseiller facilite l’émergence, auprès de chaque couple 
suivi, d’une dynamique spécifi que qui participe à la matura-
tion du projet commun des partenaires. 

Le Comité d’éthique

Celui-ci ne se retrouve pas comme tel dans l’organigramme 
hiérarchique du Centre Reine Fabiola mais est devenu de-
puis sa création en 1995 un organe consultatif permanent.  Il 
est chargé de produire une réfl exion critique sur les principes 
et valeurs qui sous-tendent l’action des professionnels du 
Centre Reine Fabiola, il se veut un lieu de parole, d’écoute 
et de controverse sur la défense de l’intégrité physique et 
mentale de toutes les personnes vivant ou travaillant dans 
l’institution (personnes en situation de handicap et membres 
du personnel).

NDLR :  les travaux de ce groupe sont gelés depuis 2018.

● Répartition des bénéficiaires dans les 
groupes

L’orientation d’une personne en situation de handicap vers 
tel foyer d’hébergement ou tel atelier de jour, de même que 
tout changement ultérieur, est le fruit d’un travail et d’une ré-
fl exion pédagogique interdisciplinaires qui s’eff ectuent dans 
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le souci de proposer à cette personne un cadre de vie et 
d’activités qui réponde de manière optimale et individualisée 
à ses besoins et particularités.

c. Procédures de coordination et  
     de concertation

● Entre membres du personnel
Le travail pédagogique de suivi des bénéfi ciaires de l’institu-
tion s’eff ectue en coordination interdisciplinaire (avec, selon 
les situations, les éducateurs d’hébergement, des ateliers, 
du Club, le service social, le service médical, le service 
de psychologie, le service de formation permanente, les 
conseillers de couple…) et concerne notamment la mise en 
place de mesures de prévention passant notamment par :  

 le développement d’un outil interactif, le Projet de 
Vie, dont l’ambition est de répondre aux demandes 
et besoins des bénéfi ciaires et de les implémenter 
en faisant converger tous les intervenants vers 
cet objectif, sur base d’informations pertinentes et 
fi ables. Voir également en page 21.

 un système de vigilance selon lequel tout fait im-
portant ou signifi catif survenant dans la vie de 
n’importe quelle personne en situation de handi-
cap se voit consigné sous forme d’« observation » 
injectée dans le Projet de Vie de la personne, per-
mettant d’informer ou d’alerter si nécessaire l’en-
semble des professionnels concernés, de manière 
à mettre rapidement en place le suivi adéquat, que 
ce soit sur le plan psychologique, social, éducatif, 
familial ou médical.  Si nécessaire, des réunions 
de coordination et/ou des réunions psychopéda-
gogiques sont organisées rapidement en concer-
tation interdisciplinaire, de manière à permettre la 
coordination entre les équipes et à défi nir les axes 
de travail à suivre.

 l’organisation, chaque semaine, de réunions 
d’équipe au cours desquelles la situation de tous 
les résidants du foyer ou de l’atelier concerné est 
examinée (état de santé physique et psychique, 
comportement, situations particulières, etc.).  

 l’organisation hebdomadaire d’une réunion de 
coordination des services pédagogiques (service 
de psychologie, service social, service de forma-
tion permanente, Canopée-Agora,) au cours de 

laquelle toutes situations particulières sont exami-
nées, dans le but de coordonner et se synthétiser 
les informations utiles et d’en tirer les pistes de tra-
vail à mettre en œuvre au bénéfi ce de la personne 
concernée. 

 l’organisation d’une réunion de l’équipe pédago-
gique (qui rassemble le Directeur pédagogique, 
l’Adjointe de Direction Responsable médicale, 
l’Adjoint de Direction Responsable Hébergement, 
l’Adjoint de Direction Responsable des Ateliers, 
l’Adjoint de Direction Responsable des Services 
pédagogiques, l’Adjointe de Direction Respon-
sable des Loisirs et de l’Evénementiel).

 l’organisation de réunions de coordination médi-
cale, en présence du médecin coordinateur.  

Diff érents lieux et moments de rencontres, occasionnels ou 
réguliers peuvent être cités: 

■ réunions d’équipes (pour chaque foyer d’hébergement, 
chaque atelier, au Club, au service médical, dans les ser-
vices pédagogiques et technico-administratifs) ;

■ réunions de l’équipe pédagogique (réunissant les chefs 
d’équipe hébergement ou ateliers concernés) et réu-
nions à thème ; 

■ réunions de coordination des ateliers et réunions de 
coordination des foyers d’hébergement ;

■ tables rondes de l’ensemble des chefs d’équipe ; 

■ groupes à tâches des ateliers et/ou des foyers d’héber-
gement ; 

■ réunions de coordination des services pédagogiques ;

■ réunions de coordination médicale ; 

■ réunions du groupe des conseillers de couple ;

■ réunions de la commission d’admission ;

■ réunions de coordination en vue de l’accueil ; 

■ réunions de coordination ou réunions psychopédago-
giques ; 

■ réunions de coordination des services de gestion ;
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■ réunions de coordination administrative ;

■ réunions mises sur pied de manière ponctuelle ou tran-
sitoire en fonction des problématiques rencontrées.  Par 
exemple :

 processus d’admission ; 

 prise en charge des catégories de population à 
risque : personnes vieillissantes et/ou pension-
nées ; jeunes de moins de 30 ans ; personnes 
présentant des troubles du comportement ;

 réunions cliniques entre éducateurs, psychiatre et 
psychologues ;

 attitudes professionnelles et attitudes pédago-
giques ; 

 travail avec les familles ; 

 travail avec des personnes en situation de han-
dicap auteurs de déviances sexuelles, ayant ou 
ayant eu des comportements sexuels déviants ; 

■ etc.

Peuvent s’ajouter à ces réunions d’autres organes ou 
groupes à tâches fonctionnant sur le même principe de la 
pluridisciplinarité et auxquels il est donné un mandat précis.  
Par exemple : 

EVRAS (Education à la Vie Relationnelle, Aff ective et 
Sexuelle) 

Le travail en ce domaine passe, d’une part, par la collabo-
ration avec le groupe de travail externe au Centre Reine 
Fabiola, créé au sein de l’AViQ relativement à la question 
des abus sexuels et à l’assistance sexuelle en Wallonie. 
En interne, d’autre part, un groupe interdisciplinaire est en 
cours de création afi n de permettre de réagir rapidement 
aux demandes des personnes en situation de handicap. 
Ses missions sont notamment de rouvrir le dossier de l’ac-
compagnement à la sexualité des personnes en situation 
de handicap mental, c’est-à-dire chercher de nouvelles ré-
ponses aux questions que pose leur sexualité et poser un 
nouveau regard sur la personne en situation de handicap, 
en la reconnaissant dans son intimité profonde d’être sexué 
et de désir.  

Sensibilisation au tabagisme

Ce groupe de travail, qui présente la particularité de comp-
ter en son sein membres du personnel et personnes han-
dicapées, se préoccupe de la problématique du tabagisme 
dans l’institution et met en œuvre diverses actions ou inter-
ventions sur le sujet.

Prévention Violence 

Mise sur pied d’un large programme de prévention de la vio-
lence à l’échelle de l’institution, tant au niveau de la forma-
tion du personnel que de la mise en œuvre d’un programme 
d’animation et de sensibilisation des personnes handica-
pées.

Les membres du personnel concernés ont reçu une forma-
tion spécialisée sur le sujet.   

 « Si d’Aventure »

Conception et mise en œuvre d’un vaste programme de for-
mation et d’information, à l’échelle de l’ensemble de l’institu-
tion, sur le thème de la prévention du sida et des maladies 
sexuellement transmissibles.  Développement de modules 
de formation, tant à destination des équipes éducatives que 
des personnes avec un handicap.

● Avec l’extérieur
Institution ouverte, le Centre Reine Fabiola est membre 
de la F.E.S.A.P. - Fédération d’Employeurs des Services 
d’Aide aux Personnes (fédération patronale) et, à ce titre, 
collabore avec les diff érents professionnels des associa-
tions-membres de manière à répondre au mieux aux inté-
rêts et aux besoins des personnes accueillies.  

Le Centre Reine Fabiola est également membre de la L.N.H. 
- Ligue Nationale pour personnes Handicapées et services 
spécialisés.

C’est également dans cet esprit que des partenariats plus 
ponctuels peuvent voir le jour autour de thèmes de réfl exion 
donnés et ce, avec diverses associations nationales ou in-
ternationales.

Un partenariat plus spécifi que se mène aussi depuis 2001 
avec des professionnels du spectacle et de diff érentes disci-
plines artistiques, au niveau des Coulisses, un atelier d’ex-
pression artistique contemporaine actif tant dans le monde 
du théâtre que de l’audiovisuel ou des arts vivants.   
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● Avec les familles

Un travail autour du lien 

Parents, frère, sœur ou professionnels de l’éducation, tous 
poursuivent un seul objectif commun : le bien-être et l’épa-
nouissement des personnes en situation de handicap. Fa-
milles et professionnels sont ainsi partenaires dans ce qu’ils 
apportent de commun aux bénéfi ciaires de l’établissement 
mais aussi, à parts égales, dans la construction du lien qui 
les unit. La direction du Centre Reine Fabiola donne à ce 
sujet un mandat spécifi que au service social : un travail de 
guidance, un travail autour de l’histoire de la personne en 
situation de handicap au sein de sa famille, celle-ci prenant 
alors véritablement sa place en tant que creuset dans lequel 
vont se développer les potentialités de tout être humain. Les 
professionnels se centrent ainsi sur les liens, les change-
ments, les évolutions souhaitées par les bénéfi ciaires eux-
mêmes, toujours placés au centre de l’action et des pré-
occupations du Centre Reine Fabiola : recherches en vue 
de retrouver une famille d’origine, besoin d’une prise de 
distance, questions sur la place occupée au sein de la fa-
mille, volonté de maintenir ou de retrouver un lien privilégié, 
etc. Les professionnels de l’établissement s’attachent ainsi 
à relier, à articuler, à tisser, en créant ou en entretenant un 
climat de confi ance et en veillant toujours à garantir la sin-
gularité de chacun dans ce processus. Chaque famille, en 
tant que système vivant, ensemble complexe et organisé 
de diff érents éléments en interaction, est en eff et comprise 
comme singulière et positive, en cheminement permanent. 

Le partenariat que veut développer le Centre Reine Fabiola 
avec les familles se fonde sur plusieurs volontés : travailler 
et réfl échir sur le rôle que l’établissement peut jouer autour 
de la famille, de la personne en situation de handicap et 
de leur cheminement mutuel permanent. Promouvoir le res-
pect de la personne avec un handicap mental et garantir ses 
droits. Se repositionner autour de l’écoute des familles et, 
inévitablement, réfl échir au statut des personnes en situa-
tion de handicap, revoir les outils, les moyens mis à disposi-
tion pour qu’elles puissent exploiter leurs capacités. Adapter 
en permanence ce partenariat aux évolutions et au dévelop-
pement des bénéfi ciaires.

Diff érents moments de rencontre sont chaque année régu-
lièrement programmés par l’institution entre les familles, les 
professionnels et, le cas échéant, les personnes en situation 
de handicap elles-mêmes : 

■ la Rencontre-Foyers (mai ou juin), centrée plus particu-
lièrement sur le foyer d’hébergement ;

■ le Carrefour des Parents (septembre), ouvert à toutes 
les familles et proches des bénéfi ciaires et permettant à 
chaque parent de rencontrer l’interlocuteur de son choix ; 

■ les deux Forums des Familles (au printemps à Paris et 
en automne à Neufvilles), proposant une réfl exion péda-
gogique sur un thème donné ; 

■ la journée de la Fratrie (octobre) rassemblant les frères 
et sœurs des personnes handicapées ; 

■ la Journée des Nouvelles Familles, programmée en 
moyenne un an sur deux afi n de proposer un moment 
d’écoute et de dialogue aux nouvelles familles et d’orga-
niser au mieux ce passage parfois diffi  cile qu’est la pé-
riode d’accueil d’une personne en situation de handicap.

Réunions et rencontres sont aussi organisées plus spécifi -
quement avec les familles en diverses occasions telles que :

■ Rencontre avec la famille après les trois premiers mois 
de stage au Centre Reine Fabiola afi n de faire le point et 
de préparer l’évaluation de cette période d’essai avant 
de statuer sur l’admission défi nitive de la personne dans 
l’établissement.

■ Rencontre pluridisciplinaire avec la famille en cas de 
situation ou de problème particulier, ou encore à la de-
mande de la famille elle-même.

■ Accompagnement de la personne en situation de han-
dicap lors d’événements familiaux particuliers (décès, 
visites exceptionnelles, etc.). 

Assure principalement le suivi des contacts réguliers avec 
les parents : le service social, mais aussi toutes les autres 
équipes pédagogiques ou éducatives, selon les questions 
évoquées et les nécessités.

● Entre bénéficiaires
Trois lieux d’échange entre personnes en situation de han-
dicap accueillies au Centre Reine Fabiola coexistent à ce 
niveau :

■ les Conseils d’Habitants, réunissant tous les résidants 
d’un même foyer d’hébergement ; 

■ les Conseils d’atelier, réunissant toutes les personnes 
occupées dans un même atelier ; 

■ le Conseil des Usagers (réunions au minimum trimes-
trielles), composé de 7 membres élus démocratique-
ment. 
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● Relations paritaires
La concertation entre les membres du personnel et la Di-
rection s’eff ectue par le biais de réunions régulières de la 
délégation syndicale avec la Direction, du C.P.P.T. (Comité 
pour la Prévention et Protection au Travail) et du Conseil 
d’Entreprise.

5. MODE D’ÉVALUATION DE 
LA PERTINENCE DU PROJET 
INSTITUTIONNEL
Le projet institutionnel fait l’objet d’une évaluation perma-
nente eff ectuée au départ des évaluations réalisées au sein 
des diff érentes équipes éducatives et pédagogiques quant 
à leur propre projet, celui-ci devant s’inscrire de manière co-
hérente dans le projet global de l’institution.  

Ce dernier est suivi par l’Equipe de Direction, qui s’attache 
au développement du projet pédagogique du Centre Reine 
Fabiola en l’adaptant en permanence :

■ à la population du moment et à ses besoins ;

■ à l’environnement politique et social ;

■ aux moyens mis à disposition par les organismes de tu-
telle et par le Conseil d’Administration ;

■ aux moyens humains ;

■ aux moyens matériels et fi nanciers.

D’autres dispositifs sont également développés dans le 
cadre d’une démarche qualité :  

 Mise en route en 2019 d’une démarche d’évalua-
tion interne, en collaboration avec le C.R.E.A.I. 
(Centre Régional d’Etudes, d’Action et d’Informa-
tion pour des personnes en situation de vulnérabi-
lité) Hauts de France, via le logiciel A.R.S.E.N.E. 
(Application pour la Restitution et la Synthèse En 
ligne d’une Nouvelle Evaluation interne). Une dé-
marche pluridisciplinaire, transversale, participa-
tive, structurée, référencée et formative, guidée 
par un Comité de pilotage et des Référents qualité 
(un dans chaque équipe).  5 domaines d’interven-
tion sont mis à l’étude : 1) Projet d’établissement 
2) Droits et participation des usagers 3) Projet per-
sonnalisé 4) L’établissement dans son environne-
ment 5) Organisation et ressources.   

 Lancement en 2019 du P.P.A.O. - Processus de 
Planifi cation Adapté aux Organisations, et d’un 
vaste processus d’analyse institutionnelle dans 
l’ensemble des secteurs et services de l’institution.  

 Mise en place d’une procédure interne de traite-
ment des réclamations et création d’un poste de 
« Référent plainte ».

 Elaboration d’un outil électronique facile d’accès 
permettant d’associer les personnes en situation 
de handicap, mais aussi les familles et interve-
nants extérieurs, au processus d’évaluation qua-
lité (enquête satisfaction).

 Développement d’une pédagogie articulée au-
tour de l’inclusion (cf. pp. 21-23) de la personne 
en situation de handicap mental :  cela permet de 
s’interroger en permanence sur la manière dont 
l’institution peut être facilitante dans ce processus, 
en levant les obstacles au vivre ensemble.  Ainsi, 
identifi er les demandes de la personne en situa-
tion de handicap, analyser les réponses pouvant 
lui être apportées, accompagner la personne dans 
la rencontre de sa demande, en adaptant et en 
développant en permanence l’environnement ins-
titutionnel, de manière bienveillante et en tenant 
compte des singularités de chacun.
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QUEL MODE D’ÉVALUATION DES COMPÉTENCES ET DES BESOINS 
DE CHAQUE PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP COMPTE 
TENU DE SON PROJET DE VIE ? QUEL MODE D’ÉVALUATION 
ET DE SUIVI DES ACTIONS ? QUEL MODE D’ÉVALUATION DES 
RÉSULTATS ATTEINTS ET DES STRATÉGIES CHOISIES ?

Toute la doctrine de la pédagogie du Centre Reine Fabiola 
se base sur les compétences de la personne en situation 
de handicap mental.  C’est pourquoi ces compétences font 
l’objet d’observations eff ectuées au départ de la vie quoti-
dienne de l’intéressé (que ce soit dans son foyer d’héber-
gement, dans son atelier ou durant ses temps de loisirs), 
qui seront ensuite objectivées et évaluées par le Service de 
Formation Permanente et ce, durant la période de stage du/
de la bénéfi ciaire (soit les trois premiers mois de son arrivée 
dans l’institution).

En parallèle, divers contacts menés avec les familles per-
mettent de préparer et de mettre en œuvre l’élaboration du 
projet individuel bâti en vue de l’accompagnement person-
nalisé de chaque personne en situation de handicap.

Ces diff érentes observations et informations récoltées, le 
suivi pédagogique de chaque bénéfi ciaire s’eff ectue de plu-
sieurs manières.  

Premier axe, celui du quotidien, passant, au premier plan, 
par une coordination quotidienne des mandataires et des 
équipes de terrain ; au second plan, par l’organisation de 
réunions de coordination ou de réunions psychopédago-
giques, programmées (à la demande des mandataires et/
ou d’un intervenant auprès du/de la bénéfi ciaire) quand sur-
viennent diverses diffi  cultés et rassemblant éducateurs et 
membres des services concernés par la situation particu-
lière évoquée.  Ces réunions ont pour but de préciser les 

objectifs spécifi ques à atteindre dans le travail accompli 
avec une personne donnée et, surtout, les attitudes péda-
gogiques à adopter vis-à-vis de cette dernière.

Ces moments de rencontre se complètent en permanence 
par un travail interdisciplinaire où le va-et-vient constant et 
effi  cace des informations au sein de l’institution permet un 
ajustement rapide des objectifs poursuivis avec chaque per-
sonne en situation de handicap.

Ce travail se complète par un autre axe, celui eff ectué par 
les services pédagogiques, qui lui ajoutent de nouvelles 
échelles d’évaluation : I.Q.V. (Indice de la Qualité de Vie), 
IECAS, WAIS, RORSCHACH, T.A.T., évaluations d’appren-
tissages réalisées par le Sefope (Service de Formation Per-
manente), etc., sans compter le bilan de santé eff ectué par 
le service médical.

Le Projet de Vie, vecteur d’inclusion 
Selon la défi nition de la Haute Autorité de Santé (France), 
le Projet de Vie est l’organisation : du droit à un accompa-
gnement adapté aux particularités du bénéfi ciaire, à ses 
besoins, à ses aspirations, à l’évolution de sa situation, en 
respectant son consentement éclairé / du droit d’exercer un 
choix dans ses prestations adaptées / du droit de partici-
pation directe de l’usager à la conception et à la mise en 
œuvre du projet de vie qui le concerne. 

La démarche à l’origine de la mise sur pied du Projet de Vie 
s’insère également dans le principe d’une société, d’une ins-
titution inclusives, l’inclusion réclamant la participation ac-
tive de tous et de chacun aux décisions qui les concernent. 
En clair, les décisions sont prises avec les personnes en 
situation de handicap et non plus pour elles. 

Chapitre II
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Au Centre Reine Fabiola, l’outil qu’est le Projet de Vie, 
au-delà de répondre aux obligations légales, place avant 
tout la personne en situation de handicap au centre du pro-
jet d’accueil ou d’hébergement qui la concerne.  Donner à 
sa parole toute l’importance qui lui revient, considérer son 
expression comme le fondement de son projet de vie, voici 
les deux axes de travail qui représentent aujourd’hui le pos-
tulat fondateur de toute démarche d’accompagnement.  

On retrouve à la fois à l’origine et au centre de cet outil une 
notion essentielle : le besoin de la personne en situation 
de handicap.   Etudiée par de nombreux auteurs dans des 
domaines très diff érents, la notion de besoin pourrait être 
défi nie comme une nécessité qui s’impose au sujet, que ce-
lui-ci en soit conscient ou non.  Un besoin dont la couverture 
est indispensable à l’existence physique, physiologique ain-
si qu’au développement psychique du sujet. L’absence de 
couverture ou la couverture partielle d’un besoin quel qu’il 
soit amène en eff et le sujet à vivre un état de déséquilibre 
interne pouvant porter atteinte à sa santé, à son intégrité 
physique ou psychique. En d’autres termes, un besoin cor-
respond à un état de manque que l'individu cherche à ré-
duire en vue d’atteindre l’équilibre.

Au sein du Centre Reine Fabiola, mandataire Hébergement, 
mandataire atelier, assistant social, psychologue, éduca-
teur du Sefope (Service de Formation Permanente), infi r-
mier, etc., chacun d’entre eux contribue, dans son secteur 
d’intervention professionnelle, à collecter les données qui 
permettront d’alimenter et de construire le Projet de Vie de 
chaque personne accueillie.  Ces données, issues de diff é-
rentes sources (expression de la personne en situation de 
handicap, expression de sa famille et/ou de son représen-
tant légal - demandes explicites - observations du quotidien 
- réunions - informations médicales, etc.), sont organisées 
en vue d’identifi er et de répondre aux besoins à couvrir.

La volonté des professionnels est d’anticiper les besoins à 
couvrir, afi n de développer une approche bientraitante pour 
la personne en situation de handicap.  Identifi er les besoins 
permet aussi de développer des scénarios d’anticipation et 
aide l’établissement à accompagner la personne dans son 
développement personnel et/ou dans l’adaptation de son 
milieu.

C’est le principe de l’institution « apprenante ».

Les besoins une fois identifi és et organisés, vient l’étape 
de l’évaluation de leur niveau de couverture.  Sur base du 
postulat que tout besoin doit être couvert au minimum de 
manière satisfaisante, il convient de préciser si le besoin est 
couvert par la personne elle-même, par son environnement 
ou partiellement par l’un et l’autre.  Suit alors la défi nition 
d’objectifs à atteindre, visant la couverture d’un besoin.  Ces 
objectifs sont soit centrés sur la personne en situation de 
handicap, soit sur l’environnement.  

Tout au long du processus, une évaluation permet de faire 
le point par rapport à l’état d’avancement du Projet de Vie.  
Questionner régulièrement la pertinence des objectifs est 
indispensable pour la poursuite, le réajustement ou redéfi ni-
tion de ceux-ci, permettant par la suite d’instaurer une nou-
velle dynamique d’analyse des pratiques professionnelles.  

Un nouveau logiciel a spécialement été conçu dans ce cadre 
afi n de permettre l’implémentation managériale et informa-
tique de cet outil interactif mis à disposition des équipes en 
vue de garantir le suivi effi  cace et en temps réel de chaque 
bénéfi ciaire par son mandataire.  

En résumé, le Projet de Vie, c’est une méthodologie de tra-
vail qui centralise toutes les informations autour de la per-
sonne handicapée de manière à en élaborer une « image 
» complète, en vue de construire le projet pédagogique 
individualisé de chacun des bénéfi ciaires, en réponse aux 
attentes de ces derniers, de leurs proches et de leur famille, 
de leurs représentants légaux ainsi que des pouvoirs subsi-
diants (audit qualité).  Une méthode axée sur les demandes 
et les besoins des individus, dirigée par des objectifs, renfor-
cée par l’évaluation des pratiques professionnelles, garantie 
par un suivi régulier porté par les mandataires, dont la mis-
sion est centrale par rapport à l’usager.

Processus de co-construction faisant converger tous les in-
tervenants et acteurs concernés vers un même objectif, il est 
un outil central en termes d’articulation pédagogique, dans 
l’objectif de proposer aux personnes accueillies au Centre 
Reine Fabiola une prise en charge optimale, sur base d’in-
formations pertinentes et fi ables. Cette méthode se voit ren-
forcée par l’évaluation des pratiques professionnelles et le 
suivi quotidien apporté par l’éducateur mandataire faisant 
offi  ce de relais entre la personne et l’institution.
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