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Pour le bien - être de la personne accueillie,  

lõensemble des professionnels de Gayette  sõengage ¨ : 

  

 

 

¶ Respecter  la personne dans sa singularité et dans ses droits 

fondamentaux,  

 

¶ Accompagner  la personne accueillie dans lõexercice de ses 

libertés,  

 

¶ îuvrer à un accompagnement personnalisé,  

 

¶ Préserver  sa dignité,  

 

¶ Garantir  écoute et confidentialité,  

 

¶ Veiller à un confort optimal,  

 

¶ Protéger des risques , 

 

¶ Donner  une information claire et accessible, et   rechercher 

lõimplication de la personne, 

 

¶ Défendre le principe de tolérance et sa réciprocité,  

 

¶ Sõinscrire dans une démarche continue de qualité,  

 

¶ Etablir  et entreten ir  un lien de confiance.  

 

 

PROJET  

D'ETABLISSEMENT  

 201 4-2020  
 

EHPAD de Gayette  
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PREAMBULE 

 

,Å ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 2009-2014, ÑÕÉ Á ÐÒïÓÉÄï Û ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ 'ÁÙÅÔÔÅ ÃÅÓ υ 

dernières années, ÅÓÔ ÁÒÒÉÖï ÁÕ ÔÅÒÍÅ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÑÕȭÉÌ ÓȭïÔÁÉÔ ÆÉØï. 

Les actions prévues ont été réalisées.  

La 3ème convention tri partite, ÒïÕÎÉÓÓÁÎÔ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ Ìȭ!23 ÅÔ ÌÅ #' ÁÕÒÁÉÔ ÄÕ être 

signée en 2014.  

$ÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅȟ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌissement 2014-2020 a été lancé et en grande 

partie rédigé fin 2013-début 2014.  

La CTP a été prolongée de 2 ans.  

Les groupes de travail ont continué leurs travaux afin de préparer les fiches actions qui 

servent de base à la négociation de la CTP à partir de 2015. 

Cette nouvelle convention couvrira la période 2016-2020. 

,Á ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÐÏÒÔïÅ ÐÁÒ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ Á ïÔï ÆïÄïÒÁÔÒÉÃÅȢ 

Plus de 50 réunions ont été nécessaires, rassemblant les professionnels de services 

divers et les représentants des usagers. 

Projet conçu et rédigé intégralement par les acteurs du terrain, il place le résident et la 

ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅ ÌÁ réflexion. )Ì ÆÉØÅ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎȟ 

il prévoit des actions réalisables et des indicateurs de suivi. 

,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÓȭÉÎÓÃÒÉt pleinement dans la démarche continue 

ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ que promeut Gayette. 

 

 

 

"Pour ce qui est de l'avenir, il ne s'agit pas de le prévoir mais de le 

rendre possible." Antoine de Saint -Exupéry  
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ρȢρ ,ȭHISTOIRE 

 

 Gayette est un château féodal qui remonte au XIVe siècle, alors pourvu de son pont-levis, 

ÓÅÓ ÃÒïÎÅÁÕØȟ ÓÅÓ ÍÅÕÒÔÒÉîÒÅÓ ÅÔ ÓÏÎ ÍÕÒ ÄȭÅÎÃÅÉÎÔÅȢ Dans les archives classées en 1908 

par Monsieur M. Flament, archiviste départemental, les anciens possesseurs du fief 

ÓȭÁÐÐÅÌaient, de leur nom patronymique,  Nesmond. Fin XIV et début XV, ils étaient 2 

frères, Ymbaud et  Jean, curé de Trezelle. Le donjon fut construit dans la 1ère moitié du 

XV. Nous retrouvons des quittances  qui nous renseignent très précisément,  « fourniture 

ÄȭÕÎÅ ÃÈÅÍÉÎïe (octobre 1436),  transport de pierres (novembre 1436), solivaux pour la 

tour de Gayette (décembre 1436) ». 3ÉÔÕï ÓÕÒ ÌÁ ÒÉÖÅ ÄÒÏÉÔÅ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÅÒȟ ÕÎÅ ÃÅÉÎÔÕÒÅ ÄȭÅÁÕ  

ÅÔ ÄÅ ÆÏÒðÔÓ ÌȭÅÎÔÏÕÒÁÉÔȢ La dernière châtelaine du nom de Gayette, Madeleine épousa 

François de Boucé, Chambellan et ÄÅÖÉÎÔ ÄÁÍÅ ÄȭÈÏÎÎÅÕÒ Û ÌÁ ÃÏÕÒ ÄÅÓ $ÕÃÓ ÄÅ 

Bourbons. A sa mort en 1532, Gayette échoit à sa fille, Françoise de Bouce  mariée à 

Jacques de Thomassin. Son fils, François reçoit les terres de Gayette et Bouce mais meurt 

sans enfant. Les biens sont alors partagés entre ses deux frères puis échoient à son fils 

René de Thomassin.  

En 1537, Gayette comprend une tour carrée de 6 étages, un portail avec pont-levis, une 

chapelle, des écuries, une tour ronde pour la défense, une autre avec guérite en bois, un 

garde manger, une chambre de feu, une forge et une muraille. Nous ne savons pas quand 

précisément les murailles furent détruites. 

Au cours du XVII ème siècle, Gayette passe aux mains de la famille de &ÁÕÄÁÏÓ Äȭ!ÖÅÒÔÏÎȟ  

de Rochechouard, de Mesgrigny et en 1663, devient la propriété de François Pingrés de 

Farinvillie rs, Conseiller du Roi. Pendant 30 ans, celui ci et Dame Catherine Pépin font 

croitre le fief de Gayette. 

Le 24 Janvier 1664, les époux  font don du château et des terres de Gayette aux religieux 

de ÌȭÏÒÄÒÅ ÄÅ 3ÁÉÎÔ *ÅÁÎ ÄÅ $ÉÅÕ ÄÅ ÌÁ #ÈÁÒÉÔï en faveur des «pauvres journaliers qui 

tombent malade, pour la grande partie meurent sans assistance de nourriture 

convenable et de médicaments nécessaires pour recouvrer leur sante et pouvoir ensuite 

travailler » 

Devenu par ce don, Hospice de Gayette, il a perdu son pont levis, les tours, la muraille 

ÄȭÅÎÃÅÉÎÔÅ ÅÔ ÐÅÕ Û ÐÅÕ ÓÅ ÓÏÎÔ ïÌÅÖïÓ ÌÅÓ divers bâtiments pour abriter les orphelins, les 

malades et les « vieillards ». Le donjon carré percé de meurtrières et de mâchicoulis est 

demeuré.  

Le 11 juin 1695 René Mascon, supérieur du nouveau couvent- hospice prend possession 

du château et de ses dépendances. Les religieux sont au nombre de quatre et disposent 

de neuf lits, plus en cas de besoin. 
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1697-1699-1701 : nouvelles donations de François Pingre aux bénéfices de ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÄÅ 

Gayette. 

Quatre ans après, un nouvel inventaire fait état «ÄȭÕÎÅ ÉÎÆÉÒÍÅÒÉÅ ÅÔ ÄÅ ρπ Ìits garnis de 

rideaux verts avec leur literie des chaises de commodités, une tourelle qui sert de 

chirurgie, une rouette pour jambes rompues et un drap rouge pour saigner les 

ÍÁÌÁÄÅÓȣ»,  Il fallait également subvenir aux charges de la maison de Varennes fondée 

en 1699 par M. et Mme Pingrés de Farinvilliers où quatre ÒÅÌÉÇÉÅÕÓÅÓ ÄÅ ÌȭÏÒÄÒÅ de Saint-

Vincent de Paul soignaient les femmes malades et des petites orphelines de la région. 

Installées dans une petite maison de Varennes sur Allier, les frères devaient leur fournir 

le nécessaire pour vivre. Les frères commencèrent aussitôt un travail de défrichement 

des bois, desséchage des étangs, pour bâtir et mettre en valeur les dix fermes qui 

entourent le château.  

Vers 1760 les religieux firent construire un premier bâtiment : la façade, le laboratoire, 

la pharmacie, la chapelle, la chirurgie, en contractant un emprunt de vingt-huit mille 

ÆÒÁÎÃÓȢ ! 6ÁÒÅÎÎÅÓȟ ÌȭĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÓĞÕÒÓ ÐÒÏÓÐïÒÁÉÔ ÁÕÓÓÉȟ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅÓ ÏÒÐÈÅÌÉÎÅÓ ÅÔ ÄÅÓ 

femmes augmentait. 

En 1793 les Filles de la Charité ont quitté Varennes pour Gayette, réunissant les deux 

ĞÕÖÒÅÓȢ 0ÌÕÓ ÔÁÒÄ ÕÎÅ ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎ administrative fut nommée par la préfecture 

$ÅÐÕÉÓ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÄÅ σπ ÌÉÔÓ ÅÎ ρχωω ÅÓÔ ÐÁÓÓï Û ρψπ ÌÉÔÓ ÅÎ ρωυω ÄÏÎÔ χπ ÌÉÔÓ ÐÏÕÒ ÆÉÌÌÅÔÔÅÓ 

du « Préventorium ».  

En 1984 « ÌȭÈÏÓÐÉÃÅ Ȼ ÁÙÁÎÔ ÃÏÍÐÔï ÊÕÓÑÕȭÛ ςρπ ÌÉÔÓ ÓÅÒÁ ÔÒÁÎÓÆÏÒÍï ÅÎ ÍÁÉÓÏÎ ÄÅ 

retraite  publique 

En 1988, la capacité de la section de cure médicale passe de 70 à 100 lits, à 113 en 1990 

et 133 pour une capacité globale de 210 lits. 

En 2003, médicalisation complète à hauteur de 186 lits. 

!ÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȟ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÖÅÎÕ %(0!$ ÄÅ Gayette dispose de 172 lits et places.  

0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÐÏÓÓîÄÅ ÅÎÃÏÒÅ χχρ ÈÅÃÔÁÒÅÓ ÄÏÎÔ ςυψ ÄÅ ÂÏÉÓȢ #Å 

patrimoine foncier se répartit sur les communes de Montoldre (639 ha), Varennes (118 

ha), Rongères  (11 ha) et Saint Pourçain (3 ha). 10 fermiers exploitent les terres 

ÁÇÒÉÃÏÌÅÓȟ Ìȭ/.& ÁÓÓÕÒÅ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÏÉÓȢ 

 

1.2 LA LOCALISATION 

 

,ȭ%ÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÓÉÔÕé sur la commune de Montoldre, proche de la commune de 

Varennes sur Allier, chef-lieu de canton. 

Au niveau départemental, ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÅ ÓÅ ÓÉÔÕÅ ÁÕ #ÅÎÔÒÅ %ÓÔ ÅÔ ÓȭÁÖîÒÅ ðÔÒÅ ÒÅÌÁÔÉÖÅÍÅÎÔ 

centrale. Elle est à mi-chemin entre Vichy (sous-préfecture) et Moulins (préfecture). Et il 

ÆÁÕÔ ÍÏÉÎÓ ÄÅ ÔÒÅÎÔÅ ÍÉÎÕÔÅÓ ÐÏÕÒ ÒÅÊÏÉÎÄÒÅ ÌȭÕÎÅ ÏÕ ÌȭÁÕÔÒÅ ÄÅ ÃÅÓ ÁÇÇÌÏÍïÒÁÔÉÏÎÓȢ $Å 
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plus Montluçon et Clermont- Ferrand (préfecture de région) sont accessibles en une 

heure environ. 

 

"ÉÅÎ ÑÕÅ ÐÌÁÃïÅ ÁÕ ÃĞÕÒ ÄȭÕÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÒÕÒÁÌȟ 'ÁÙÅÔÔÅ souffre peu de cette 

caractéristique car sa proximité avec différents points urbain lui permet de bénéficier de 

nombreux services. 

 

 1.2.1 6ÕÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 

 

 

 

EHPAD de 

Gayette 

03 150 Montoldre 
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 1.2.2 Plan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Secteur St Jean : 

- RDC :         Unité Jonquilles 
- Niveau 1 :   Unité Rosiers 
- Niveau 2 :   Unité Tulipes 

 

Secteur St Vincent : 

- Niveau -1 :    Unité Bleuets et Coquelicots 
- RDC :           Unité Camélias 
- Niveau 1 :     Unité Orchidées 

Parking 

visiteurs 

Ateliers 

Administration 

Blanchisserie 

Parking 

Secteur St Jean 

Secteur St Vincent 

Route 

Accès 

Accès 

Accès Cuisines 

Accès salon 

pensées 

Accueil 
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1.3 LES REPERES JURIDIQUES 

1.1.3.-Les 1.3.11111 

 1.3.1 Les missions 

 
Depuis 2001 les maisons de retraite médicalisées changent de statut pour devenir 
progressivement des EHPAD en s'engageant sur des critères qualitatifs. 

Les établissements médicalisés autorisés à héberger des personnes âgées dépendantes 
de 60 ans et plus, quelque soit leur statut juridique actuel ou leur appellation, doivent 
respecter un corpus législatif et réglementaire profondément remanié à la fin des 
années 1990 : loi du 24 janvier 1997, complétée par les décrets du 26 avril 1999. Ce 
corpus a été modifié à plusieurs reprises. Comme tous les établissements médico-
sociaux en France, les règles qui régissent le fonctionnement des EHPAD sont 
regroupées dans le Code de l'action sociale et des familles. 
 
La maison de retraite de GAYETTE est, depuis 2003, un Etablissement Äȭ(ïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ 
ÐÏÕÒ 0ÅÒÓÏÎÎÅÓ !ÇïÅÓ $ïÐÅÎÄÁÎÔÅÓ ɉ%Ȣ(Ȣ0Ȣ!Ȣ$Ɋ ÁÕÔÏÎÏÍÅȢ )Ì ÅÓÔ ÌȭÈïÒÉÔÁÇÅ ÄÅ ÐÌÕÓ ÄÅ 
ÔÒÏÉÓ ÓÉîÃÌÅÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÐÌÕÓ ÆÒÁÇÉÌÅÓ ÄȭÅÎÔÒÅ ÎÏÕÓȢ  
Il comporte 167 lits en hébergement permanent dont 12 lits en hébergement sécurisé, 3 
places en accueil temporaire et 2 places en accueil de jour (supprimées au 1er janvier 
2015). 
-1.3.2 Le cadre réglementaire  

 1.3.2 Les Arrêtés préfectoraux , ARS et CG,  concernant  ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ  

  
- N° 4527/1984 du 19 novembre 1984 ȡ 4ÒÁÎÓÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÈÏÓÐÉÃÅ ÄÅ 'ÁÙÅÔÔÅ ÅÎ 
ÍÁÉÓÏÎ ÄÅ ÒÅÔÒÁÉÔÅ ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÄȭÕÎÅ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄÅ ςρπ ÌÉÔÓȢ 

 
- N° 3152/1988 du 13 Juillet 1988 : Capacité de la section cure médicale portée de 70 

lits à 100 lits. 
 
- N° 993/1990 du 23 Mars 1990 : Capacité de la section cure médicale portée à 113 

lits. 
 
- N° 4126bis/1992 du 25 Septembre 1992 : Capacité de la section médicale portée à 

133 lits. 
 
- N° 35/2001 du 26 Octobre 2001: Transformation de la maison de retraite en 

EHPAD. 
 
- N° 472/2003 du 10 Février 2003 : Médicalisation complète à hauteur de 186 lits. 
 
- N° 1486/2009du 9 Avril 2009 : Baisse de capacité entre 2008 et 2013 de 14  lits. 
4ÒÁÎÓÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ρς ÌÉÔÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÕÎÉÔï ÓïÃÕÒÉÓïÅ ÁÄÁÐÔïÅ Û ÌÁ ÐÒÉÓÅ 
ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ Äȭ!ÌÚÈÅÉÍÅÒ ÅÔ ÁÐÐÁÒÅÎÔïÅȟ auxquels se rajoutent 3 lits 
ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÔÅÍÐÏÒÁÉÒÅ ÅÔ ς ÐÌÁÃÅÓ ÅÎ ÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅ ÊÏÕÒȢ 

 
- Arrêté n° 2014-582 du 23 Décembre 2014 portant sur la suppression des 2 places 
ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅ ÊÏÕÒ 
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1.4 ,ȭANCRAGE SUR LE TERRITOIRE : LES PARTENARIATS 

 
- Convention de bonne collaboration avec le Centre Hospitalier de Vichy 

(Réactualisée en 2012). 

- %-3! ɉ%ÑÕÉÐÅ -ÏÂÉÌÅ ÄÅ 3ÏÕÔÉÅÎ ÅÔ Äȭ!ÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔɊȢ -ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÅÎ ςππσ 

- VMEH (Visite des Malades en Etablissements Hospitaliers). 

- Convention avec le réseau mémoire et le 2!30πσ ɉ2ïÓÅÁÕ Äȭ!ÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ 

3ÏÉÎÓ 0ÁÌÌÉÁÔÉÆ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÅÒɊ ÅÎ ςππω 

- #ÏÎÖÅÎÔÉÏÎ ÁÖÅÃ Ìȭ HAD (hospitalisation à domicile) du CHV en 2008 

 

SÕÉÔÅ ÁÕ ÒÁÐÐÏÒÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÎÅ, une convention a été réalisée avec ÌȭÁÕÍĖÎÅÒÉÅ 

permettant des interventioÎÓ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÄÅ ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓȢ 

Un partenariat existe également avec le SDIS. 

 

1.5 LE CONTEXTE DEPARTEMENTAL 

 
 1.5.1 ,Å ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÅÒ 

 

Le département de lȭ!ÌÌÉÅÒ appartient à la ÒïÇÉÏÎ Äȭ!ÕÖÅÒÇÎÅȢ  

Il est composé de 3 arrondissements, 35 cantons et 320 communes.  Le 

ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÅÒ ÅÓÔ ÆÏÒÍï ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÓÑÕÅ ÔÏÔÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÎÃÉÅÎ "ÏÕÒÂÏÎÎÁÉÓȢ 

Il est limitrophe des départements du Cher, de la Nièvre, de Saône et Loire, de la 

Loire, du Puy de Dôme et de la Creuse. 

 1.5.2 La population de l' Allier  

 

Les habitants de Ìȭ!ÌÌÉÅÒ étaient au nombre de 344 721 au recensement de 1999 

et de 343 309 au recensement de 2006. La superficie du département est de 7 

340,11 km ². La densité de population est de 46,77 habitants par km².  

 

Les plus grandes villes en nombre d'habitants par rapport au recensement de 

2007 sont: Montluçon, Vichy, Moulins (Préfecture), Cusset, Yzeure, Domérat, 

Bellerive-sur-Allier , Commentry, Gannat, Saint-Pourçain-sur-Sioule, Désertines, 

Avermes, Varennes-sur -Allier , Saint-Germain-des-Fossés, Dompierre-sur-

Besbre, Lapalisse, Creuzier-le-Vieux, Saint-Yorre. 

 

 1.5.3 Le Schéma départemental unique en faveur des personnes 

âgées des personnes handicapées, de la petite enfance et de la 

ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÃÅ  

  

,Å ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ 'ÁÙÅÔÔÅ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÕÌÁÒÉÔï ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÅ ÄÕ 
ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÅÒȢ 
Le schéma gérontologique  2008-2013 présente des éléments chiffrés permettant 

 

http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03185_Montlucon.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03310_Vichy.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03190_Moulins.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03095_Cusset.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03321_Yzeure.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03101_Domerat.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03023_Bellerive-sur-Allier.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03082_Commentry.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03118_Gannat.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03254_Saint-Pourcain-sur-Sioule.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03098_Desertines.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03013_Avermes.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03298_Varennes-sur-Allier.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03236_Saint-Germain-des-Fosses.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03102_Dompierre-sur-Besbre.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03102_Dompierre-sur-Besbre.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03138_Lapalisse.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03094_Creuzier-le-Vieux.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03264_Saint-Yorre.html
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de comparer le ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÅÒ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÓ ÐÒïÓÅÎÔÁÎÔ ÄÅÓ 
caractéristiques socio démographiques relativement similaires (le Cher, la 
Nièvre, les Deux-Sèvres) et avec les moyennes régionale et nationale. Les mêmes 
indicateurs ont par ailleurs été cartographiés au niveau départemental. 
 
Eléments généraux de contexte personnes âgées. 
 
Une population âgée importante mais dont la progression est moins marquée 
ÑÕȭÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÎÁÔÉÏÎÁÌ 
En 2008, les personnes âgées de 75 ans et plus représentent 12,8% de la 
population totale dans lÅ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÅÒȟ ÓÏÉÔ ÑÕÁÔÒÅ ÐÏÉÎÔÓ ÄÅ ÐÌÕÓ ÑÕȭÁÕ 
niveau national.  
#ÅÔÔÅ ÐÁÒÔ ÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÐÌÕÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÄÁÎÓ Ìȭ!ÌÌÉÅÒ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÓ 
ÄÕ #ÈÅÒȟ ÄÅÓ $ÅÕØ 3îÖÒÅÓ ÅÔ ÑÕȭÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌÁ ÒïÇÉÏÎ !ÕÖÅÒÇÎÅȢ ,ȭ54!3 6ÉÃÈÙ 
ÁÇÇÌÏ ÐÒïÓÅÎÔÅ ÌÁ ÐÒÏÐÏÒÔÉÏÎ ÌÁ ÐÌÕÓ ïÌÅÖïÅ ɉρσȟωϷɊȟ Ìȭ54!3 -ÏÕÌÉÎÓ !ÇÇÌÏ ɉρρȟσɊ 
la plus faible. 
 
$ÁÎÓ Ìȭ!ÌÌÉÅÒȟ ττϷÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ ÄÅ ÐÌÕÓ ÄÅ ψπ ÁÎÓ ÖÉÖÅÎÔ ÓÅÕÌÅÓ.  
Cette part est supérieure à celle des trois départements retenus pour la 
comparaison (Nièvre, Cher, Deux-3îÖÒÅÓɊ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÛ ÌÁ ÍÏÙÅÎÎÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ 
(42,7%). Ce public pourra nécessiter une vigilance particulière en matière 
ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ɉÃÈÕÔÅȟ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎȟ ÉÓÏÌÅÍÅÎÔɊ ÅÔ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓȢ ,ÅÓ 
UTAS présentent des disparités sur ce point, les personnes âgées vivant seules 
étant plus représentées dans les UTAS les plus urbaines (plus de 46% dans les 
54!3 -ÏÕÌÉÎÓ !ÇÇÌÏȟ  6ÉÃÈÙ !ÇÇÌÏ σχϷϷ ÐÏÕÒ Ìȭ54!3 ÓÕÄ !ÌÌÉÅÒɊɊ 
 
$ÅÓ ÔÁÕØ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔ ÌÉÔÓ ÅÎ %(0!$ ÅÔ ÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÔÅÍÐÏÒÁÉÒÅ sont plus 
faibles en zone urbaine que rurales en regard de la population âgée de 75 ans et 
plus. 
 
,Å ÔÁÕØ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔ ÅÎ ÌÉÔÓ %(0!$ ÉÎÓÔÁÌÌïÓ ÅÓÔ ÐÌÕÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÁÎÓ Ìȭ!ÌÌÉÅÒ 
ÑÕȭÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÅÔ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÓ ÃÏÍÐÁÒÁÔÉÆÓ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅȢ 

- ,ÉÔÓ Äȭ%(0!$ : ,Å ÔÁÕØ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔ ÇÌÏÂÁÌ ÌÉÔÓ ÅÎ %(0!$ ÅÓÔ ÄÅ 
103,4 places pour 1000 personnes de 75 ans et plus. 

- Hébergement temporaire  : ,Å ÔÁÕØ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÄÅ ςȟτχ ÐÌÁÃïÓ 
pour 1000 personnes âgées de 75 ans et plus. 

- Une répartition en hébergement temporaire et accueil de jour offre 
une assez bonne couverture du département. 

- ,ȭÏÆÆÒÅ ÅÎ (4 ÅÎ ÒÅÇÁÒÄ ÄÅÓ χυ ÁÎÓ ÅÔ ÐÌÕÓ ÅÓÔ ÔÒîÓ ÐÒÏÃÈÅ ÄÅÓ 
moyennes nationales et régionales 

- Accueil de jour  : Le tÁÕØ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ρȟρς ÐÌÁÃÅÓ ÐÏÕÒ ρπππ 
personnes de 75 ans et plus. ,Å ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÅÒ ÅÓÔ ÍÏÉÎÓ ÂÉÅÎ 
doté que les territoires en comparaison. 

 
 

Le Conseil Général vient de publier le schéma unique des solidarités 2013-2017. 

Rédigés en même temps, ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ 'ÁÙÅÔÔÅ ÅÔ ÌÅ ÓÃÈïÍÁ ÕÎÉÑÕÅ 

ÐÁÒÔÁÇÅÎÔ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÃÏÍÍÕÎÓȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ρρȢ 
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1.6 LA CAPACITE 

- 155 ÐÌÁÃÅÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔ ÉÎÄÉÆÆïÒÅÎÃÉï.  

-  ρς ÐÌÁÃÅÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ permanent dédié à la prise en charge de personnes 

ÁÔÔÅÉÎÔÅÓ ÄÅ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ Äȭ!ÌÚÈÅÉÍÅÒ ÏÕ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÁÐÐÁÒÅÎÔïÓȢ 

- σ ÐÌÁÃÅÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÔÅÍÐÏÒÁÉÒÅ.  

Au total, 7 services traditionnellement répartis sur 2 secteurs géographiques appelés ST 

jean et ST Vincent. 

Unités Coquelicot Bleuet Camélia Orchidée Jonquille Rosier Tulipe 

Capacité 

ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ 

12 20 27 27 28 28 28 

 $ÏÎÔ σ ÐÌÁÃÅÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÔÅÍÐÏÒÁÉÒÅ 

 1.6.1 ,ÅÓ ÌÏÃÁÕØ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ 

 

Situés sur une enceinte de plusieurs hectares, les locaux de ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅÎÔ 

ÕÎÅ ÓÕÒÆÁÃÅ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ ρς 000m2Ȣ 0ÌÕÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÌÏÃÁÕØ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÏÎÔ ÆÁÉÔ 

ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÒïÎÏÖÁÔÉÏÎ ÄÅÐÕÉÓ ρωωτ ÑÕÉ ÓȭÅÓÔ ÁÃÈÅÖïÅ ÆÉÎ ÄïÃÅÍÂÒÅ ςππψȢ 

! ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÅ ÃÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÄȭÈÕÍÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÌÅÓ ÃÈÁÍÂÒÅÓ ÄÉÓÐÏÓÅÎÔ ÄȭÕÎ cabinet de toilette 

avec une superficie de chambre voisine de 20m2 pour les chambres à 1 lit et de lit à 

hauteur variable. 

Description des locaux : 

Unités Coquelicot Bleuet Camélia Orchidée Jonquille Rosier Tulipe 

Chambres à 1 lit 12 16 21 25 24 24 26 

Chambres à 2 

lits 
0 2 3 1 2 2 1 

 

Les unités comprennent chacune  une salle de restaurant et 1 office. 

0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ dispose ÄȭÕÎ ÈÁÌÌ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÓÁÌÌÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ, ÄȭÕÎ 

bureau pour les admissions, ÄÅ ÄÅÕØ ÓÁÌÌÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓȟ ÄȭÕÎÅ salle de kinésithérapie, de 2 

bureaux médicaux, également bureau pour la psychologue et la diététicienneȟ ÄȭÕÎÅ 

ÂÌÁÎÃÈÉÓÓÅÒÉÅ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÃÕÉÓÉÎÅȟ Un bâtiment abrite le service administratif, direction, 

comptabilité, DRH et qualité. Les résidents bénéficient ÄȭÕÎ ÐÁÒÃ ÁÒÂÏÒïȟ ÌÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ 

ÄÉÓÐÏÓÅÎÔ ÄȭÕÎ ÐÁÒËÉÎÇ ÁÇÒÁÎÄÉ ÅÎ ςπρσȢ 
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 1.6.2 Le mouvement de la population accueillie  

 

0ÒÏÖÅÎÁÎÃÅ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÐÒïÓÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ σπ ÊÕÉÎ ςπρτ 

Origine   Géographie Nombre  % 

DOMICILE  51 30,54% 

COURT SEJOUR 

CH Vichy 11 6,58% 
CH Moulins 14 8,38% 
CHU Clermont FD 1 0,6% 
Jean Perrin  1 0,6% 
Pergola Vichy  1 0,6% 

PSYCHIATRIE 
Vichy 11 6,58% 
Moulins  30 17,96% 

MOYEN SEJOUR 

HCB 15 8,98% 
Bourbon 
Ìȭ!ÒÃÈÁÍÂÁÕÌÔ 

4 2,39% 

Pergola  3 1,79% 
Bourbon Lancy  5 2,99% 
CH Vichy 
CH Moulins 

1 
1 

0,6% 
0,6% 

HT GAYETTE 6 3,59% 

EHPAD 

Bourbon 
Ìȭ!ÒÃÈÁÍÂÁÕÌÔ 

1 0,6% 

HCB 1 0,6% 
Le Montet  1 0,6% 
Lapalisse 1 0,6% 
S Gérand le Puy 
Orpea Moulins  

3 
1 

1,79% 
0,6% 

Hors département  2 1,2% 
Pupille de la 
Nation  

 2 1,2% 

TOTAUX  167 100% 
 

- 4ÁÕØ ÄȭÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ : 

  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

4ÁÕØ ÄȭÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ 

hébergement permanent  

en % 

95,31 98,52 101,32 98,10 98,50 99.46 

Hébergement 

temporaire  en % 
33,97 59,73 72,05 61,11 74,24 64.92 

 Nombre de journées 

Accueil de jour  
5 0 0 34 44 1 
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- .ÏÍÂÒÅ ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ 

  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

Admission en 

hébergement 

permanent  

62 43 29 54 26 52 

Admission en 

hébergement 

temporaire  

12 26 28 33 23 26 

 

  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

Décès en EHPAD pour 

les HP 
29 28 25 49 22 35 

Décès au Centre 

Hospitalier  pour les 

HP 

2 13 8 4 4 7 

Sorties Diverses  pour 

les HP 
12 6 2 5 4 5 

Sorties pour les  HT  
11 dont 4 

en HP 

19dont 4 

en HP 

27 dont 

12 en HP 

32 dont 

13 en HP  

24 dont 6 

en HP 

25 dont 1 

en HT 

 1.6.3 La population accueillie  

 

%Î ÔÁÎÔ ÑÕȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ ÄïÐÅÎÄÁÎÔÅÓȟ ÌÁ 

structure accueille les personnes dépendantes à partir de 60 ans. ,ȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ 

personnes de moins de 60 ans fait ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÄïÒÏÇÁÔÉÏÎȢ  

,Å ÍïÄÅÃÉÎ ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒ ÆÁÉÔ ÒïÇÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÄïÐÅÎÄÁÎÃÅ ÅÔ 

des besoinÓ ÅÎ ÓÏÉÎÓȢ ,ȭïÑÕÉÐÅ ÐÌÕÒÉ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅ ïÌÁÂÏÒÅ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÖÉÅȟ ÅÌÌÅ ÆÁÉÔ 

régulièrement des synthèses de la situation du résident et réajuste la prise en soin. 

,Å ÄÅÒÎÉÅÒ ÒÁÐÐÏÒÔ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïȟ ςπρσȟ ÆÁÉÔ ïÔÁÔ ÄȭÕÎÅ ÍÏÙÅÎÎÅ ÄȭÝÇÅ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ 

ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ ψς ÁÎÓȟ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÄïÐÅÎÄÁÎÃÅ ÍÏÙÅÎ ɉ'-0Ɋ ÓȭïÌîÖÅ Û φρπ Åt leur besoin en 

soins (PATHOS) est de 252.    
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- Pyramide des âges au 31 Décembre 

Année 
Moins de 

60 ans 
60 à 70 71 à 80 81 à 90 91 à 100 101 et + 

2014   18 29 78 45 1 

2013   18 28 68 50 1 

2012   22 33 82 31 1 

2011  1 19 33 76 44 1 

2010  3 21 33 86 36 2 

2009  5 19 34 86 28 5 

 

- Répartition Femmes/Hommes 

Année 
Nombre de femmes  

au 31/12  
.ÏÍÂÒÅ ÄȭÈÏÍÍÅÓ 

2014  113 58 

2013  109 57 

2012  109 62 

2011  105 69 

2010  108 73 

2009  104 73 

 

Au 10 décembre 2014 : 

- 37 résidents ont une démence authentifiée (soit 22% de la population accueillie 

- 53 résidents présentent des troubles du comportement (soit 32% de la 

population accueillie) 

-   32 résidents présentent des troubles psychiatriques anciens (soit 19 % de la 

population accueillie) 

- ,ȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÝÇïÓ ÈÁÎÄÉÃÁÐïÓ ÐÓÙÃÈÉÑÕÅÓ ÏÕ ÈÁÎÄÉÃÁÐïÓ ÍÅÎÔÁÕØ  ÆÁÉÔ 

ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÄÁÎÓ Ìȭ!..%8% ρ- Projet 

dȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÖÅÒÓ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎȢ 
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Les résidents accueillis présentent en moyenne 4,6pathologies, les pathologies dites 

neuro-ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÑÕÅÓ ÓÏÎÔ ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ ÄÏÍÉÎÁÎÔÅÓȟ ÓÕÉÖÉÅÓ ÄÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅs 

cardio-vasculaires. 

Les profils de soins font ressortir un besoin en suivi psychothérapique important : 

- 53 résidents (soit 32% de la population accueillie et 18 résidents 

supplémentaires par rapport aux dernières données) relèvent de soins médico-

techniques (SMTI) importants, 68 % sont « classés » non SMTI.  

,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÃÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÃÏÎÆÉÒÍÅ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄÅ ÃÏÎÔÉÎÕÅÒ Û ÁÄÁÐÔÅÒ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÓÏÉÎÓ 

pour les personnes atteintes de la maladie Alzheimer ou apparentée et ainsi augmenter 

le nombre de lits en unité protégée. Actuellement une seule Unité  est « labellisé » 

ÓÅÒÖÉÃÅ !ÌÚÈÅÉÍÅÒȟ ÌȭÕÎÉÔï #ÏÑÕÅÌÉÃÏÔȢ Une seconde fonctionne déjà sur un mode 

ÐÒÏÔïÇïȟ ÓÁÎÓ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÏÆÆÉÃÉÅÌÌÅȟ ÌȭÕÎÉÔï "ÌÅÕÅÔȢ ,Å ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ Á ÍÉÓ 

en évidence le besoin de professionnaliser ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ présentant 

des troubles du comportement. 

,Á ÌÉÓÔÅ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅ ÉÎÃÅÒÔÁÉÎÅ ÁÖÅÃ ÌȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÓÉÍÕÌÔÁÎïÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ ÓÕÒ 

plusieurs établissements, ne permet pas de vision prospective optimisée. 

,Á ÚÏÎÅ ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÏÎ : Compte tenu de la faible population de Montoldre, 641 habitants, 

les populations accueillies viennent essentiellement des cantons environnants du 

département, voire de plus loin lors de rapprochements familiaux.  

,ÅÓ ÃÒÉÔîÒÅÓ ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÑÕÉ ÐÒÉÖÉÌïÇÉÅÎÔ ÌÁ ÐÒÏØÉÍÉÔï ÓÏÎÔ ÅØÃÅÐÔÉÏÎÎÅÌÌÅÍÅÎÔ 

détournés pour répondre à des urgences souvent sociales, à titre temporaire avant de 

trouver une solution plus adéquate pour la personne âgée. 
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1.7 LES PROFESSIONNELS ET COMPETENCES MOBILISEES 

 
Personnel  2014Théorique  
Directeur 1.0 
Attaché 1.0 
Technicien Supérieur 1.0 
Adjoint des cadres 1.0 
Adjoint administratif  1.8 
Direction, Administration  5.8 
 
Animateur 2.5 
A.S.H 29.3 
ASH de remplacement 0.0 
Aide-soignante - AMP 49.3 
Infirmières  13.0 
Infirmière contractuel  0.0 
Cadre de santé 2.0 
Psychologue 1.0 
5ÎÉÔïÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ 97.1 
 
Diététicien 0.4 
Agent de maitrise 2.0 
Maitre ouvrier  1.0 
Ouvrier Professionnel 4.0 
Ouvrier Professionnel de remplacement 0.0 
!ÇÅÎÔ ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÑÕÁÌÉÆÉï 1.0 
Restauration  8.4 
 
Maitre ouvrier  1.0 
Ouvrier Professionnel 3.0 
Blanchisserie  4.0 
 
Maitre ouvrier  2.5 
Ouvrier Professionnel 1.0 
Services techniques  3.5 
 
Kinésithérapeute 1.0 
Préparateur en Pharmacie 2.0 
Préparateur en Pharmacie de 
remplacement 

0.0 

Ergothérapeute 0.5 
Psychomotricien 0.2 
Services paramédicaux  3.7 
 
Pharmacien 1.1 
Médecin coordonnateur 1.0 
TOTAL GENERAL 124.60  
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Responsable 

Comptabilité 

Finances

Responsable 

Ressources 

Humaines

Directeur

Cadres de 

Santé

Médecins

Prescripteurs

Equipe 

Infirmière

Diététicien

Ergothérapeute

Kinésithérapeute

Médecin

Coordonnateur

Responsable 

Bureau Accueil 

Admission

Pôle administratif Pôle d'accompagnement des personnes âgées

Préparateurs

en pharmacie

Pôle logistique, technique et qualité

Responsable

Pôle et Qualité

Aides soignants A.Médico 

Psychologiques

Agents de Service Hospitalier

Pharmacien

Psychologue

Responsable 

Animation

Agent

Mandatement 

Commande

Equipe

Technique

Equipe

Restauration

Equipe

Nettoyage

Equipe

Blanchisserie

Equipe 

Animation

 

1.8 ORGANIGRAMME 
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2. LA CONSTRUCTION DU PROJET 
$ȭ%4!",)33%-%.4 

2.1  LE CONTEXTE JURIDIQUE 

 

,ȭÁÒÔÉÃÌÅ ,Ȣσρρ-ψ ÄÕ ÃÏÄÅ ÄÅ Ìȭ!ÃÔÉÏÎ 3ÏÃÉÁÌÅ ÅÔ ÄÅÓ &ÁÍÉÌÌÅÓ ÄÉÓÐÏÓÅ : « Pour chaque 

établissement ou service social ou médico-social, il est élaboré un projet d'établissement 

ou de service, qui définit ses objectifs, notamment en matière de coordination, de 

coopération et d'évaluation des activités et de la qualité des prestations, ainsi que ses 

modalités d'organisation et de fonctionnement. Le cas échéant, ce projet identifie les 

services de l'établissement ou du service social ou médico-social au sein desquels sont 

dispensés des soins palliatifs et précise les mesures qui doivent être prises en 

application des dispositions des conventions pluriannuelles visées à l'article L. 313-12.  

 

Ce projet est établi pour une durée maximale de cinq ans après consultation du conseil 

ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÏÕȟ ÌÅ ÃÁÓ ïÃÈïÁÎÔȟ ÁÐÒîÓ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄͻÕÎÅ ÁÕÔÒÅ ÆÏÒÍÅ ÄÅ 

participation  ». 

 
Cet article se situe dans la section « droits des usagers »de la loi du 2 janvier 2002. 
 
Le PÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ est donc un outil qui garantit les droits des usagers en ce sens 

ÑÕȭÉÌ ÄïÆÉÎÉÔ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÑÕȭÉÌ ÒÅÎÄ ÌÉÓÉÂÌÅÓ ÌÅÓ 

ÍÏÄÅÓ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅȢ 

 

,Å ÐÒÏÊÅÔ ÅÓÔ ÄȭÁÂÏÒÄ ÕÎÅ ÕÎ ÄÏÃÕÍÅÎÔ ÄÅ ÒïÆïÒÅÎÃÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ ÅÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 

ÄÅÓÔÉÎÁÔÁÉÒÅÓȢ #ȭÅÓÔ ÕÎ ÄÏÃÕÍÅÎÔ ïÖÏÌÕÔÉÆ ÃÁÒ ÓÕÉÖÉ ÅÔ ÒïÖÉÓï ÒïÇÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ 

Généralisé par la loi n°2002-ς ÄÕ ς ÊÁÎÖÉÅÒ ςππς ÒïÎÏÖÁÎÔ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÓÏÃÉÁÌÅ ÅÔ ÍïÄÉÃÏ-

ÓÏÃÉÁÌÅȟ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉssement est un outil de travail. 

 

2.2 5.% $%-!2#(% #/.4).5% $ȭ!-%,)/2!4)/. $% ,! 15!,)4% $% ,ȭ/&&2% $% 

SERVICE  

 

,Å ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ se situe dans la continuité logique des résultats des 
évaluations interne et externe menées en 2012 et 2013. 
Ces évaluations ont mis en évidence la qualité des prestations offertes et des actions 
ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ Û ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȢ 
 
,Å ÐÌÁÎ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ sert donc de fil conducteur pour les actions à mener dans les 
années futures.  
 

,Å ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ  ÅÎÇÁÇÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÅÓ 5 années à venir. Rédigé par 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ du personnel  et des usagers, il est présenté et validé par les différentes 

instances, ÌÅ #ÏÎÓÅÉÌ ÄÅ ÖÉÅ ÓÏÃÉÁÌÅȟ ÌÅ #ÏÍÉÔï 4ÅÃÈÎÉÑÕÅ Äȭ%ÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÅ #ÏÎÓÅÉÌ 
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Äȭ!ÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎȢ Envoyé aux autorités de tarification, il sert de base à la Convention 

ÔÒÉÐÁÒÔÉÔÅ ÑÕÉ ÅÎÇÁÇÅ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅÍÅÎÔ ÌȬ!23ȟ ÌÅ #ÏÎÓÅÉÌ 'ïÎïÒÁÌ ÅÔ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ 

actions retenues. 

,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÎÅ ÓȭÅÓÔ ÄïÒÏÕÌïÅ ÅÎÔÒÅ ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ ςπρς ÅÔ ÆïÖÒÉÅÒ ςπρσ 
 
,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅØÔÅÒÎÅ ÅÎ ÏÃÔÏÂÒÅ ςπρσȢ Le rapport final a été reçu en février 2013.  
 
,Å ÐÌÁÎ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÃÏÍÍÕÎ Á ïÔï ÁÃÔÕÁÌÉÓïȢ )Ì ÐÒïÖÏÉÔ ÕÎ ïÃÈïÁÎÃÉÅÒ ÅÔ des 
ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ des actions menées. 
 

,Å ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ se décline en actions, qui serviront à rédiger les fiches action, 
base ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÖÅÎÔÉÏÎ ÔÒÉ ÐÁÒÔÉÔÅ ÑÕÉ ÅÎÇÁÇÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÁÖÅc le Conseil général et 
Ìȭ!23 ÐÏÕÒ ÌÅÓ υ ÁÎÎïÅÓ Û ÖÅÎÉÒȢ 
 
Lȭ%ÔÁÔ ÅÔ ÌÅ $ïÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÓȭÅÎÇÁÇÅÎÔ Û ÄÏÎÎÅÒ ÌÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ ÒÅÔÅÎÕÓ ÄÁÎÓ ÌÁ 
convention. ,Å ÓÕÉÖÉ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÆÅÒÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÂÉÌÁÎ annuel envoyé à ces autorités. 
 
2.3 METHODOLOGIE : UNE DEMARCHE PARTICIPATIVE 

 

,Å ÐÒÏÊÅÔ ïÔÁÎÔ ÃÅÌÕÉ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÁÃÔÅÕÒÓȟ ÉÌ ÎȭÁ ÄÅ ÓÅÎÓ ÑÕÅ ÐÅÎÓï ÅÔ ÒïÄÉÇï ÐÁÒ 

lȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÅÔ ÌÅÓ ÕÓÁÇÅÒÓ ÄÅ Ìȭétablissement. ,ȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ cadres est 

essentiel à la dynamique du projet. 

 

 2.3.1 ,ȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ Comité de pilotage (COPIL) 

 

Pour mener ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÄÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ, un engagement fort de la direction et 

de ÌȭïÑÕÉÐÅ encadrante est donc indispensable. 

#ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉȟ la direction a proposé ÌÅ ÐÒÉÎÃÉÐÅ ÄȭÕÎ ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ɉ#/0),Ɋ 

composé à minima par le directeur, le médecin coordonnateur, les cadres, soignants et 

administratifs, le TSH qualiticien et cadre des services logistiques, 1 représentant du 

personnel et 1 membre du CVS. Cette organisation a été validée par les instances. 

Le comité de pilotage a défini les thématiques prioritaires, les métiers concernés, le 

nombre et la composition des groupes de travail nécessaires à la construction du projet 

ainsi que le calendrier prévisionnel. Le principe de la plus large représentation a été 

initié. 

Les groupes de travail ont respecté la pluridisciplinarité, la  représentation des différents 

services  ainsi que la ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÕÓÁÇÅÒ. Les membres du CVS, les administrateurs 

ÏÎÔ ïÔï ÓÏÌÌÉÃÉÔïÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ Ìȭensemble du personnel pour participer massivement dans 

les groupes de travail. 

Chaque membre du COPIL a été désigné chef de projetȟ ÃÈÁÒÇï Äȭorganiser et Äȭanimer 

les groupes de travail aussi longtemps que nécessaire. Il a assuré la rédaction des 
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travaux. Les autres membres du COPIL se sont répartis dans les différents groupes de 

travail . 

 

La direction a présenté à chaque réunion des instances ou autres les avancées du projet. 

 

Près de 50 réunions des groupes de travail ont été nécessaires rassemblant à chaque  

fois 10-12 personnes, la démarche de projet a été fédératrice, elle a favorisé le dialogue 

et les rencontres interprofessionnelles. 

 

Chaque groupe a validé les étapes de la rédaction. 

 

Le COPIL a validé la lecture finale avant présentation devant les instances.  
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 2.3.2  La pluridisciplinarité et l es groupes de travail  

 

 

GROUPE THEMATIQUE REFERENT Participants requis  

1 
Accueil-

Admission 
Médecin-Co 

Agent du bureau des entrées, cadre de 

santé, psychologue, IDE, AS/ASH, 

représentant du CVS, pharmacie, 

qualiticienne. 

2 
Projet de vie / 

Projet de soin 

Cadre(s) de 

santé 

Médecin-coordonnateur, IDE, 

psychologue, 1 agent de chaque unité + 

nuit, animatrice, représentants du CVS 

(famille et résident), agent de 

restauration, agent de blanchisserie, 

kiné. 

3 
Prévention des 

risques 
Pharmacien 

Médecin-coordonnateur, diététicienne, 

psychologue, représentants des 

référents des services, agent de 

restauration, agent de blanchisserie, 

ÁÇÅÎÔ ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÌÏÃÁÕØȟ 

qualiticienne. 

4 
Bientraitance / 

éthique 
Psychologue 

Directrice, médecin-coordonnateur, 

représentant du CVS, IDE, pharmacien, 

un agent de chaque unité + nuit 

5 
Ouverture de 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 
Directrice 

Animatrice, représentant du CVS, 

référent la Montagne, PCA, technicien 

informatique. 

6 Projet Social 
Responsable 

RH 

Directrice, représentants du personnel, 

cadres de santé, responsable 

logistique, référents de projets. 

7 
Aménagement 

des locaux 

Responsable 

logistique 

Directrice, responsable achats, agent 

du service technique, représentant du 

personnel, représentant du CVS. 

8 PPI Responsable 

achats 
Directrice 
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2.4 LA CHRONOLOGIE 

 

Une présentation de la méthodologie a été faite Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌȢ 5Î 

diaporama a été présenté. 

Le calendrier a été programmé entre novembre 2013 et la fin du 1er semestre 2014. 

Le report de la signature de la convention à début 2016 a prolongé ce calendrier de la 

rédaction du projet pour fin 2014ȟ ÐÕÉÓ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÉÃÈÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄïÂÕÔ ςπρυȢ 

,ȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÒïÐÁÒÔÉ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÇÒÏÕÐÅÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȢ %ÌÌÅ ÓȭÅÓÔ  

également investie dans les  différents groupes. 

,Á ÄïÍÁÒÃÈÅ ÓȭÅÓÔ montrée très largement participative. 

Au total pÒîÓ ÄȭÕÎÅ ÃÉÎÑÕÁÎÔÁÉÎÅ de réunions ont été nécessaires, mobilisant des 

représentants de tous les services, ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎȟ ÄÕ ÃÏÎÓÅÉÌ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ 

ainsi que des représentants des usagers. 

 

INSTANCE DATE PARTICIPANTS 

Réunion du COPIL 18/11/2013  12 

Réunion du COPIL 26/11/2013  7 

Réunion du COPIL 

21/03/2014  

27/05/2014  

28/11/2014  

11 

Réunion du COPIL 19/12/2014  7 

Réunion du COPIL 08/01/2015  9 

Réunion du personnel 03/12/2013  25 

CTE 

16/01/2014  

19/05/2014  

06/10/2014  

Validation le 22/01/2015  

Voir le PV 

CVS 

13/01/2014  

06/10/2014  

Validation le 21/01/2015  

1Voir le PV 

CA 

17/01/2014  

20/05/2014  

10/10/2014  

Validation le 23/01/2015  

Voir le PV 
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GROUPE THEMATIQUE REFERENT DATES DES REUNIONS Participants  

1 
Accueil-

Admission 
Médecin-Co 

10/01/2014  

24/01/2014 (1H30)  

16 

12 

2 
Projet de vie / 

Projet de soin 

Cadre(s) de 

santé 

10/01/2014 (1H30)  

30/01/2014  

13/02/2014 (1H30)  

28/02/2014  (2H15)  

10/03/2014 (2H00)  

28/03/2014 (1H15)  

01/04/2014 (1H30)  

10/04/2014 (1H15)  

17/04/2014 (1h30)  

12/05/2014 (1H30) 

26/05/2014  

13/06/2014  

18/ 09/2014  

21 

16 

15 

14 

16 

16 

12 

17 

13 

10 

 

12 

3 
Prévention des 

risques 
Pharmacien 

14/01/2014  

23/01/2014  

11/03/2014 (2H15)  

14/03/2014  

08/04/2014 (1H30)  

28/11/2014  

10 

8 

22 

7 

22 

10 

4 
Bientraitance / 

éthique 
Psychologue 

17/01/2014  

31/01/2014  

18/02/2014 (1H15)  

18/03/2014  

17/06/2014  

19 

15 

11 

13 

8 

5 
Ouverture de 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 
Directrice 

16/01/2014  

31/01/2014  

11/02/2014 (1H20)  

25/02/2014 (1H)  

12 

9 

9 

9 

6 Social 
Responsable 

RH 

08/04/2014  

24/04/2014  

9 

6 

7 
Aménagement 

des locaux 

Responsable 
logistique 
Directrice 

04/04/2014 (2H45)  

10/04/2014 (3H)  

19/06/2014  

9 

11 

8 PPI Responsable 
achats 

Réunions avec direction   
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2.5 #)2#5,!4)/. $% ,ȭ).&/2-!4)/. 

 

Une large diffusion a été faite auprès des personnels et dans les instances. 

!ÎÎÏÎÃÅ ÇïÎïÒÁÌÅ ÒïÐïÔïÅ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÎÅ ÐÕÉÓ ÅØÔÅÒÎÅȢ 

Présentation de la démarche ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ avec un power point présenté à 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌȢ 

Information dans le dossier partage et forte sollicitation auprès des agents pour leur 

participation aux nombreux groupes de travail. 
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3. LES AXES STRATEGIQUES DU PROJET 
$ȭ%4!",)33%-%.4 

 

,Å ÐÒÏÊÅÔ ÓȭÁÒÔÉÃÕÌÅ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ 3 axes stratégiques  qui sont : 

 

Axe 1 = 0ÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓÅÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ la ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ service   

 

Axe 2 = Professionnaliser   

 

Axe 3 = )ÎÖÅÓÔÉÒ ÄÁÎÓ Ìȭévolution  des locaux et du matériel.  

 

Ces axes sont déclinés dans les différents  projets écrits par les groupes de travail. Ils  

présentent  les  acteurs, ils prévoient les enjeux, les objectifs et les actions à mener. 

Les projets rédigés par les groupes de travail  sont :  

- Projet ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÖÅÒÓ ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ 

- Projet médical- projet de soins -projet de vie-ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ 

- Prévention des risques 

- Comité éthique et bientraitance 

- Projet oÕÖÅÒÔÕÒÅ ÓÕÒ ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ 

- Projet social 

- Projet adaptation des locaux 

Ces projets sont présentés dans leur intégralité en annexe. 

Afin de prévoir la rédaction de la CTP, le COPIL a rédigé une synthèse de ces projets en 

faisant ressortir des orientations principales. 

Toutes les actions prévues dans les projets sont reclassées dans ces orientations.  
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4. LES ORIENTATIONS DU PROJET 
$ȭ%4!",)33%-%.4 

Ces orientations serviront de base à la rédaction et la négociation de la convention 

tripartite. Elles émanent ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÒïÁÌÉÓïÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÇÒÏÕÐÅÓ de 

travailȢ %ÌÌÅÓ ÓÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓȢ %ÌÌÅÓ ÆÅÒÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÓÕÉÖÉȢ $Áns la 

continuité de la démarche qualité ces actions seront évaluées dans le cadre du 

renouvellement des évaluations interne et externe. 

AXE 1 ȡ 0%23/..!,)3%2 ,ȭ!##/-0!'.%-%.4 %4 ,! 15!,)4% $% ,ȭ/&&2% $% 

SERVICE 

¶ Orientation 1  ȡ !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ 

 

1- &ÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌÅÓ ÄïÍÁÒÃÈÅÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ 

 

2- !ÎÔÉÃÉÐÅÒ ÁÕ ÍÉÅÕØ ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ  

 

3- 0ÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ personne accueillie  

 

4- 0ÒïÐÁÒÅÒ ÅÔ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓÅÒ ÌȭÅÎÔÒïÅ 

 

Cette orientation est le résultat du groupe de travail sur le projet 

ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÖÅÒÓ ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ɉÖÏÉÒ ÁÎÎÅØÅ ρɊ 

 

¶ Orientation 2  : Garantir et toujours p roposer un accompagnement 

personnalisé et de qualité  

 

1- 0ÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓÅÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ 

 

2- Assurer la continuité des soins au travers du travail en réseau  

 

3- Maintenir  ou stimuler  ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ 

 

4- Accompagner au mieux la fin de vie  

 

5- Prévenir les risques  

 

6- Favoriser les liens sociaux  

 

7- #ÈÁÒÔÅ ÄÅ ÂÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅ ÅÔ #ÏÍÉÔï ÄȭïÔÈÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ ÂÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅ 

 

8- Faire reconnaître  ÌȭÕÎÉÔï "ÌÅÕÅÔÓ comme unité protégée  
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Cette orientation est le résultat des groupes de travail sur les projets  : Projet de vie -

Projet de Soins (voir annexe 2), Prévention des  risques (voir annexe 3), Comité 

éthique et Bientraitance (voir annexe 4)  

 

¶ Orientation 3  ȡ 0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÄÅ ÌÁ 

qualité  

 

1- Homogénéiser et améliorer les pratiques  

 

2- Favoriser la communication  

 

3- Promouvoir et développer toutes ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÌȭÁÎÃÒÁÇÅ ÄÅ 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÓÏÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ 

 

4- Evaluer les projets  

 

Cette orientation est le résultat des groupes de travail sur les projets  : projet 

ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÖÅÒÓ ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ɉÖÏÉÒ ÁÎÎÅØÅ ρɊ, Projet de vie -Projet de Soins 

(voir annexe 2), Prévention des risques (voir annexe 3), Comité éthique et 

"ÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅ ɉÖÏÉÒ ÁÎÎÅØÅ τɊ ÅÔ /ÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ɉÖÏÉÒ !ÎÎÅØÅ υɊ 

 

AXE 2 = PROFESSIONNALISER  

 

¶ Orientation 1  : Adapter les effectifs aux besoins de la population accueillie  

 

¶ Orientation 2  : Améliorer les compétences et professionnalisation des 

personnels  

 

¶ Orientation, 3  : Améliorer  les conditions de travail  

 

!8% σ Ѐ ).6%34)2 $!.3 ,ȭ%6/,54)/. $%3 ,/#!58 %4 $5 -!4%2)%,Ȣ 

 
¶ Orientation 1  : Se conformer aux évolutions de la réglementation  

 

¶ Orientation 2  : Assurer la protection des travailleurs  

 

¶ Orientation 3  : Répondre aux besoins des travailleurs, des personnes 

accueillies, résidents et leur famille  
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5. ,%3 !#4)/.3 $5 02/*%4 $ȭ%4!",)33%-%.4 

AXE 1 ȡ 0%23/..!,)3%2 ,ȭ!##/-0!'.%-%.4 %4 ,! 15!,)4% $% ,ȭ/&&2% $% 

SERVICE 

¶ Orientation 1  ȡ !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ 

 

1- &ÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌÅÓ ÄïÍÁÒÃÈÅÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ 

Actions: 

V 0ÒïÖÏÉÒ ÕÎ ÔÅÍÐÓ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ÄȭÁÇÅÎÔ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ 

V !ÍïÎÁÇÅÒ ÕÎ ÎÏÕÖÅÌ ÅÓÐÁÃÅ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÐÌÕÓ visible et plus accessible 

V Améliorer la signalétique 

 

2- !ÎÔÉÃÉÐÅÒ ÁÕ ÍÉÅÕØ ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ 

 Actions : 

V Renforcement de conventions inter-établissement et/ou associations. 

V Organiser des réunions de synthèse avec les services hospitaliers 

V Connaissance de la personne et de la situation familiale 

V Anticipation des mesures de mises sous protection juridique 

V -ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎÅ ÆÉÃÈÅ ÒÅÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÓÏÕÈÁÉÔÓ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ 

V Commande de produits pharmaceutiques  

 

3- 0ÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ accueillie  

Actions : 

V )ÎÆÏÒÍÅÒ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ 

V Rencontrer la personne à son domicile 

V 6ïÒÉÆÉÅÒ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÁÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ Û 

ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅȟ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÐÒï-admission 

 

4- Préparer et ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓÅÒ ÌȭÅÎÔÒïÅ 

Actions : 

V !ÎÎÏÎÃÅÒ ÌȭÅÎÔÒïÅ ÁÕØ ïÑÕÉÐÅÓ ÅÔ ÁÕØ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ 

V Accompagnement personnalisé 

V Identifier le personnel sur un panneau de présentation 

V Communiquer aux familles la possibilité de personnaliser la chambre 

ÁÖÁÎÔ ÌȭÁÒÒÉÖïÅ ÄÕ ÒïÓÉÄÅnt  

V &ÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÐÁÒ ÌÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÅÔ ÌÅÕÒÓ ÐÒÏÃÈÅÓ 
(nouvelles tenues de couleur, badges pour les administratifs) 

V #ÁÒÔÅ ÄÅ ÂÉÅÎÖÅÎÕÅ Û ÌȭÁÒÒÉÖïÅ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÌ ÈÁÂÉÔÁÎÔ 
V Présentation du service restauration au nouveau résident par un 

agent de la cuisine (visite éventuelle) 
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Cette orientation est le résultat du groupe de travail sur le projet 

ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÖÅÒÓ ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ɉÖÏÉÒ ÁÎÎÅØÅ ρɊ 

 

¶ Orientation 2  : Garantir et toujours p roposer un accompagnement 

personnalisé et de qualité  

 

1- 0ÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓÅÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ 

Actions : 

V )ÎÆÏÒÍÁÔÉÓÅÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÄÏÓÓÉÅÒ ÄÅ ÓÏÉÎ 

V Rédiger et organiser le suivi du projet à vivre 

V !ÄÁÐÔÅÒ ÌÅ ÐÌÁÎÎÉÎÇ ÁÕØ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ 

(servir le petit déjeuner plus tôt pour réduire le temps de jeun ; 

augmenter la fréquence des douches)  

V Proposer des activités calmes la nuit pour les personnes qui ne 

dorment pas. Comme par exemple : revues ; musique avec un casque, 

collation 

V Veiller aux bonnes pratiques respectant le rythme nycthéméral 

V Développer auprès des professionnels des nouvelles modalités 

ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ȡ 0ÅÎÓÅÒ ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÁÕ ÐÌÕÓ ÐÒîÓ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ et 

des souhaits de la personne dans le cadre de son projet de vie.  

 

2- Assurer la continuité des soins au travers du travail en réseau  

Actions : 

V Développer et consolider le partenariat avec les spécialistes 

V Renforcer le réseau interdisciplinaire (renforcer la collaboration avec 

le CLIC, les CCAS Ą participation aux réunions de coordination du 

médecin coordonateur, des cadres ou direction.) 

V #ÏÏÒÄÏÎÎÅÒ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓ ÅØÔïÒÉÅÕÒÓ ɉËÉÎïÓȟ ÐïÄÉÃÕÒÅɊ  

V Formaliser par des conventions les interventions 

V Effectuer un bilan kinésithérapique 

V Développer de nouveaux partenariats. 

V 0ÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ Û ÄÅÓ ïÔÕÄÅÓ ÃÌÉÎÉÑÕÅÓȢ ɕɉ/ÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅ 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔɊ 

V Organiser des rencontres entre professionnels : 

V Ouverture sur la télémédecine 

V %ÔÕÄÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÄÅÎÔÉÓÔÅ ÉÔÉÎïÒÁÎÔ 

 

3- Mainte nir  ou stimuler  ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ 

Actions : 

V 2ÅÓÐÅÃÔÅÒ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÝÇïÅȡ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ 

restantes en suppléant au manque. 

V $ïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÅÓ ÁÔÅÌÉÅÒÓ ïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÅÔ ÌȭÁÉÄÅ Û ÌÁ ÍÁÒÃÈÅ  animés par un 

animateur sportif ou une psychomotricienne. 
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V Mettre en place une convention avec JALMAV 

V Dans la mesure du possible, proposer aux résidents en fauteuil roulant 

de les installer sur une chaise « classique », 

V 0ÒÉÖÉÌïÇÉÅÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÃÏÕÒÓÅÓ ɉÅÔ ÎÅ ÐÁÓ 

faire à leur place). Mise en place au 01/10/2014. 

V Repas thérapeutique «  manger-main Ȼ ÐÌÕÓ ÒïÇÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÕÎÉÔï 

Coquelicot 

V Proposer, lors des repas à thème, le service de quelques plats collectifs 

(à poser sur la table) afin de permettre aux résidents qui le peuvent de 

se servir, 

V %ÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÁÕØ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ 

ÄïÓÏÒÉÅÎÔïÅÓȢ ,Å ÐÒÉÎÃÉÐÅ ÄÅÓ ÁÔÅÌÉÅÒÓ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÅÓÔ ÌÁ ÖÉÓïÅ 

ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÅÔ ÌȭÅÓÐÁÃÅ 

(travaux manuels de décoration en fonction des saisons, repas 

ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅÓ ÍÁÔÉÎ ÅÔ ÓÏÉÒȟ ÌÅÃÔÕÒÅÓȣɊȟ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÉÍÁÇÅ ÄÅ ÓÏÉ 

ɉÓÏÉÎÓ ÄȭÅÓÔÈïÔÉÑÕÅȟ ÄÅ ÃÏÉÆÆÕÒÅȟ ÄÅ ÍÁÎÕÃÕÒÅȟ ÃÈÁÎÔÓȟ ȣɊ 

 

4- Mieux accompagner la fin de vie  

Actions : 

V Directives anticipées : En accord avec le CVS, un article sera ajouté au 

contrat de séjour et au règlement de fonctionnement au sujet : 

-De l ȬÁÃÃîÓ ÁÕ ÄÏÓÓÉÅÒ ÍïÄÉÃÁÌȟ  

-$ÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÎ ÃÁÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ɉÅÔ ÁÕ ÒÅÃÕÅÉÌ ÄÅ ÓÅÓ 

ÃÈÏÉØ ÑÕÁÎÔ ÁÕ ÌÉÅÕ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎɊ  

-$Å ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÊÕÓÑÕȭÁÕ ÂÏÕÔ ÄÅ la vie : le résident est invité à 

nous faire connaître ses souhaits. 

V )ÎÔïÇÒÅÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÆÉÎ ÄÅ ÖÉÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓï ÄÕ 

résident en tenant compte des évolutions et des trajectoires possibles, 

V Lister hôtels et restaurants à proximité pour favoriser la présence des 

proches 

V Proposer les coordonnées de JALMAV. 

V Poursuivre la politique  du personnel : « annoncer un décès et 

accompagner les proches suite à un décès 

V Penser à mettre un carton à la disposition des familles au cas où elles 

ÎȭÁÍîÎÅÎÔ pas de valises. 

V Rester vigilant sur les conditions de réutilisation des objets et 

ÖðÔÅÍÅÎÔÓ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÄïÃïÄïÅÓ ÌïÇÕïÓ Û ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ 

V Rester vigilant sur le délai de réutilisation de la chambre (sauf cas 

urgent), 

V Créer un cahier de recueil des mots de remerciements envoyés par les 

familles (bilan annuel CVS) 

V ,ÏÒÓÑÕȭÕÎ ÄïÃîÓ ÓÕÒÖÉÅÎÔȟ ÒïÁÌÉÓÅÒ ÕÎ ÉÎÖÅÎÔÁÉÒÅ ÄÕ ÃÏÎÔÅÎÕ ÄÅ ÌÁ 

chambre.  
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V Etablir une liste des différents lieux de culte situés à proximité, ainsi 

que les coordonnées des ministres du culte. 

V Proposer un soutien aux familles en difficulté psychologique ou sociale 

 

5- Prévenir les risques  

Actions : 

V Lutter contre la dénutrition  :  

o Faire un état des lieux avec une liste des patients présentant 

ces troubles, et mettre en place une fiche standardisée 

recensant les besoins des résidents.  

o Faire une réévaluation pluridisciplinaire des patients à risque. 

o  #ÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÁÃÃîÓ 03) ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÅÒÖÉÃÅ ÒÅÓÔÁÕÒÁÔÉÏÎȟ 

permettant le suivi des patients. 

o  Poursuivre cette analyse pluridisciplinaire, nécessitant une 

communication importante avec la diététicienne et structurer 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÕÎ ÓÕÐÐÏÒÔ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÓïȢ  

o  Tendre vers un enrichissement naturel, qui impactera le 

budget restauration. 

o  Programmer un bilan nutritionnel régulier pour chaque 

résident. 

o 0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÕÎÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÃÏÈïÒÅÎÔÅ ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

compléments nutritionnels oraux, avec une  collaboration 

ÅÎÔÒÅ  ÌÁ ÄÉïÔïÔÉÃÉÅÎÎÅȟ ÌÅ ÍïÄÅÃÉÎ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÅÕÒ ÅÔ ÌȭïÑÕÉÐÅ 

pharmacie. 

o  !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÈÙÇÉîÎÅ ÂÕÃÃÏ ÄÅÎÔÁÉÒÅ 

o  Réaliser des animations, des ateliers sur le thème de 

ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ɉÄïÇÕÓÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÇÌÁÃÅȟ ÑÕÉÚÚȟ ÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÐÈÏÔÏ 

ÓÕÒ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÍÏÎÄÅȣɊȢ 

o  Améliorer la fabrication du repas mixé avec les cuisines. 

o  -ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎÅ ÃÏÌÌÁÔÉÏÎ Ⱥ  hyper protéinée » sous forme 

de biscuit maison enrichi 

o ÕÔÉÌÉÓÅÒ ÕÎ ÄÉÆÆÕÓÅÕÒ ÄȭÁÒÏÍÅÓ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÐÏÕÒ ÓÔÉÍÕÌÅÒ 

ÌȭÁÐÐïÔÉÔȢ 2ÅÐÏÕÓÓÅÒ ÌÅ ÄÉÎÅÒ Û υό(χτ 

V Lutter contre les chutes  : 

o  Informatiser et analyser les déclarations de chute. 

o  &ÁÉÒÅ ÕÎ ïÔÁÔ ÄÅÓ ÌÉÅÕØ ÓÕÒ ÌÅ ÃÈÁÕÓÓÁÇÅ Û ÌȭÁÒÒÉÖïÅ ÄȭÕÎ 

nouveau résident. 

o  Réaliser un état des lieux de la luminosité des chambres et des 

couloirs, ainsi que sur la couleur des sols (le changement de 

ÃÏÕÌÅÕÒ ÐÏÕÖÁÎÔ ÐÒÏÖÏÑÕÅÒ ÕÎ ÅÆÆÅÔ ÄȭÏÐÔÉÑÕÅ ÄïÓÔÁÂÉÌÉÓÁÎÔ 

pour les résidents). 

o  Activité de stimulation du tonus musculaire, avec activité 

sportive (sortie piscine),  
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o créer des zones de proprioception, atelier équilibre 

(nécessitant une salle de travail et du matériel adapté). 

o  )ÎÔïÇÒÅÒ ÃÅÓ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÖÉÅ 

personnalisé. 

o  Vérifier que les chambres ne soient pas trop encombrées 

(référent dans chaque unité). 

o  Conserver une prescription pour les bas de contention. Ménage 

réalisé par demi-couloir  avec signalétique spécifique. 

!ÔÔÅÎÔÉÏÎ ÁÕØ ÅÎÃÏÍÂÒÅÍÅÎÔÓ ÄȭÅÓÐÁÃÅ ɉÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÏÕ ÎÏÎɊȟ 

par des chariots ou des tapis. 

o  2ïÁÌÉÓÅÒ ÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÓÕÒ ÌȭÅÒÇÏÎÏÍÉÅȢ 

V Lutter contÒÅ ÌȭÁÌÔïÒÁÔÉÏÎ ÃÕÔÁÎïÅ : 

o  2ÅÐïÒÅÒ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ Û ÒÉÓÑÕÅ Û ÌȭÅÎÔÒïÅ ɉÁÎÔïÃïÄÅÎÔÓȟ 

iatrogénie, ȣȢɊȢ 

o  Améliorer la communication entre les services grâce à la 

ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÇÒÝÃÅ Û ÌÁ ÐÈÏÔÏÇÒÁÐÈÉÅ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅÓ 

troubles cutanés.  

o Anticiper le choix de lessives hypoallergéniques en cas 

ÄȭÁÌÌÅÒÇÉÅȢ  

o Revoir la politique des sacs hydrosolubles qui peuvent laisser 

des résidus dans les vêtements et qui peuvent-être source 

ÄȭÉÒÒÉÔÁÔÉÏÎ ɉÃÅÔÔÅ ïÔÁÐÅ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÄÉÓÃÕÔïÅ ÁÕ ÐÒïÁÌÁÂÌÅ ÅÎ 

comité hygiène) 

V Lutter  contre la déshydratation  : Mise en place de feuille de suivi de 

ÌȭÈÙÄÒÁÔÁÔÉÏÎ (travail réalisé par la diététicienne).   

V Lutter contre la douleur  : 

o  &ÁÉÒÅ ÌÅ ÐÏÉÎÔ ÓÕÒ ÎÏÓ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄÏÕÌÅÕÒȢ 

o  Réévaluation régulière des antalgiques et des anti-

inflammatoires. 

o Promouvoir formations internes et conjointes (pharmacien-

médecin coordonnateur) 

o -ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÒïÆïÒÅÎÔÓ ȬÄÏÕÌÅÕÒȭ 

V Lutter contre le risque infectieux  : 

o  -ÉÓÅ Û ÊÏÕÒ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÖÁÃÃÉÎÁÌ ÄȭÕÎ ÒïÓÉÄÅÎÔ Û ÌȭÅÎÔÒïÅ ÄÅ ÃÅÌÕÉ-ci 

au sein de lȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ  

o  Tout le personnel doit-être convoqué par la médecine du 

travail.  

o  %ÔÕÄÉÅÒ ÕÎ  ÎÏÕÖÅÁÕ ÓÙÓÔîÍÅ  ÄȭÁÆÆÉÃÈÁÇÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÏÒÔÅÓ ÄÅÓ 

résidents, permettant un affichage temporaire et permanent, 

indiquant  si un résident est en état de recevoir une visite ou 

non. 

V Lutter contre le risque incendie  : 

o  Rajouter dans le contrat de séjour la classe du feu des 
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matériaux pouvant-être acceptés, et être vigilant quand un 

résident ou une famille de résident apporte des biens au sein de 

Ìȭ%(0!$Ȣ 

o 0ÒÏÐÏÓÅÒ ÕÎ ÓÅÖÒÁÇÅ ÔÁÂÁÇÉÑÕÅ ÁÖÅÃ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔȟ 

grâce à une aide adaptée et grâce à la ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ 

possible et potentiel contrat thérapeutique 

V Lutter contre la iatrogénie  : 

o  réévaluation régulière des traitements   

V Lutter contre les départs délibérés  avec mise en danger :  

o identifier les personnes à risque  

o  chercher les motivations de départ. 

o  Continuer ÌÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄȭïÃÏÕÔÅ ÅÔ ÌÁ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ 

ɉÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÒïÆïÒÅÎÔ ÐÏÕÒ ÃÈÁÑÕÅ ÒïÓÉÄÅÎÔɊȢ  

V Lutter contre le risque suicidaire  :  

o identifier les personnes à risque sans banaliser les émotions 

verbalisées 

o  Signaler un comportement à risque  

o #ÏÎÔÉÎÕÅÒ ÄȭÁÌÅÒÔÅÒ ÄÅÖÁÎÔ  ÄÅÓ ÐÁÒÏÌÅÓ ïÖÏÑÕÁÎÔ ÌȭÉÄïÅ ÄÅ 

ÐÁÓÓÁÇÅ Û ÌȭÁÃÔÅ 

V Mettre à jour les situations sociales  concernant la protection 

juridique des résidents et envisager une protection juridique quand 

ÁÕÃÕÎÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÊÕÒÉÄÉÑÕÅ ÎȭÅÓÔ ÅÎ ÐÌÁÃÅȢ 

 

6- Favoriser les liens sociaux  

 

Actions : 

V &ÁÖÏÒÉÓÅÒ ÄÅÓ ÁÎÉÍÁÔÉÏÎÓ ÁÖÅÃ  ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÖÅÎÁÎÔ ÄÅ ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ 

(associations bénévoles) : lecture, gym 

V /ÕÖÅÒÔÕÒÅ ÓÕÒ  ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒȟ ÅÍÍÅÎÅÒ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÁÕ ÃÌÕÂ ÄÅÓ ÁÿÎïÓ ÏÕ 

recevoir les aînés de ce club en proposant une belote/ un loto et un 

goûter, marché de Noël et brocante à Gayette(en partenariat avec 

ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÄÅ 'ÁÙÅÔÔÅɊȟ ÖÉÓÉÔÅ ÄÅ ÍÕÓïÅÓȟ ÐÒÅÎÄÒÅ ÕÎ 

ÃÁÆï ÅÎ ÖÉÌÌÅȟ ÃÉÎïÍÁȟ ȣ 

V /ÐÔÉÍÉÓÅÒ ÌȭÁÔÅÌÉÅÒ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÑÕÅ : emplacement spécifique, ordinateur 

spécifique 

V Mettre en place une distribution hebdomadaire de livres dans les 

services  

V -ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ Û ÌÁ ÂÉÂÌÉÏÔÈîÑÕÅ : café échange, atelier 

mémoire en collaboration avec la psychologue, lecture faite par des 

ÃÏÌÌïÇÉÅÎÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓ ÇïÎïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓ 

V Proposer des activités adaptées à la personne et en lien avec son 

ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÖÉÅ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓïȟ ÁÆÉÎ ÄÅ ÌÉÍÉÔÅÒ ÌȭÉÓÏÌÅÍÅÎÔ ÓÏÃÉÁÌ ÔÏÕÔ ÅÎ 

ÒÅÓÐÅÃÔÁÎÔ ÌÅ ÄïÓÉÒÅ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÏÕ ÎÏÎ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÇÒÏÕÐÅ 
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communautaire. 

V Favoriser le maintien du lien social 

V $ïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÅÓ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔïÓ ÄȭÉÎÖÉÔÅÒ les familles à différentes 

manifestations 

V Favoriser les échanges entre résidents  

 

7- #ÈÁÒÔÅ ÄÅ ÂÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅ ÅÔ #ÏÍÉÔï ÄȭïÔÈÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ ÂÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅ 

Actions : 

V -ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÃÏÍÉÔï « bientraitance et éthique »  

 

8- &ÁÉÒÅ ÒÅÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌȭÕÎÉÔï "ÌÅÕÅÔÓ ÃÏÍÍÅ unité protégée  

Actions : 

V Optimiser les temps de présence des agents de nuit sur unité Bleuets et 

Coquelicots 

V AÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÄïÁÍÂÕÌÁÎÔÅÓ au sein de 

ce service et offrir une offre de soins plus importants pour les 

personnes atteintes de démence. ɉÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄȭÕÎ ÌÉÔɊȢ 

 

Cette orientation est le résultat des groupes de travail sur les projets  : Projet de vie -

Projet de Soins (voir annexe 2), Prévention des risques (voir annexe 3), Comité 

éthique et Bientraitance (voir annexe 4)  

 

¶ Orientation 3  ȡ 0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÄÅ ÌÁ 

qualité  

 

1- Homogénéiser et améliorer les pr atiques  

Actions : 

V Mettre à jour les profils de poste 

V Uniformiser les outils 

V Rédiger ou actualiser les protocoles 

V Informatiser les services 

V Modifier les organisations de travail pour adapter le planning à la 
législation (séparation des tâches ASH-AS). 

V Pour une meilleure réactivité, éviter les prescriptions après 16h30 et 

le vendredi après-midi.  

V Anticiper de manière pragmatique le transport des chariots 

(contenant les piluliers des résidents) qui deviendront difficilement 

manipulables. 

V Organiser le systîÍÅ ÄÅ ÒïÆïÒÅÎÔÓ ɉÎÕÔÒÉÔÉÏÎȟ ÄÏÕÌÅÕÒȣɊȢ 

V Réorganisation de la distribution des médicaments pour libérer du 

temps pour les IDE 

V Mettre en place une analyse des pratiques, définie comme un temps de 
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ÐÁÒÏÌÅ ÄÏÎÔ ÌÅ ÂÕÔ ÅÓÔ ÄÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÒȟ ÖÏÉÒÅ ÄÅ ÒïÏÒÉÅÎÔÅÒȟ ÌȭïÑuipe dans 

ses pratiques, lors de situations compliquées pouvant mettre en échec 

la prise en soin ÄȭÕÎ ÏÕ ÄÅ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓȢ 

V 2ïÄÉÇÅÒ ÌÅ ÌÉÖÒÅÔ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓ 

V 3ȭÁÎÎÏÎÃÅÒ ÅÎ ÅÎÔÒÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÈÁÍÂÒÅ 

V Proposer et non imposer le moment de la toilette 

V Augmenter la fréquence des douches et des bains dans le respect des 

souhaits des résidents Privilégier la douche 

V  Réduire les pertes de linge de résidents. (améliorer le tri du linge dans 

les différents compartiments des chariots dans les services de soins, 

améliorer la traçabilité des pièces de linge ;  

V Améliorer les circuits propres et sales. 

V !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÆÒïÑÕÅÎÃÅ ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÃÈÁÍÂÒÅÓ ɉÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÕÎÅ 

fois tous les 10 jours) 

V #ÏÎÔÉÎÕÅÒ Û ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÅÒ ÌÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ Û ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÈÙÇÉîÎÅ Äes 

ÌÏÃÁÕØ ÁÕ ÔÒÁÖÅÒÓ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ ÒïÕÎÉÏÎÓ ÄȭïÑÕÉÐÅȟ 

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎÅ ÄÏÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ 

ÄȭÕÎÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅÓ ÃÏĮÔÓȟ 

V )ÎÆÏÒÍÅÒ ÖÏÉÒ ÏÂÔÅÎÉÒ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅ  ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅ ÐÏÕÒ ÔÏÕÔ ïÖïÎÅÍÅÎÔ  

signifiant dans la vie du résident (déménagement de chambre par 

exemple) 

V /ÕÖÒÉÒ ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅ Û ÌÁ ÖÉÅ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 

(instances, certaines animations) 

V Poursuivre le développement des activités «du quotidien» directement 

dans le service et prises en charge par les équipes de soins (se 

ÐÒÏÍÅÎÅÒ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÁÒÃȟ ÄÏÍÉÎÏÓȟ ÃÁÒÔÅÓȟ ÅÔÃȣɊ ÅÎ ÄÅÈÏÒÓ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ 

proposées dans le planning des animations, dans la dynamique du 

ÐÒÏÊÅÔ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÉÓïȢ -ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÐÌÁÎÎÉÎÇ ÄȭÁÃÔÉÃÉÔïÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ 

à chaque unité, à disposition des résidents. 

V !ÆÉÎ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÕ ÓÅÒÖÉÃÅȟ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÎÅ ÐÁÓ ÓȭÏÕÖÒÉÒ ÁÕ 

métier de la restauration : service hôtelier avec choix des nappes, 

présentation du menus, tenue vestimentaire adaptée, comportement 

ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌȟ ÓÏÉÇÎÅÒ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÔÓȣ 

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎÅ ÄÏÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄȭïÐÉÃÅÒÉÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ 

ÄȭÕÎÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅÓ ÄïÐÅÎÓÅÓȟ 

V Préciser, dans le contrat de séjour, les modalités de commande des 

repas pour les accompagnants, en stipulant que ce service ne relève 

ÐÁÓ ÄȭÕÎÅ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎ ÈĖÔÅÌÉîÒÅ ɉÌÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÎÅ ÐÅÕÔ ÐÁÓ ÓÅÒÖÉÒ ÃÏÍÍÅ 

dans un restaurant par exemple) 

V Veiller à la position des résidents lors des repas et à la position de 

ÌȭÁÉÄÁÎÔ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌȭÁÉÄï ɉÁÃÈÁÔÓ ÄÅ ÔÁÂÏÕÒÅÔÓ Û ÈÁÕÔÅÕÒ ÖÁÒÉÁÂÌÅ 

sur St Jean). 

V Mettre en place le dossier patient 
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V Dématérialisation des commandes. 

V Informatisation : choix de matériel informatique adapté à 

ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓïÃÕÒÉÓÁÔion et dans le but de diminuer 

ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÐÁÐÉÅÒȢ 

V Informatiser la gestion des stocks  

V Informatisation des unités et généralisation du système Intranet 

(Actuellement, les agents ont accès aux informations sur Partage et 

sur la Messagerie à partir des ÐÏÓÔÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÅÒÉÅɊ 

V Informatiser les services en assurant une formation sur le système 

ÕÔÉÌÉÓï ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÁÆÉÎ ÄȭÅÎÒÉÃÈÉÒ ÎÏÔÒÅ ÏÕÔÉÌ ÄÅ 

communication et afin de diminuer les supports.  

 

2- Favoriser la communication  

Actions : 

V Améliorer ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅÓ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎÓ 

V !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÅÎ ÄïÖÅÌÏÐÐÁÎÔ ÌȭïÃÒÉÔ 

V Renforcer la collaboration des infirmières avec les Aides Soignantes 

(groupement de travail) 

V ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÁÎÉÍÁÔÒÉÃÅ υ ÆÏÉÓ ÐÁÒ ÍÏÉÓ ÁÕ ÔÐÓ ÄȭïÃÈÁÎÇÅs pluri-

disciplinaires 

V Proposer des formations pour améliorer la communication entre les 

soignants et les résidents, et entre les soignants et les familles. 

V Formaliser une conduite à tenir avec les familles qui ont une 

communication difficile avec les équipes. 

V %ÔÁÂÌÉÒ ÕÎ ÏÒÇÁÎÉÇÒÁÍÍÅ ÄȭïÃÏÕÔÅȟ ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÒÅÓÓÅÎÔÉÅÓ ÐÁÒ 

ÕÎ ÍÅÍÂÒÅ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ   

V #ÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÃÏÍÉÔï ÄÕ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÍïÄÉÃÁÕØȟ 

permettant le retour des expériences concernant les produits et les 

pratiques, et la mise à jour des protocoles.  

V %ÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÐÁÎÎÅÁÕ ÐÌÕÓ ÌÉÓÉÂÌÅ Û ÌȭÁÃÃÕÅÉÌ ÅÔ ÄÁÎÓ ÃÈÁÑÕÅ ÕÎÉÔïȟ 

à hauteur de vue des personnes à mobilité réduite. 

V Penser à communiquer aux résidents et aux proches (par voie 

ÄȭÁÆÆÉÃÈÁÇÅȟ #63Ɋ 

 

3- Promouvoir et ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÌȭÁÎÃÒÁÇÅ ÄÅ 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÓÏÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ 

Actions : 

V Diversifier les compétences, en devenant lieu de stage pour des futurs 

professionnels 

V Organiser des formations intra muros ouvertes aux établissements 

extérieurs. 

V Maintenir une veille professionnelle continue grâce à des 

abonnements spécialisés 
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V 0ÒÏÐÏÓÅÒ ÄÅÓ ÐÕÂÌÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÒÔÉÃÌÅÓ ÆÁÉÓÁÎÔ ÐÁÒÔÁÇÅÒ ÎÏÔÒÅ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ 

ainsi que notre participation à des congrès professionnels. 

V Organiser des enseignements réalisés par les médecins 

ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒÓ ÅÎ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓȢ 

V Modifier les représentations du Public, le regard porté sur la 

population accueillie 

V Améliorer la visibilité des services rendus aux personnes accueillies 

V Mettre en valeur la qualité du travail effectué. 

V &ÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌȭÁÃÃîÓ Û ÄÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÔÅÃÈÎÏÌÏÇÉÅÓȢ  

V Réactualiser  le site internet.  

V Diffuser régulièrement des articles dans La Montagne sur les 

animations faites. 

V &ÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌÁ ÖÅÎÕÅ ÄȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÃÕÌÔÕÒÅÌÌÅÓȢ ,ÅÓ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ seront 

ÅØÁÍÉÎïÅÓ ÅÎ #63Ȣ  ,ȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÖïÒÉÆÉÅÒÁ ÌÅÓ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔïÓ ÁÖÅÃ ÓÏÎ 

assureur.  Sont déjà envisagées des expositions de photographies. 

V $ïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅÓ ÉÎÔÅÒÇïÎïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÅÔ ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅÓ 

partenariats existants : collège, RAM mobile,  

V 0ÒÏÐÏÓÅÒ ÄÅÓ  ÁÃÔÉÏÎÓ ÁÖÅÃ ÌȭïÃÏÌÅ ÃÏÍÍÕÎÁÌÅ ÄÅ -ÏÎÔÏÌÄÒÅȟ ÓÏÌÌÉÃÉÔÅÒ 

les écoles de musique de Varennes, St germain, St Pourçain,  les 

centres de loisirs. 

V /ÒÇÁÎÉÓÅÒ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÁÖÁÎÔÁÇÅ ÔÏÕÒÎïÅÓ ÖÅÒÓ ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ : 

ÁÎÉÍÁÔÉÏÎÓ ÃÏÍÍÕÎÅÓ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ établissements, organiser des 

ÒÅÐÁÓ ÁÕ ÒÅÓÔÁÕÒÁÎÔ ÊÕÓÑÕȭÛ ÄÅÓ ÓïÊÏÕÒÓ ÄÅ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ Û ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒȟ 

ÖÁÃÁÎÃÅÓ ÅÎ ÇÉÔÅÓȟ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÕÎÉÔï ÁÓÓÏÃÉÁÎÔ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÓÏÉÇÎÁÎÔÅȟ ÌÁ 

ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅȟ ÌÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÅÔ ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎȢ 

V Gayette héberge déjà une association des agenÔÓ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ 

Proposition pour que cette association organise sur le site de Gayette 

des manifestations comme une brocante, spectacles, ce qui 

permettrait aux résidents et leur familles des visites ou participations. 

V %ÎÃÏÕÒÁÇÅÒ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÂïÎïÖÏÌÅÓȢ $ȭÁÕÔÒÅÓ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÐÅÕÖÅÎÔ 

ÖÅÎÉÒ ÄÁÎÓ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÏÕÖÅÒÔÅÓ ÁÕØ 

résidents. Une convention prévoira les modalités de fonctionnement. 

V Davantage associer les familles et les clubs locaux par des invitations 

V ,ȭÁÆÆÉÃÈÁÇÅ systématique des élections dans le hall central et les 

panneaux des services 

V ,ȭÉÎÖÉÔÁÔÉÏÎ ÁÕØ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ ÌÅÕÒ ÐÁÒÅÎÔ ÐÏÕÒ ÓÅ ÒÅÎÄÒÅ 

dans les bureaux de vote 

V Organiser le transport pour les communes les plus proches de 

Montoldre et Varennes 

V Inviter les nouveaux résidents à vérifier leur inscription sur les listes 

électorales 

V Proposition de créer un accueil de jour conforme au cahier des 

charges du Plan Alzheimer. 
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V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎ ÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅ ÎÕÉÔ ÏÕ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ pour la personne âgée 

dépendante loÒÓ ÄÅ ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÉÄÁÎÔȢ 

V Rénovation du Donjon 

 

4- Evaluer les projets  

 

Cette orientation est le résultat des groupes de travail sur les projets  : projet 

ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÖÅÒÓ ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ɉÖÏÉÒ ÁÎÎÅØÅ ρɊ, Projet de vie -Projet de 

Soins (voir annexe 2), Prévention des risques (voir annexe 3), Comité éthique et 

"ÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅ ɉÖÏÉÒ ÁÎÎÅØÅ τɊ ÅÔ /ÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ɉÖÏÉÒ !ÎÎÅØÅ υɊ 

 

 

Liste des PROTOCOLES à rédiger ou actualiser  : 
 

- Actualiser le protocole « accompagnement fin de vie » établi, 
- Actualiser le protocole de présentation du corps : 
- Actualiser le protocole de retrait du pace maker, 
- -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎÅ ÐÒÏÃïÄÕÒÅ ÄȭÉÎÖÅÎÔÁÉÒÅ ÒïÁÌÉÓï ÃÏÎÊÏÉÎÔÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÕÎ 
ÍÅÍÂÒÅ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÅÔ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅȢ ,ÅÓ ÄÏÎÓ Û ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÏÕ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ 
ÒïÃÕÐïÒï ÐÁÒ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅ  Ù ÓÅÒÏÎÔ ÎÏÔïÓ ÁÖÅÃ ÓÉÇÎÁÔÕÒÅ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÔ ÄȭÕÎ 
soignant, si possible du cadre. 

- Elaboration de protocoles en lien avec les IDE. 
- 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ ÅÔ ÆÉÎÁÌÉser la 
ÐÒÏÃïÄÕÒÅ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓ ɉÒïÄÁÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÌÉÖÒÅÔ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌɊ 

- -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÐÒÏÃïÄÕÒÅÓ ÅÔ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÕÒ ÌȭÈÙÇÉîÎÅ ÂÕÃÃÏ-dentaire. 
-  &ÉÎÁÌÉÓÅÒ ÌÁ ÆÉÃÈÅ ÄÅ ÔÒÁëÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÔÉÓÁÎÅÒÉÅÓȢ 
- Signaler, localiser, et mettre à jour des protocoles concernant  les zones à 
ÒÉÓÑÕÅ ɉÐÉîÃÅ ÃÏÎÔÅÎÁÎÔ ÄÅÓ ÂÏÕÔÅÉÌÌÅÓ ÄȭÏØÙÇîÎÅȟȣɊȟ ÅÔ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÁÆÆÉÃÈÁÇÅ 
ponctuel à appliquer sur la porte des chambres des résidents dont la 
thérapeutique nécessite une oxygénothérapie. 

- Mettre à jour et compléter les protocoles de la blanchisserie 
- Utiliser des chariots pour descendre le linge sale et procéder à une 

désinfection régulière. 
- 0ÒÏÔÏÃÏÌÅ ÐÏÕÒ ÌÅ ÎÅÔÔÏÙÁÇÅ ÄÅÓ ÒïÆÒÉÇïÒÁÔÅÕÒÓȟ ÅÔ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÄÅÓ 

réfrigérateurs de la pharmacie. 
- Renforcer le rôle du comiÔï ÈÙÇÉîÎÅ ɉÄÁÎÓ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎȟ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÅÔ 

la mise à jour des protocoles) 
- Projet : Mise à jour des procédures (isolement et lavage du linge), renforcer les 

protections en utilisant des gants nitriles. 
- Rappeler les procédures concernant le lieu ÄÅÓ ÁÎÉÍÁÔÉÏÎÓ ÎïÃÅÓÓÉÔÁÎÔ ÌȭÁÒÒðÔ 

des systèmes de sécurité incendie de manière transitoire (ex : atelier 
ÐÝÔÉÓÓÅÒÉÅȣȢɊ 

- Poursuivre les travaux déjà menés (élaboration de protocoles au sein du 
comité hygiène) 

- Réévaluer les actions mises en place et mettre à jour les protocoles en cas de 
départ délibéré avec mise en danger. 
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AXE 2 = PROFESSIONNALISER  

 

¶ Orientation 1  : Adapter les effectifs aux besoins de la population 

accueillie  

 

¶ Orientation 2  : Améliorer les compétences  

 

¶ Orientation 3  : Améliorer les conditions de travail  

 

Actions : 
V Former les IDE sur des domaines spécifiques : escarres, incontinence, 

DU gérontologie, management équipe. 

V Formation sur les troubles de la déglutition (feuille troubles de la 

déglutition et réalimentation, test de capacité fonctionnelle de la 

déglutition, fiche « avoir les bons gestes pour faciliter la déglutition », 

fiche «  bonne position du résident et du soignant pour prévenir les 

ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌÁ ÄïÇÌÕÔÉÔÉÏÎȣɊ 

V Accès aux formations : informatiques, PSI, et de mise à jour des 

connaissances. 

V Formations internes : les écrits professionnels, les urgences en 

gériatrie (dispensées par le Médecin coordonnateur) 

V Formations  du personnel: reconnaître, prévenir et prendre en charge 

les troubles du comportement, 

V &ÏÒÍÁÔÉÏÎ Û ÌȭÈÙÇÉîÎÅ bucco-dentaire 

V Poursuivre la  politique de formation en « accompagnement fin de 

vie », communication avec les proches (annonce du décès 

ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔɊȟ ÒÅÌÁÔÉÏÎ ÄȭÁÉÄÅ  

V Renouveler la formation « toucher relationnel » 
V Proposer des formations spécifiques ÓÕÒ ÄÅÓ ÄÏÍÁÉÎÅÓ ÄÅ ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ 

aux animatrices 
V Formations sur la cicatrisation et les plaies chroniques.  

V Formations sur la douleur. 

V Former les agents  sur le positionnement des résidents pour la prise 

de nourriture et de médicaments. 

V Formation manutention.  

V Effectuer des formations, pour donner les connaissances nécessaires 

aux soignants afin de les préparer à gérer des situations complexes. 

(Formation sur la bientraitance, la communication avec les familles).  

V , nécessitant un temps dÅ ÐÓÙÃÈÏÍÏÔÒÉÃÉÅÎ ÏÕ ÄȭïÄÕÃÁÔÅÕÒ ÓÐÏÒÔÉÆȢ 

V  !ÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÇÅÎÔ ÁÓÓÉÇÎï Û ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÌÏÃÁÕØ 

V !ÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ :  

V Unité Bleuet ȡ ÁÕ ÍÏÉÎÓ χ ÁÇÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÃÅ ÓÅÒÖÉÃÅ ÅÎ ÁÔÔÅÎÔÅ ÄȭðÔÒÅ 

labélisé.  
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V ,ȭïÑÕÉÐÅ ÍïÎÁÇÅ ÑÕÉ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÒÁÐÉÄÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄïÓ ÑÕȭÕÎ 

ÁÇÅÎÔ ÅÓÔ ÁÂÓÅÎÔ ɉ244ȟ ÖÁÃÁÎÃÅÓȟ ÍÁÌÁÄÉÅȟȣɊȟ ÄÅ ÐÌÕÓ ÌÅÓ ÕÒÇÅÎÃÅÓ 

ÉÍÐÏÓïÅÓ ÐÁÒ ÌÅ ÎÅÔÔÏÙÁÇÅ ÄȭÕÎÅ ÃÈÁÍÂÒÅ ÓÕÉÔÅ Û ÕÎ ÄïÐÁÒÔ ÐÅÕÔ 

ÐÒÏÖÏÑÕÅÒ ÕÎÅ ÍÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÝÃÈÅÓ Û 

effectuer.  

V ,ȭïÑÕÉÐÅ ÌÉÎÇÅÒÉÅ, certaines tâches physiques sont effectuées 

ÕÎÉÑÕÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÁÇÅÎÔÓ ÍÁÓÃÕÌÉÎÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅȟ ÌÅÓ ÁÂÓÅÎÃÅÓ 

obligent une organisation avec une charge de travail doublée pour 

ÌȭÁÇÅÎÔ ÅÎ ÐÏÓÔÅȢ  

V Augmenter le nombre de personnes polyvalentes sans unité attitrée 

sur la base du volontariat. 

V 4ÅÍÐÓ ÄȭÁÓÓÉÓÔÁÎÃÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÁÆÉÎ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÓÏÃÉÁÌÅÓ 

difficiles 

V %ÔÏÆÆÅÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÎÕÉÔ ÁÖÅÃ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÐÒïÓÅÎÃÅ 

ÄȭÕÎÅ )$%Ȣ  

V 4ÒÁÎÓÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÐÏÓÔÅ ÄÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÐÒÏØÉÍÉÔï ÅÎ ÐÏÓÔÅ ÄÅ ÃÁÄÒÅ 

supérieur. 

V Formations : DU gérontopsychiatrie. 

V Professionnaliser la prise en charge par une augmentation du 

nombre des AS et AMP par : 

V 5Î ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄÅ ÑÕÁÌÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÁÇÅÎÔÓ ÖÅÒÓ ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ Äȭ!3 ÏÕ 

Äȭ!-0 ɉÔÒÁÎÓÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÐÏÓÔÅɊ 

V Des créations de poste 

V &ÏÒÍÅÒ υτ !3  Û ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ Äȭ!3'  

V !ÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ Äȭ!3 : 6 créations de poste et transformation de 

ψ ÐÏÓÔÅÓ Äȭ!3( 

V 4ÒÁÎÓÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ψ ÐÏÓÔÅÓ Äȭ!3( ÄÅ ÎÕÉÔ ÅÎ 4 ÐÏÓÔÅÓ Äȭ!3 

V 2ÅÃÒÕÔÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ !3( ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ  Û ÌȭïÑÕÉÐÅ Ⱥ entretien des 

locaux » 

V RetrÏÕÖÅÒ ÕÎ ÐÒÅÓÔÁÔÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÖÉÔÒÅÓ ÅØÔïÒÉÅÕÒÅÓ ÅÎ 

hauteur. 

V Développer des compétences pour mieux gérer les situations sociales 

difficiles et complexesĄ ÂÅÓÏÉÎ Äȭυ ÔÅÍÐÓ ÐÁÒÔÉÅÌ ÄȭÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒ 

ÓÏÃÉÁÌȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ ÍÕÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎȢ 

V Faciliter la protection de la personne vulnérable  accueillie Ą Prévoir 
des formations  sur les mesures de  protection pour  le médecin 
coordonateur, psychologue, bureau des entrées et cadre. 
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!8% σ Ѐ ).6%34)2 $!.3 ,ȭ%6/,54)/. $%3 ,/#!58 %4 $5 -!4%2)%,Ȣ 

 
¶ Orientation 1  : Se conformer aux évolutions de la réglementation  

 

¶ Orientation 2  : Assurer la protection des travailleurs  

 

¶ Orientation 3  : Répondre aux besoins des travailleurs, des personnes 

accueillies, résidents et leur famille  

 
V #ÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÅÓÐÁÃÅ 3ÎĞÚÅÌÅÎ avec formation du personnel. 

V !ÃÈÁÔ ÄȭÕÎ ÃÁÎÁÐï ÅÔ ÄȭÕÎ ÆÁÕÔÅÕÉÌ ÒÅÌÁØ 

V !ÍïÎÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÁÌÌÅÓ ÄÅ ÂÁÉÎÓ ÐÏÕÒ ÒÅÎÄÒÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÐÌÕÓ 

apaisant, 

V Equiper toutes les chambres de pendules à affichage digital (à 

demander aux familles).  

V 0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ Ìȭïquipement des salles de bains en sièges de douches 

V 0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌȭÁÃÈÁÔ ÄÅ ÌÉÔÓ Ⱥ Alzheimer » 

V Achat « douches au lit » 

V Coquelicots ȡ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÄÏÕÃÈÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÓÁÌÌÅ ÄÅ ÂÁÉÎÓ ÃÏÍÍÕÎÅ 

ÅÎ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÂÁÉÇÎÏÉÒÅ Û #ÏÑÕÅÌÉÃÏÔÓ ɉÃÁÒ ό ÃÈÁÍÂÒÅÓ ÎȭÅÎ 

sont paÓ ïÑÕÉÐïÅÓ ÅÔ ÎÅ ÐÏÕÒÒÏÎÔ ÐÁÓ ÌȭðÔÒÅɊ 

V 2ÅÓÔÒÕÃÔÕÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÌÌÅÓ Û ÍÁÎÇÅÒ ÄÅ "ÌÅÕÅÔÓ ɉÁÆÉÎ ÄȭÁÍïÎÁÇÅÒ ÄÅÓ 

espaces de déambulation et une cuisine thérapeutique) et Tulipes / 

Rosiers (améliorer des espaces conviviaux favorisant une ambiance 

sereine) 

V Mise en ÐÌÁÃÅ ÄȭïÃÌÁÉÒÁÇÅ ÄÏÍÏÔÉÑÕÅ ɉÐÏÕÒ ÐÒïÖÅÎÉÒ ÌÅÓ ÃÈÕÔÅÓ ÅÔ 

faciliter la transition entre espace privé et collectif) 

V Améliorer la signalétique : contrastes de couleurs à privilégier, codes 

couleurs 

V Matérialiser les espaces privés de Coquelicots : revoir comment 

indiquer le nom (ou image reconnue par le résident) sur la porte de 

chambre  

V Adapter la luminosité : garnir les fenêtres et baies vitrées trop 

lumineuses de rideaux ou de stores (Bleuets, porte du jardin) 

V Créer un parcours santé dans le parc 

V Achat de quatre verticalisateurs (2 en 2014, 2 en 2015) 

V )ÎÓÔÁÌÌÅÒ ÄÅÓ ïÃÒÁÎÓ ÄȭÉÎÔÉÍÉÔï ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÃÈÁÍÂÒÅÓ ÄÏÕÂÌÅÓ 

V 2ÁÃÈÁÔ ÒïÇÕÌÉÅÒ ÄÅ ÄÉÆÆÕÓÅÕÒÓ ÄȭÈÕÉÌÅÓ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÓ ÁÖÅÃ ÃÈÒÏÍÁ-

thérapie (en plastique). 

V Achat de coussins pour installer dignement la tête du défunt 

V Achat de draps spécifiques de taille adaptée 

V Acheter des colliers cervicaux de deux tailles différentes, 
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V Achat de bougies électriques 

V Support pour le « ÌÉÖÒÅ ÄȭÏÒ » 

V -ÏÄÉÆÉÅÒ ÌÁ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÅÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÅÒÉÅ ÐÏÕÒ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌÅÓ 

échanges 

V Remplacer le mobilier vieillissant, par un mobilier plus fonctionnel et 

adapté à nos pratiques, (ex les plans de cueillette) et réfléchir à un 

nouveau mode de préparation des piluliers. 

V /ÂÔÅÎÉÒ ÄÕ ÍÏÂÉÌÉÅÒ ÄȭÁÒÃÈÉÖÁÇÅȢ 

V Prévoir une armoire réfrigérée plus grande avec sonde pour le 

contrôle des produits nécessitant une conservation au froid. 

V 0ÉÌÕÌÉÅÒ ÊÅÔÁÂÌÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÑÕÉ ÓÏÒÔÅÎÔ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ 

un séjour relativement cours et hors hospitalisation. 

V Des chariots à niveau constant (au moins deux pour la préparation 

des piluliers). 

V Prévoir des étagères supplémentaires 

V Augmenter la taille de la porte pour la réception des commandes. 

V Vestiaires 

V !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÁÌÌÅÓ Û ÍÁÎÇÅÒ ÐÏÕÒ ÆÁÉÒÅ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ 

des moments de plaisir et de convivialité : 

V Rénovation de toutes les salles à manger,  

V Restructuration de la  salle à manger de Bleuets ȡ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ 

cuisine, mise en place des claustras, 

V Restructuration de la  salle à manger de Tulipes en tenant compte de 

la dépendance des résidents : améliorer ÌȭÅÓÐÁÃÅ ÄïÄÉï ÁÕ ÒÅÐÁÓ ÐÏÕÒ 

ÑÕ΄ȭÉÌ ÓÏÉÔ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄȟ ÐÌÕÓ ÃÈÁÌÅÕÒÅÕØ ÅÔ ÆÁÖÏÒÉÓÅ ÁÉÎÓÉ ÌÅÓ ïÃÈÁÎÇÅÓ 

conviviaux. 

V ,ȭÉÄïÅ ÓÅÒÁÉÔ ÄÅ ÔÒÁÎÓÆÏÒÍÅÒ ÌÁ ÌÉÎÇÅÒÉÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅ ÅÎ ÓÁÌÏÎȢ #ÅÌÁ 

permettrait un agrandissement de la salle à manger. La fermeture de 

cette pièce ÐÁÒ ÄÅÓ ÃÌÏÉÓÏÎÓ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒÁÉÔ ÌȭÉÎÔÉÍÉÔïȢ 

V Changer le mobilier des salles à manger, qui est vieillissant 

(notamment les chaises qui sont sources de chutes) 

V Mise en place de nappes quotidiennes avec essai préalable sur une 

unité, 

V Marquer la différence entre la semaine et le dimanche en installant 

une nappe de couleur différente, 

V Réfection des placards des chambres, 

V Réfection progressive des peintures et papiers peints selon un 

calendrier, 

V )ÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÍÅÕÂÌÅ ÂÁÓ ÏÕ ÄȭÕÎÅ ÐÅÔÉÔÅ ÁÒÍÏÉÒÅ ɉÔÙÐÅ ÁÒÍÏÉÒÅ Û 

pharmacie) pour ranger les produits de toilette, 

V Renouvellement des couvre lits  

V Robinets thermostatiques.  

V Mise en place de tablettes ou de meubles de rangement dans toutes 
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les salles de bains, 

V Eclairage à améliorer (veilleuse plus efficace la nuit). 

V RéduiÒÅ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÃÈÁÍÂÒÅÓ Û φ ÌÉÔÓ ÐÏÕÒ ÎȭÅÎ ÇÁÒÄÅÒ ÑÕ΄ÕÎÅ ÐÁÒ 

unité.  

V Pas de chambres doubles sur les unités accueillant des personnes 

atteintes de démences type Alzheimer. 

V 2ÁÎÇÅÒ ÌÁ ÂÉÂÌÉÏÔÈîÑÕÅȟ ÌȭÁÍïÎÁÇÅÒ : tri par thème, changement des 

étagères 

V 2ÅÐÅÎÓÅÒ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÒÅÐÏÓÏÉÒ ÁÆÉÎ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÅ 

la dignité de la personne 

V !ÍïÎÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÓÁÌÌÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÏÐÔÉÍÉÓÅÒ ÌÅ ÒÁÎÇÅÍÅÎÔȟ 

voir une autre salle pour les manifestations accueillant un large 

public 

V Améliorer la confidentialité : bureau pour le secrétariat, les 

ÐÌÁÎÎÉÎÇÓȣ 

V !ÃÈÁÔ ÄȭÕÎÅ ÔïÌï ÇÒÁÎÄ ïÃÒÁÎȟ ËÁÒÁÏËï 

V !ÃÈÁÔ ÄȭÕÎ ÌÅÃÔÅÕÒ ÄÅ $6$ 

V )ÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÆÁÕÔÅÕÉÌ ÄÅ ÄÅÎÔÉÓÔÅ ÁÖÅÃ ÃÏÍÐÒÅÓÓÅÕÒ 

V Mettre en place des portillons asservis à la centrale incendie pour les 

escaliers 

V Achat de lits spécialisés 

V Achat de chaise douches 

V Changer les rampes pour faciliter leur nettoyage 

V Entretien des appareils électriques 

V Report des alarmes dans tous les services 

V $ïÓÅÎÃÏÍÂÒÅÒ ÌÁ ÓÁÌÌÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÃÅÎÔÒÁÌÅ ɉÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÁ ÐÅÔÉÔÅ 

cuisine) 

V Travail sur la luminosité, dans les couloirs, et dans les chambres, 

ÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÅÓÔ ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÐÏÕÒ ÖÏÉÒ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄȭÕÎ ïÃÌÁÉÒÁÇÅ 

domotique. 

V Couleur des sols. 

V Mise en place de portillons au niveau des escaliers asservis à la 

centrale incendie. 

V Lits Alzheimer, limités aux structures labélisées et limités aux 

résidents qui déambulent t la nuit. 

V  Changement de mobilier pour un mobilier plus ergonomique et 

compatible avec la déambulation  non pathologique des résidents (ex 

chaises). 

V Vérification des sols. 

V Mains courantes dans tous lieux. 

V Remise aux normes des ascenseurs. 

V 2ÅÖÏÉÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÖÅÃ ÌÅ ÓÅÕÉÌ ÄÅ ÌÁ ÐÏÒÔÅ ÃĖÔï ÓÕÄȢ  

V Matériel adéquat au travail des équipes (verticalisateur).  
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V La mise en place de bracelet est en discussion 

V Revoir la signalétique pour diriger les visiteurs mais également les 

résidents et les nouveaux éléments des équipes travaillant au sein de 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ 

V Support signalétiques sur les portes des résidents adapté à la vie de 

celui-ÃÉ ɉÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ "-2ȟ ÓÏÉÎÓȟȣȢɊȢ #ÅÔÔÅ ÓÉÇÎÁÌïÔÉÑÕÅ ÄÏÉÔ-être 

modulable pour  aider les agents et les résidents. 

V Télescopage des portes de la salle de bain et de la chambre 

(installation de portes coulissante) 

V Fermetures adaptées des volets  

V .ÏÕÖÅÁÕØ ÃÈÁÒÉÏÔÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÂÌÁÎÃÈÉÓÓÅÒÉÅȟ ÁÆÉÎ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ 

manipulations 

V Matériel adéquat pour les soins des résidents 

V 3ÙÓÔîÍÅ ÐÏÕÒ ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ɉÄÏÕÃÈÅÓɊȢ 

V Equiper les offices de lave-vaisselles à capot 

V !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÅÓÐÁÃÅ ÄÅ ÄïÁÍÂÕÌÁÔÉÏÎ ɉÃÏÑÕÅÌÉÃÏÔ- bleuet) 

V #ÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÅÓÐÁÃÅ 3ÎĞÚÅÌÅÎ. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ANNEXE 1 - PROJET 1 : 
,Å ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÖÅÒÓ 

ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ 
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1. ,ȭ%.42%% EN INSTITUTION 

1.1 ADMISSION-ACCUEIL 

 

,ȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ qui dispose de 172 places, accueille en moyenne une trentaine de 

nouveaux résidents chaque année en hébergement permanent et une vingtaine en 

temporaire pour une capacité totale de 167lits permanents, 3 temporaires, 2 accueil de 

jour. A partir du 1er *ÁÎÖÉÅÒ ςπρυȟ ρχπ ÐÌÁÃÅÓ ÁÖÅÃ ÌÁ ÓÕÐÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅÓ ς ÐÌÁÃÅÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ 

de jour. 

Les données statistiques et analytiques montrent des groupes de patients proches (GPP) 

relevant de Soins Médicaux Techniques Important (SMTI) dans 32,73% ., les affections 

neuropsychiatriques selon la coupe Pathos dominant largement avec 26,46 % des 

résidents accueillis, suivis par les affections cardio-vasculaires (17,38%), 

rhumatologiques (ρρȟυτϷɊȟ ÌȭïÔÁÔ ÇÒÁÂÁÔÁÉÒÅÓ ÎȭÁÆÆÅÃÔÁÎÔ ÑÕÅ ρȟχσϷ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎȢ 

$ÁÎÓ Ìȭ5ÎÉÔï ÐÒÏÔïÇïÅȟ ÄÉÔÅ 5ÎÉÔï #ÏÑÕÅÌÉÃÏÔȟ ÌÅÓ 3-4) ÉÍÐÁÃÔÅÎÔ υψȟσσϷ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ 

accueillis. 

0ÏÕÒ ÕÎ ÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔïȟ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÍÉÌÉÔÅ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÂÉÅÎ ÅÎ ÁÍÏÎÔ ÄÅ 

ÌȭÅÎÔÒïÅ ÅÎ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎȟ ÖÅÉÌÌÁÎÔ Û ÕÎÅ ÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÏÐÔÉÍÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅȢ 

,Å ÐÁÓÓÁÇÅ ÄÕ ÄÏÍÉÃÉÌÅ Û Ìȭ%(0!$ ÅÓÔ ÕÎ ÖïÒÉÔÁÂÌÅ ÔÒÁÕÍÁÔÉÓÍÅ ÓÕÐÅÒÐÏÓÁÂÌÅ Û ÕÎ 

processus de deuil avec toutes ses étapes classiques  (Dr Kubler Ross) 

- choc, refus, isolement  

-  déni (essayer de ne pas y penser) 

-  explosion de sentiments : colère, tristesse, angoisse créé par la menace de ce qui 

va être perdu, 

-  règlement (vente de biens, choix des objets à emporter) 

-  acceptation et prise de conscience. 

Anticiper, préparer, adoucir, dédramatiser et définir cette étape, non pas comme une 

ÐÁÇÅ ÑÕÉ ÓÅ ÔÏÕÒÎÅ ÍÁÉÓ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÖÉÅ ÑÕÉ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÅÓÔ ÌȭÕÎ ÄÅÓ OBJECTIFS PHARES de 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÓÅ ÃÏÒÒïÌÁÎÔ Û ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÖÉÅ  ÅÔ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒïÅ ÅÎ 

institution.  

Les situations- toutes singulières, uniques-, doivent pouvoir par cette démarche, être 

appréhendées dans leur globalité, promouvant adhésion et lien de confiance, condition 

sine qua none à la poursuite du projet de vie personnalisé. 
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1.2 LES DEMANDES 

 

,ȭÏÒÉÇÉÎÅ ÄÅ ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ïÍÁÎÅ ÄÅ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÁØÅÓȟ ÑÕÉ ÓÏÎÔȟ ÐÏÕÒ 

la plupart, convergents : 

- Le médecin traitant 

- La famille 

- Les services sociaux 

- Les services hospitaliers 

- La personne elle-même. 

1ÕȭÅÌÌÅÓ ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÅÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ÏÕ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄÉÔÅ ÄÅ ÐÒïÃÁÕÔÉÏÎȟ ÉÌ ÅÓÔ 

essentiel de réserver le meilleur accueil à ces demandes et/ou projets. 

Demandes directes : 

ü Visites spontanées ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÇÕÉÄïÅÓ ÐÁÒ ÌÁ ÓÅÃÒïÔÁÉÒÅ ÄÕ ÂÕÒÅÁÕ ÄÅÓ 

entrées. 

- ,Á ÖÉÓÉÔÅ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅ ÐÁÓÓÅ ÐÁÒ ÌÅÓ 5ÎÉÔïÓȟ ÌÁ ÓÁÌÌÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎȟ ÌÅÓ 

ÓÁÌÌÅÓ Û ÍÁÎÇÅÒȟ ÌÅÓ ÐÁÒÔÉÃÕÌÁÒÉÔïÓ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÓÏÎÔ ÁÌÏÒÓ 

présentées : Donjon, bâtiment de la blanchisserie, bâtiment administratif, 

parc. 

- $ÅÓ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÄȭÏÒÄÒÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÆÓ ÓÏÎÔ ÄÏÎÎïÓ 

- La disponibilité du  médecin coordonnateur permet une première 

rencontre informelle avec délivrance de renseignements sur le 

fonctionnement global. En son absence, il est proposé un premier rendez-

vous. 

! ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÅ ÃÅÓ ÐÒÅÍÉîÒÅÓ ÐÒÉÓÅÓ ÄÅ ÃÏÎÔÁÃÔȟ ÕÎ ÄÏÓÓÉÅÒ ÃÏÍÐÌÅÔ ÄÅ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÄÅ 

renseignements (dossier administratif, dossier médical vierge) est alors remis ainsi que 

ÌÅ ÌÉÖÒÅÔ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌȢ 

La réflexion ÅÔ ÌÅ ÌÉÂÒÅ ÃÈÏÉØ ÓÏÎÔ ÒÅÓÐÅÃÔïÓȟ ÌÁÉÓÓÁÎÔ ÌÅ ÔÅÍÐÓ Û ÌȭÁÍÏÒÃÅ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÅÔ ÄÅ 

ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎȢȢ 

ü Demandes téléphoniques de renseignements.  

Les appels  et demandes de renseignements peuvent se produire en dehors des heures 

ouvrables du bureau des entrées, faisant également office de standard. 

 Dans ce cas, les appels sont dirigés vers infirmières, cadres, médecin.  

Lors de ce premier-premier rendez-ÖÏÕÓȟ ÉÌ ÅÓÔ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄï ÄÅ ÐÒÅÎÄÒÅ ÌȭÉÄÅÎÔÉÔï ÄÅ ÌÁ 

ÐÅÒÓÏÎÎÅ ȬÃÁÎÄÉÄÁÔÅȭȟ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÐÐÅÌÁÎÔȢ ,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÃÅÓ ÐÒÅÍÉers renseignements, 

ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓÁÎÔ ÌȭÁÐÐÅÌȟ ÅÓÔ ÁÌÏÒÓ ÄÉÒÉÇï ÓÅÃÏÎÄÁÉÒÅÍÅÎÔ ÖÅÒÓ ÌÁ ÓÅÃÒïÔÁÉÒÅ ÄÕ ÂÕÒÅÁÕ ÄÅÓ 

entrées ȡ ÌȭïÖÏÃÁÔÉÏÎ ÆÅÒÁ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅÓ ÁÐÐÅÌÓ ÒÅëÕÓ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÃÈÁÉÎÅ ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ ÐÒï-

admission. 
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Demandes indirectes : 

ü Via le logiciel Attentum  

Ce logiciel offre la visualisation de : 

- ,ȭÉÄÅÎÔÉÔï ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅȟ 

- La situation familiale 

- Les coordonnées de la ou des personnes référentes 

- Le caractère urgent ou non de la situation 

- Les données succinctes des entretiens avec les services sociaux 

- ,ȭÏÒÉÇÉÎÅ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ : domicile ou institution (hôpital, autre structure) 

- La date de dépôt du dossier 

- Des pièces administratives 

- Du dossier médical 

- $Õ ÃÈÏÉØ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ 

La validation du dossier médical appartient au médecin coordonnateur de 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ȡ ÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÅÎ ÌÉÓÔÅ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅȟ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄÅ ÒïÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÄÏÓÓÉÅÒ 

médical, refus. 

)Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎ ÅØÅÒÃÉÃÅ ÓÏÌÉÔÁÉÒÅ ÑÕÉ ÎÅ ÐÅÕÔȟ Û ÌÕÉ ÓÅÕÌȟ ÐÅÓÅÒ ÄÁÎÓ ÌÁ ÂÁÌÁÎÃÅ du projet 

ÄȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎȢ 

4ÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÄÅÍÁÎÄÅÓȟ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÓÏÉÅÎÔ directes ou indirectes, représentent isolément, une 

ÉÎÆÉÍÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÄȭÅÎÔÒïÅ ÅÎ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎȢ 

1.3 DU PREMIER RENDEZ-VOUS au PREMIER ENTRETIEN 

 

La commission de pré-admission, qui se déroule tous les lundis à 10 heures, se 

compose ainsi : 

- Médecin coordonnateur 

- Secrétaire bureau des Entrées 

- Cadres 

- Psychologue  

- Pharmacien 

0ÌÕÓÉÅÕÒÓ ÄÏÓÓÉÅÒÓ ÏÕ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÓÏÎÔ ïÔÕÄÉïÓ ɉÄÅÍÁÎÄÅÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÔÅÍÐÏÒÁÉÒÅÓ ÏÕ 

ÐÅÒÍÁÎÅÎÔÓɊȟ ÌÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄȭÕÒgence exposées. 

%ÌÌÅ Á ÐÏÕÒ ÍÉÓÓÉÏÎ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓȟ ÌÅ rassemblement de toutes informations 

ÕÔÉÌÅÓ Û ÌȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÄÏÓÓÉÅÒȟ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÆÕÔÕÒ ÁÃÃÕÅÉÌȟ ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÁÄÁÐÔïÅȟ 

ÓȭÁÔÔÁÃÈÁÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÅÔ ÓÕÒÔÏÕÔ  Û ÒÅÑÕïÒÉÒ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÏÕÒÁÇÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅȢ 

Toute personne doit être informée dÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎȢ 
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%ÌÌÅ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅ ÁÃÔÉÖÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÄȭÁÍÏÎÔ ÄȭÅÎÔÒïÅ ÅÎ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎȢ 

,ȭÁÖÉÓ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌÁ ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎ ÅÓÔ ÄÅÍÁÎÄï ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ 

informations reçues : lecture du dossier, compléments données par cadre, psychologue, 

ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄȭÁÖÏÉÒ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÔ ÏÒÄÏÎÎÁÎÃÅ ÒïÃÅÎÔÅ ÅÔ Û ÊÏÕÒ ÐÏÕÒ ÁÎÔÉÃÉÐÅÒ ÌÁ ÃÏÍÍÁÎÄÅ 

potentielle de produits pharmaceutiques. 

Selon la situation, des  premiers  rendez-vous sont proposés et ÐÒÉÓ Û ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ 

commission avec la personne et/ou la famille. 

Le lieu peut-être : 

- Le domicile 

- Un service hospitalier 

- Une autre sÔÒÕÃÔÕÒÅ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ 

Cette rencontre, organisée par la Cadre de Santé, se fait en présence du médecin 

ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎï ÄȭÕÎ ÓÏÉÇÎÁÎÔ ɉÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ référente ou aide-soignante de 

Ìȭ5ÎÉÔïɊ ÏÕ  psychologue. 

,ȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÓÅ ÄïÒÏÕÌÅ sous forme de conversation apaisante, rassurante, glane des 

informations destinées à anticiper ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÔ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÎÅÌȢ ,Å ÍïÄÅÃÉÎ ÐÅÕÔ ÓÅ 

ÓÅÒÖÉÒ ÄȭÕÎ ÓÕÐÐÏÒÔ 3ÃÏÒÅ ÄÅ Fragilité, le soignant détermine les besoins : aide aux repas, 

texture, goûts alimentaires, habitudes de vies, continence, aides à la toilette, aide 

technique. 

,Å ÒÅÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÓÏÕÈÁÉÔÓ ÐÅÕÔ ÓȭÁÍÏÒÃÅÒȢ 

Cette visite permet la découverte environnementale de la personne, les forces et 

faiblesses potentielles à prendre en compte dans la construction du projet de vie. 

Autant que faire se peut, cette rencontre est souhaitée en présence de la famille et/ou 

aidant principal. 

,Å ÒÅÔÏÕÒ ÅÓÔ ÅÎÓÕÉÔÅ ÆÁÉÔ Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌÁ ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎ 

,ÏÒÓ ÄÅ ÌȭÁÍÏÒÃÅ ÄȭÕÎ ÁÂÏÕÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄȭÕÎ ÁÃÃÕÅÉÌ ÐÒïÖÕȟ ÌÁ ÖÁÌÉÄÁÔÉÏÎ ÕÎÁÎÉÍÅ ÄÅÓ 

ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌÁ ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎ ÉÍÐÌÉÑÕÅ ÁÌÏÒÓ ÕÎÅ ÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ Û ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÔï 

receveuse avec affichage ȡ !ÎÎÏÎÃÅ !ÄÍÉÓÓÉÏÎ ÄÉÓÔÒÉÂÕïÅ Û Ìȭ5ÎÉÔïȟ ÁÕØ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÅÔ 

service Animation. 

Les médecins traitants, kinésithérapeutes sont informés par courrier, les membres de la 

commission, ainsi que la diététicienne ont confirmation de cette annonce par mail. 

A ÃÅÔÔÅ ÁÎÎÏÎÃÅȟ ÅÓÔ ÁÄÊÏÉÎÔ ÁÕ ÖÅÒÓÏ ÕÎ ÄÏÃÕÍÅÎÔ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÇïÎïÒÁÌÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ 

le ou la s futur(e) résident(e)  et relatant  la situation familiale, les conditions de vie, les 

ÒÁÉÓÏÎÓ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔȟ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎȟ ÌÅ ÄÅÇÒï ÄÅ ÄïÐÅÎÄÁÎÃÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÁÃÔÅÓ ÄÅ ÌÁ vie 

ÑÕÏÔÉÄÉÅÎÎÅȟ ÌÅÓ ÒÉÔÕÅÌÓ ÄÅ ÖÉÅȟ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄÅ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÐÓÙÃÈÏ-comportementaux, les 
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loisirs et particularité ainsi que la confirmation du traitement confié au service 

pharmacie. 

,Å ÄÏÓÓÉÅÒ ÉÎÉÔÉÁÌ ÅÓÔ ÃÏÍÐÌïÔï ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ɉÄÏÓÓÉÅÒ ÍïÄÉcal Attentum, 

compte-rendu des entretiensɊ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄȭïÑÕÉÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÁÖÅÃ 

ordonnance récente, validée par le médecin coordonnateur et présentée 

ÓÅÃÏÎÄÁÉÒÅÍÅÎÔ ÁÕ ÍïÄÅÃÉÎ ÔÒÁÉÔÁÎÔ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ 

,ȭÁÍÏÒÃÅ ÄȭÕÎÅ aide aux aidants , systématiquement proposée  devient effective. 

1.4 $%-!.$% $ȭ(%"%2'%-%.4 TEMPORAIRE 

 

,ÅÓ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÔÅÍÐÏÒÁÉÒÅ ÒÅÌîÖÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÍðÍÅ ÄïÍÁÒÃÈÅȟ ÑÕÅ ÌÅÓ 

ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÁÉÅÎÔ ÄïÊÛ ÓïÊÏÕÒÎï ÄÁÎÓ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÏÕ ÎÏÎȢ 

,ȭÏÒÉÇÉÎÅ ÄÅÓ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÅÓÔ ÐÌÕÓ ÎÕÁÎÃïÅ :  

- Absence des aidants principaux pour une durée déterminée 

- (ÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍïÅ ÄÅ ÌȭÁÉÄÁÎÔ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌ 

- Isolement saisonnier (souvent hivernal) 

#ÅÔÔÅ ÓÏÌÕÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅÓ ÖÁÃÁÎÃÅÓ ÃÁÌÅÎÄÁÉÒÅÓ ÄÅÖÒÁÉÅÎÔ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÌȭÁÃÃÕÅÉÌ ÌÏÒÓ ÄÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ 

Äȭ5ÒÇÅÎÃÅÓȢ 

La réactivité de la commission de pré-admission peut prendre peu de temps pour : 

- Connaissance de la situation particulière 

- Connaissance du dossier médical (contacts étroits avec médecin traitant, service 

hospitalier, services sociaux) 

- Admettre un résident dépendant 

1.5  CAS PARTICULIERS 

 

ü 3ÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅÓ 

 

3É ÌȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÆÕÔÕÒÅ ÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÐÒÅÎÄ ÅÎ ÍÏÙÅÎÎÅ ς Û υ ÊÏÕÒÓȟ ÌÁ 

réactivité et les différentes étapes bien identifiées doivent pouvoir permettre un accueil 

en quelques heures selon des ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅÓ ÅØÐÏÓïÅÓȢ 

,ȭÁÍÂÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÄÅ ÐÏÕÖÏÉÒ ÃÒïÅÒ ÕÎÅ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÁÃÃÕÅil pour une 

personne dépendante ÌÏÒÓ ÄȭïÖîÎÅÍÅÎÔÓ ÁÉÇÕÓȟ ÉÎÁÔÔÅÎÄÕÓȟ ÂÏÕÓÃÕÌÁÎÔ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ 

et aides mises en place à domicile. 
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ü Personnes handica pées mentales vieillissantes  

 

« !ÃÃÕÅÉÌÌÉÒ ÕÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÈÁÎÄÉÃÁÐïÅ ÍÅÎÔÁÌÅ ÄÅ φπ ÁÎÓȟ ÃÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÌÅ ÍðÍÅ ÍïÔÉÅÒ 

ÑÕÅ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ ÕÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÝÇïÅ ÄÅ ψυ ÁÎÓȢ ». 

0ÏÕÒ ÃÅÌÁȟ ÅÎ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÍÅÎï ÅÎ ÁÍÏÎÔ ÐÁÒ ÌÅÓ 

structures ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÕ ÈÁÎÄÉÃÁÐȟ ÅÎ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÕ ÖÉÅÉÌÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ 

ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÈÁÎÄÉÃÁÐïÅ ÍÅÎÔÁÌÅȟ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÎ %(0!$ȟ 

formés au très grand âge, à la grande dépendance physique doivent pouvoir avoir accès 

à des formations spécifiques. 

Parallèlement, il est important de développer des réseaux associations-professionnels 

du handicap-ehpad-famille, participant ainsi à la préparation du projet. 

,ȭintervention -de professionnels du handicap, en soutien des professionnels des EHPAD 

peut représenter un complément de compétence. 

 

ü Personnes handicapées psychiques vieillissantes  

 

,Á ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÐÁÒÔÉÃÕÌÁÒÉÔïÓ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄȭÈÁÎÄÉÃÁÐ ÐÓÙÃÈÉÑÕÅȟ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅ ÄÅ 

diverses maladies (psychoses, névroses sévères, troubles graves de la personnalité) est 

ÕÎÅ ÅÎÔÉÔï ÄÏÎÔ ÉÌ ÆÁÕÔ ÓȭÅÎÒÉÃÈÉÒ ÌÏÒÓÑÕȭÕÎ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ïÍÅÒÇÅ : celui-ci 

doit se préparer en totale concertation et transparence entre les équipes, avec la 

ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÕ ÆÕÔÕÒ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÅÔ ÌȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÁmille, lorsque celle-ci est présente. 

 Les échanges préalables, réunions de synthèse bi-partenariales doivent pouvoir 

ÃÏÎÖÅÒÇÅÒ ÖÅÒÓ ÕÎ ÒïÅÌ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÖÅÎÉÒȟ Ávec des garanties, là aussi, de suivi régulier, de 

formations spécifiques. Des conventions inter-établissement sont à renforcer. 

Comme pour la problématique des personnes handicapées mentales vieillissantes, 

Ìȭintervention  de professionnels  (infirmière de liaison, réseaux de proximité) en 

soutien des professionnels des EHPAD peut représenter un complé ment de 

compétence et de qualité de prise en soins.  
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DOMICILE    

 PROJET 

 

Demande de renseignements     Visites 

 Directs (visites, téléphone)    Premier contact-premier rendez-               

       vous 

 Indirects (Attentum)  

 

COMMISSION PRE-ADMISSION 

  

Tous les lundis, « extensible sur la semaine » 

 Etude situations     Proposition de rencontre 

 Rassemblement informations    Recherche adhésion 

 Orientation adaptée 

PREPARATION     Dossier complété 

         Médical 

         Social 

         Analyse des besoins 

ANNONCE- PERSONNALISATION 

     EHPAD   

Maintien devenu difficile 

 

Histoire de vie 
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2. ,ȭ!##5%), 

« Demain, on déménage ȩ 0ÌÕÓ ÆÁÃÉÌÅ Û ÄÉÒÅ ÑÕȭÛ ÆÁÉÒÅȢ %Ôȟ ÐÌÕÓ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅȟ ÓÏÕÖÅÎÔȟ ÄÅ ÓȭÅÎ 

ÒÅÍÅÔÔÒÅ ÑÕÅ ÄÅ ÓȭÙ ÐÒïÐÁÒÅÒ ». 

!ÖÁÎÔ ÍðÍÅ ÑÕÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÓÏÉÔ ÁÃÃÕÅÉÌÌÉÅ ÄÁÎÓ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ɉÍÏÍÅÎÔ ÐÒÏÐÉÃÅ 

co-décidé), elle doit être attendue  : 

0ÏÕÒ ÃÅÌÁ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÓȭÅÎÇÁÇÅ Û : 

- 5ÎÅ !ÎÎÏÎÃÅ ÐÒïÁÌÁÂÌÅ Û Ìȭ5ÎÉÔï 

- La Nomination de référents.  Le référent est une personne pouvant transmettre 

ÕÎÅ ÄÏÌïÁÎÃÅ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ Û ÌÁ ÂÏÎÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅȢ )Ì ÒÅÌÁÔÅȟ ÉÌ ÒÁÐÐÏÒÔÅȢ ,ȭÁÇÅÎÔ 

référent,  volontaire dans cette fonction, a un rôle privilégié de par son rôle de 

proximité. Il peut, en amont, participer à lÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎȢ 

- !ÎÎÏÎÃÅ ÁÕ ÍïÄÅÃÉÎ ÔÒÁÉÔÁÎÔȟ ÁÕ ÍïÄÅÃÉÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÑÕÉ ÐÒÅÎÄ ÌÅ ÒÅÌÁÉȟ ÁÕ 

kinésithérapeute, à la diététicienne 

- ,ȭïÑÕÉÐÅ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅȟ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄîÓ ÌÁ ÖÅÉÌÌÅ ÄÅ ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎȟ ÁÖÅÃ ÏÒÄÏÎÎÁÎÃÅ 

récente faxée, fait une propositÉÏÎ ÄȭïÑÕÉÖÁÌÅÎÃÅ ÅÔ ÐÒïÐÁÒÅ ÌÅ ÐÉÌÕÌÉÅÒȢ 

- Annonce au service Animation 

- !ÎÎÏÎÃÅ Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÓÁÔÅÌÌÉÔÅÓ : blanchisserie, cuisine, 

services techniques, équipe ménage. 

- !ÎÎÏÎÃÅ ÁÕØ ÁÕÔÒÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÔï ɉÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ Ìȭ5ÎÉÔïɊ 

- !ÎÎÏÎÃÅ Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ɉÖÏÉÅ ÄȭÁÆÆÉÃÈÁÇÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÈÁÌÌɊȢ 

La personne, attendue, avec ses proches, reconnus acteurs majeurs de 

ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔȟ ÓÅÒÁ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÍÉÅÕØ ÁÃÃÕÅÉÌÌÉÅȢ 

,Å ÈÁÌÌ Äȭ!ÃÃÕÅÉÌ ÄÅÖÒÁÉÔ ÐÏÕÖÏÉÒ ÓȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÁÒÃÈÉÔÅÃÔÕÒÁÌÅÍÅÎÔ ÁÖÅÃ  identification 

singulière et meilleure signalétique ȡ ÐÒïÖÏÉÒ ÕÎ ÁÇÅÎÔ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ Á ÔÏÕÔÅ ÓÁ ÐÌÁÃÅ ÄÁÎÓ ÃÅ 

projet. 

5Î ÃÈÁÐÉÔÒÅ ÅÎÔÉÅÒ ÓÕÒ ÌÁ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÕØ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÃÏÎÓÁÃÒï ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ 

ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 

! ÌȭÁÒÒÉÖïÅȟ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÔ ÓÁ Æamille doivent être accompagnées des membres de 

ÌȭïÑÕÉÐÅ ÒÅÃÅÖÅÕÓÅ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÅÎ ÄÏÕÃÅÕÒ ÄÁÎÓ ÌÅ ÎÏÕÖÅÁÕ ÌÉÅÕ ÄÅ ÖÉÅ ÅÔ ÌÁ 

Bienvenue soulignée par une attention personnalisée  

,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÏÉÔ ÐÏÕÖÏÉÒ ðÔÒÅ ÉÄÅÎÔÉÆÉïÅ ÓÕÒ ÕÎ ÐÁÎÎÅÁÕ ÄÅ présentation, 

ÐÒïÓÅÎÔ ÄÁÎÓ Ìȭ5ÎÉÔïȢ 

,ÅÓ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ïÃÈÁÎÇÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎÅÎÔ ÌÁ ÓÕÉÔÅ ÅÔ ÔÏÕÔÅ ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÄÏÎÎïÅ ÁÕØ 

ÐÒÅÍÉîÒÅÓ ÐÒïÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎÓȟ ÑÕÉ ÓÏÎÔ ÓÏÕÖÅÎÔ ÄȭÏÒÄÒÅ ÄÏÍÅÓÔÉÑÕÅȟ ÄȭÏÒÄÒÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÆȟ 

organisationnel. 
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,Å ÌÉÖÒÅÔ Äȭ!ÃÃÕÅÉÌ ÅÓÔ ÐÒïÓÅÎÔ en chambre. 

4ÏÕÔÅ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄÅ ÍÉÓÅ Û ÌȭÁÒÒÉÖïÅȟ ÓÁÎÓ ÐÒïÃÉÐÉÔÁÔÉÏÎȟ ÓÁÎÓ 

urgence. Quelques conseils doivent être dispensés, si besoin : présence éphéméride et 

pendule. 

,Á ÖÉÓÉÔÅ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÔï ÐÅÒÍÅÔ ÕÎÅ ÄÏÕÃÅ ÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÌÉÅÕØȟ ÅÎ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÉÄÅ-

soignante référente ou sa représentante, permettant la présentation des autres 

résidents. 

La fonctionnalité des installations (téléphone, télévision) est assurée le jour même de 

ÌȭÁÒÒÉÖïÅ ÅÔ ÉÌ ÅÓÔ ÒÅÍÉÓ ÁÕØ ÐÒÏÃÈÅÓ ÌÅÓ ÃÏÏÒÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÔïȟ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÒïÆïÒÅÎÔÅȟ 

du cadre, médecin, psychologue et bureau des entrées. 

!ÖÁÎÔ ÍðÍÅ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÖÉÓÉÔÅ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅ ÌÁ ÄÉïÔïÔÉÃÉÅÎÎÅȟ ÕÎÅ ÐÒÅÍÉîÒÅ 

ÐÒïÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÇÏĮÔÓ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÅÓÔ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅȟ ÔÏÕÔ ÃÏÍÍÅ ÌÅÓ ÒÉÔÕÅÌÓ Äȭheure de 

lever et coucher. 

PERSONNE ATTENDUE         

   

 

      GUIDANCE PAR EQUIPE 

 

 

 

 

 

 
  

       PERSONNE ACCUEILLIE 

AGENT 

DACCUEIL 

Installation progressive 

Premières préoccupations 

Présentation 

Livret dôAccueil 

REFERENT 

PERSONNALISATION  

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:La_Chambre_%C3%A0_Arles,_by_Vincent_van_Gogh,_from_C2RMF_frame_cropped.jpg
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ANNEXE 2 ɀ PROJET 2 : 
Projet de vie-Projet de soin 
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1. LE PROJET MEDICAL 
 

Ordonner des éléments séparés, combiner des actions, des activités distinctes en 

vue de constituer un ensemble cohérent et atteindre un résultat déterminé définit 

ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅ coordonner.  

,ȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÅÓÔ ÌÅ ÆÒÕÉÔ ÄȭÕÎÅ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ïÔÒÏÉÔÅ ÅÎÔÒÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ 

ÄÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÓÏÉÇÎÁÎÔÅ ÅÔ ÓÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÓÔ ÁÓÓÕÒïÅ ÐÁÒ ÌÅ ÍïÄÅÃÉÎ 

ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒ ÅØÅÒëÁÎÔ ÓÏÕÓ ÌÁ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔï ÅÔ ÌȭÁÕÔÏÒÉÔï ÄÕ $ÉÒÅÃÔÅÕÒ. 

Le médecin coordonnateur de Gayette exerce à temps plein depuis septembre 2011 et 

complète une équipe initiale de 3 médecins libéraux prescripteurs intervenant pour 

chacun dans deux Unités (7 au total).La fonction de prescription est assurée pour la 7ème 

Unité- dite Unité Protégée- par le médecin coordonnateur. 

Dans ses fonctions, il est secondé actuellement par une cadre de santé (0,9 ETP), une 

psychologue (1 ETP), une diététicienne (0,4 ETP) et deux kinésithérapeutes (1 ETP), et 

travaille étroitement avec le service de pharmacie (un pharmacien (1ETP), 3 

préparateurs). 

0ÌÕÓÉÅÕÒÓ ÁØÅÓ ÏÎÔ ïÔï ÄïÆÉÎÉÓ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÍïÄÉÃÁÌ :  

 

1.1 LA PHASE DE PRE-!$-)33)/.ȟ ,ȭ!##5%), 

 

Ces phases essentielles sont développées dans le chapitre Pré-Admission -Accueil et ne sont 

pas reprises dans ce chapitre. 

1.2 ,ȭ).4%'2!4)/. 02/'2%33)6% $5 2%3)$%.4 

 

#ÅÔÔÅ ïÔÁÐÅȟ ÄÏÎÔ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÖÁÒÉÁÂÌÅ ÄȭÕÎ ÒïÓÉÄÅÎÔ Û ÌȭÁÕÔÒÅ Ⱥ  savoir donner du  

temps au temps » prend en compte : 

- ,ȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÕ résident dans sa globalité 

- ,Á ÐÅÒÔÉÎÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ 

- ,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÐÈÙÓÉÑÕÅ 

- ,ȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅȟ  

- Le bilan initial de la diététicienne 

- ,ȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ Û ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÓÏÉÎÓȢ 

- ,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ Û ÄÉÓÔÁÎÃÅ ÄÅÓ ÄÉfférents paramètres initialement recueillis 

 

,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÃÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÆÏÎÔ ÌÅ ÌÉÔ ÄÅ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ 0ÒÏÊÅÔ ÄÅ 6ÉÅ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓï 

(détaillé dans un chapitre particulier) 
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1.3 LA PREVENTION 

 

Que ce soit dans la lutte contre la dénutrition, la iatrogénie, la déshydratation, 

ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒîÇÌÅÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅȟ ÅÔ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÁÖÅÃ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÕ 

travail en équipe (soignants, diététicienne, pharmacie, psychologue, kinésithérapeutes), 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÅÓ ïÑÕÉÐÅÓȟ ÖÅÉÌÌÁÎÔ Û ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ bonnes pratiques, restent 

mobilisés autour de ces axes principaux, les complétant avec une politique vaccinal , une 

politique de protection et de lutte contre les épidémies, une politique de prévention 

globale des risques. 

Il souhaite développer et/ou consolider, en partenariÁÔ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÐïÃÉÁÌÉÓÔÅÓ 

(géronto-psychiatres, psychologue, chirurgiens dentistes, animateur sportif, agents 

ÆÏÒÍïÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÅÓÔÈïÔÉÑÕÅÓɊȟ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÄȭÏÒÄÒÅ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅȟ ÌÁ 

ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÈÙÇÉîÎÅ ÂÕÃÃÏ-dentaire, promouvoir la mobilité, ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÅÔ 

ÌȭÅÓÔÉÍÅ ÄÅ ÓÏÉ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓȢ 

Les protocoles préexistants doivent être régulièrement  réévalués, réactualisés, 

considérant que les équipes, animées par le médecin coordonnateur et la cadre, sont les 

prin cipaux acteurs de leur élaboration et application. 

Un chapitre entier est consacré à la prévention des risques, actions mises en place et 

objectifs. 

1.4 LA PERMANENCE DES SOINS 

 

,Á ÒïÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÐÒïÅØÉÓÔÁÎÔ Ⱥ ÑÕÅ ÆÁÉÒÅ ÅÎ ÃÁÓ ÄȭïÖîÎÅÍÅÎÔ Áigu, » 

détaille la permanence médicale de Gayette, les actions à mener, un support « Chariot 

Äȭ5ÒÇÅÎÃÅ » ayant été mis en place avec traçabilité de fonctionnement, protocole de 

vérification (IDE, Pharmacie). 

,ȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÏÉÇÎÁÎÔÓ ÅÔȾÏÕ ÄÕ ÍïÄÅÃÉÎ ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÁÎÁÌÙÓÅ 

ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅ ÁÎÎÕÅÌÌÅȟ ÖïÒÉÔÁÂÌÅ ÔÁÂÌÅÁÕ ÄÅ ÂÏÒÄ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÅÔ ÄÅ ÌÁ 

permanence des soins  

1.5 LA FORMATION 

 

0ÁÒÁÌÌîÌÅÍÅÎÔ ÁÕØ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÃÏÎÓÅÉÌÓ ÅÔ ÃÏÎÄÕÉÔÅ Û ÔÅÎÉÒ ÄÉÓÐÅÎÓïÅÓ ÁÕØ 

professionnels lors de transmissions hebdomadaires dans chacune des Unités 

privilégiant la pluridisciplinarité, des formations plus magistrales sont au programme, à 

ÕÎ ÕÓÁÇÅ ÉÎÔÅÒÎÅ ÍÁÉÓ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ Û ÌȭÕÓÁÇÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ : 

- Ecrits professionnels 

- Secret médical et secret partagé 

- Urgences chez la personne âgée. 
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- Formation en partenariat avec la pharmacie sur les plaies, la douleur, avec 

ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÓÕÉÖÉ ÐÒÏÔÏÃÏÌÉÓï ɉïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ Û ÃÏÕÒÔ terme, support 

photographique) et nomination de référents 

- Relai et déclinaison des formations conjointement suivies  

1.6 LA COMMISSION DE COORDINATION GERIATRIQUE 

 

)Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎÅ )ÎÓÔÁÎÃÅ ÐÒïÓÉÄïÅ ÐÁÒ ÌÅ ÍïÄÅÃÉÎ ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒ ÑÕÉ ÓÅ ÒïÕÎÉÔ ÕÎÅ Û ÄÅÕØ 

ÆÏÉÓ ÐÁÒ ÁÎȢ #ÅÔÔÅ ÉÎÓÔÁÎÃÅ ÄÅ ÄÉÁÌÏÇÕÅȟ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓȟ ÄÅ ÐÒÏÐÏÓÉtions et de concertation 

ÅÎÔÒÅ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÓÁÌÁÒÉïÓ ÏÕ ÎÏÎȟ ÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 

formalise une dynamique de construction partenariale. 

3ÏÎÔ ÁÂÏÒÄïÓȟ ÄïÂÁÔÔÕÓ ÌÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓȟ ÌÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÄÕ ÒÁÐÐÏÒÔ ÍïÄÉÃÁÌ ÁÎÎÕÅÌȟ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ 

ÄÅÓ ÂÏÎÎÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÌÅÕÒ ÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎȟ ÌÅÓ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅÓ ÄȭÁÖÅÎÉÒ ɉÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅ 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅɊȟ ÌÅÓ ÒÅÔÏÕÒÓ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅȟ ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ 

ÒÉÓÑÕÅÓȟ ÌȭÅØÔÅÎÓÉÏÎ ÄÅ ÒïÓÅÁÕØ ÐÒïÅØÉÓÔÁÎÔÓ ÅÔ ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÁÃÔÉÖÅ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍent 

dans ces réseaux. 

#ȭÅÓÔ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÕÎ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÃÏÍÍÉssion éthique a pu être abordée. 

#ÅÃÉ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÄÁÎÓ ÌÅ 0ÒÏÊÅÔ Äȭ%ÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ 

1.7 EVALUATION ET DEMARCHE QUALITE 

 

Dans un esprit participatif, ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÍÉÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÅÓÔ ÒïÇÕÌÉîÒÅ avec 

réajustement, résolution de problèmes, aide à la démarche qualité, analyse des bonnes 

pratiques mises en place 

4ÏÕÔÅ ÄïÃÉÓÉÏÎȟ ÔÏÕÔÅ ÁÃÔÉÏÎ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÓÅ ÄÏÉÔ ÄȭðÔÒÅ ïÖÁÌÕïÅȟ ÒÅÄÉÓÃÕÔïÅ ÅÔ ÁÎÁÌÙÓée 

avec des tableaux de bord prédéfinis (enquête de satisfaction, évolution des plaies 

ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄÅ #./ȟ ÎÏÍÂÒÅÓ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎÓȟ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÐÓÙÃÈÏÔÒÏÐÅÓȣȢɊ 

1.8 RESEAUX 

 

Le  développement et le renforcement de réseaux interdisciplinaires ɀ médicaux 

(Centres Hospitaliers, spécialistes), sociaux (famille, association, CLIC, services sociaux,), 

médico-sociaux (autres établissements) permettent une réelle coopération centrée sur 

le bien-ðÔÒÅ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔȟ ÓÁ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎȟ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ qui doit débuter 

bien en amont de Ìȭentrée en institution : 

La participation aux enquêtes épidémiologiques (régionales, nationales) font de 

Ìȭ%(0!$ȟ ÕÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÔÏÔÁÌÅÍÅÎÔ ÏÕÖÅÒÔ ÓÕÒ ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ : le partenariat et les 

CONVENTIONS doivent pouvoir se développer. 
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CONCLUSION 

Ainsi, est  assuré tout un ensemble de prises en soins : des maladies chroniques aux 

épisodes aigus, ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÁÕ ÄïÐÉÓÔÁÇÅȟ ÓÁÎÓ ÏÍÅÔÔÒÅ 

ÌȭÉÎÔÅÒÒÅÌÁÔÉÏÎÎÅÌ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ïÑÕÉÐÅÓȟ ÌÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓȢ 

Une organisation ÏÐÔÉÍÁÌÅ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÄÏÓÓÉÅÒȟ ÌȭÈÁÒÍÏÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ 

ÌȭÏÐÔÉÍÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓȟ ÌÁ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒ ÅÔ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅ ÖÉÅÎÎÅÎÔ 

compléter ces actions et missions dont la pierre angulaire reste le bien-être du résident. 

Dans la construction de ce projet médical, beaucoup de questions se sont posées autour 

de  

- La pré-admission 

- ,ȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÊÏÕÒÓ 

- La vie en institution les premiers mois 

- La participation des familles 

- Les approches non médicamenteuses 

- ,ÅÕÒ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

- La formation des équipes 

- La démarche éthique 

- La réévaluation 

,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÃÅ ÐÒÏÊÅÔ ÍïÄÉÃÁÌ ÄÏÉÔ ÐÏÕÖÏÉÒ ÄïÆÉÎÉÒ ÅÔ ÏÆÆÒÉÒ Û ÃÈÁÑÕÅ ÒïÓÉÄÅÎÔ : 

- une réponse à ses besoins, à sa demande de soins, que ceux-ci soient 

programmés ou non. 

- une réponse à ses SOUHAITS recueillis dès son arrivée. 

)ÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÃÅ ÐÒÏÊÅÔ ÍïÄÉÃÁÌȟ ÉÎÁÕÇÕÒÁÌ ÁÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÖÉÅȟ 

projet à vivre, crée un ensemble cohérent et se veut simple, mesurable, atteignable, 

réaliste et temporel tant son évolutivité permet de toujours se remettre en cause et 

grandir pour le bien de tous, soignants, résidents et leurs proches. 
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2. LES PROJETS DE VIE ET DE SOINS 
 

)ÌÓ ÄïÃÏÕÌÅÎÔ ÅÔ ÓȭÁÒÔÉÃÕÌÅÎÔ ÁÕÔÏÕÒ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÍïÄÉÃÁÌȢ 

Aussi, le projet de vie est par définition personnel et singulier. Il est la projection dans 

ÌȭÁÖÅÎÉÒ ÄÅÓ ÁÓÐÉÒÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÓÏÕÈÁÉÔÓ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅȢ )Ì ÄÏÉÔ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÅÔ ÄÅ 

ÒïÐÏÎÄÒÅ ÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÂÁÓÅȟ ÄÅ ÂÉÅÎ ðÔÒÅȟ ÄȭÅÓÔÉÍÅ ÄÅ ÓÏÉ ÅÔ ÄÅ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎȢ 

Le projet de soins définit ce que les résidents vont trouver comme mode de réponse à 

leurs besoins en soins et aux urgences. 

,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÅÓÔ ÄȭÁÒÔÉÃÕÌÅÒ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÄȭÕÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ ÓÏÎ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ 

vie . 

4ÈîÍÅ ÃÅÎÔÒÁÌ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÎÏÕÓ ÒÅÔÒÏÕÖÏÎÓ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÁØÅÓ :  

2.1 Les conditions de vie à Gayette  

2.1.1 Les prestations logistiques : restauration, gestion du linge, entretien des 

locaux 

2.1.2 ,ȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ : aménagement des espaces 

2.2 La vie sociale du résident 

2.521 La place des proches 

2.2.2 ,Å ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ 

2.2.3 Le respect des droits et libertés et la participation des usagers 

ςȢσ,Å ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ 

ςȢσȢρ %ØÉÓÔÅÒȟ ðÔÒÅ ÁÃÔÅÕÒȟ ÃÏÎÓÅÒÖÅÒ ÕÎÅ ÖÉÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÅÔ ÓȭÏÕÖÒÉÒ ÓÕÒ ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ 

ςȢσȢς %ÔÒÅ ÁÃÔÅÕÒ ÄÁÎÓ ÌÁ ÖÉÅ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎÎÅ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 

2.3.3 Maintenir les capacités et stimuler les sens 

2.4 ,Á ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÒÉÔï ÁÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓȟ ÌÅ ÃÉÒÃÕÉÔ ÄÕ 

médicament 

2.4.1 ,ȭïÑÕÉÐÅ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅ ÁÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ 

2.4.2 ,ÅÓ ÔÅÍÐÓ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅÓ 

2.5 Le projet de vie et ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÁÕ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎ  

2.5.1 ,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ 

2.5.2 La mise en place du projet à vivre individualisé 

2.5.3 ,ȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÁÃÔÅÓ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎÎÅ  

2.5.4 La prise en charge des comportements troublés 

2.6 ,ȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÆÉÎ ÄÅ ÖÉÅ 

 

Les thèmes « ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÅÔ ÌȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ » ainsi que « les soins préventifs » sont 

traités dans les groupes 1 et 3. 

)Ì ÅÓÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÆÏÕÒÎÉÅÓ ÅÔȟ Û ÃÅÔÔÅ ÆÉÎȟ ÌÅ 

questionnaire de satisfaction est un indicateur objectif.  
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2.1 LES CONDITIONS DE VIE A GAYETTE : 

 

 2.1.1  Les prestations logistiques  

 

Elles sont ÃÏÍÐÏÓïÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÄÅ ÌÁ ÒÅÓÔÁÕÒÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÕ ÌÉÎÇÅ ÅÔ ÄÅ 

ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÌÏÃÁÕØȢ #ÅÓ ÔÒÏÉÓ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ ÄÏÉÖÅÎÔ Òépondre aux besoins des résidents. 

La restauration  : 

-ÁÎÇÅÒ ÎÅ ÐÅÕÔ ÓÅ ÒïÄÕÉÒÅ Û ÌȭÕÎÉÑÕÅ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÂÅÓÏÉÎ ÐÒÉÍÁÉÒÅ ÅÔ ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÑÕÅȢ 

%Î %(0!$ȟ ÌÅ ÒÅÐÁÓ ÅÓÔ ÕÎ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÅÔ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓȢ 

Les repas participent au maintien et à la  stimulation des sens et rythment la journée du 

résident. 

Les plats sont élaborés sur place en cuisine centrale. Leur production et leur transport 

ÒÅÓÐÅÃÔÅÎÔ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ (!##0 ÅÔ ÌÅÓ ÒîÇÌÅÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅȢ 

Les repas des résidents sont pris principalement en salle à manger (7 salles à manger) 

ÓÁÕÆ ÃÁÓ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒÓ ÏÕ ÌÏÒÓ ÄȭïÐÉÓÏÄÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÅÕØȢ $ÁÎÓ ÃÅ ÃÁÓȟ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÌÁÔÅÁÕ 

ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÆÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅȢ 

,Å ÃÁÄÒÅ ÅÔ ÌȭÁÍïÎÁÇÅÍent de la salle à manger doivent participer au caractère agréable 

du repas. Les salles à manger sont décorées selon les saisons ou les événements qui 

ÊÁÌÏÎÎÅÎÔ ÌȭÁÎÎïÅȢ #ÅÔÔÅ ÄïÃÏÒÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÌÅ ÆÒÕÉÔ ÄÅÓ ÁÔÅÌÉÅÒÓ ÃÒïÁÔÉÆÓȢ 

Afin de favoriser les échanges entre convives, des plans de table existent et sont révisés 

régulièrement ; tenant compte du consentement des convives  concernés. 

Le choix de la place est proposé lors du premier repas partagé en collectivité mais 

ÃÈÁÑÕÅ ÒïÓÉÄÅÎÔ Á ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÅØÐÒÉÍÅÒ son souhait de place. Malheureusement, le 

ÃÈÏÉØ ÄÕ ÖÏÉÓÉÎ ÄÅ ÔÁÂÌÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÐÏÓÓÉÂÌÅȢ  

! ÌȭÕÎÉÔï #ÏÑÕÅÌÉÃÏÔÓ ɉÕÎÉÔï ÓïÃÕÒÉÓïÅɊȟ ÌÁ ÌÉÂÅÒÔï ÄÕ ÃÈÏÉØ ÄÅ ÌÁ ÐÌÁÃÅ ÅÓÔ ÐÒïÓÅÒÖïÅ ; il 

ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÄÅ ÐÌÁÎ ÄÅ ÔÁÂÌÅȢ #ÅÌÁ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅ Û ÌÁ ÒïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏmportements troublés. 

Les horaires sont les suivants : Petit-déjeuner : 8h 15 ɀ 9 h 30 (sauf Unités Coquelicots et 

Bleuets ȡ ÐÁÓ ÄȭÈÏÒÁÉÒÅɊ ;  Déjeuner : 12 h 15 (unité Coquelicots : 12H30) et Dîner : 18 h 

15  (unité Coquelicots : 18H30). 

Des collations sont proposées la nuit. 

,ȭÁÍÐÌÉÔÕÄÅ ÈÏÒÁÉÒÅ ÅÓÔ ÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ρσÈππ ÅÎÔÒÅ ÌÅ ÄÿÎÅÒ ÅÔ le petit-déjeuner. Le 

repas dure une heure environ. 

,ÅÓ ÍÅÎÕÓ ÓÏÎÔ ïÌÁÂÏÒïÓ ÐÁÒ ÌÁ ÄÉïÔïÔÉÃÉÅÎÎÅȢ ,ȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÒïÁÌÉÓÅ τ ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅÓ 

menus par an, à laquelle les résidents ont la possibilité de participer. Il existe une 

commission annuelle de nutrition. 
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Des repas, collations ou petits déjeuners thérapeutiques sont déjà mis en place 1 à 2 fois 

par mois sur chaque unité. 

Les textures normales sont privilégiées tant que possible. Les repas hachés et mixés sont 

« faits maison », des pâtisseries « faites maison » sont réalisées 2 fois par semaine, le 

lundi et jeudi, pour la collation. 

Les souhaits et les remarques des résidents sont recensés lors de chaque commission 

des menus. 

Lors des jours de fête, le personnel a la possibilité, moyennant le coût du repas, de 

partager le déjeuner (ou le dîner) avec les résidents. 

Les anniversaires des résidents sont fêtés une fois par mois (anniversaires du mois) lors 

ÄȭÕÎÅ ÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÍÕsicale se terminant par le partage du gâteau. 

Les proches ont la possibilité de partager le repas avec leur aîné (réservation préalable 

nécessaire une semaine avant et  pour 5 invités maximum). Un espace plus intime leur 

est alors proposé (salon) et une table avec nappe, serviettes, fleurs est dressée. 

Un questionnaire sur la satisfaction des repas a été réalisé en 2011. Un nouveau 

questionnaire de satisfaction sera diffusé courant 2014. 

Objectifs  : 

Č Repousser le diner à 18H30 
Č Dans la mesure du possible, proposer aux résidents en fauteuil roulant de les 

installer sur une chaise « classique », 
Č Proposer, lors des repas à thème, le service de quelques plats collectifs (à poser 

sur la table) afin de permettre aux résidents qui le peuvent de se servir, 
Č Mettre eÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎÅ ÄÏÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄȭïÐÉÃÅÒÉÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ 

des dépenses, 
Č Préciser, dans le contrat de séjour, les modalités de commande des repas pour les 
ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÁÎÔÓȟ ÅÎ ÓÔÉÐÕÌÁÎÔ ÑÕÅ ÃÅ ÓÅÒÖÉÃÅ ÎÅ ÒÅÌîÖÅ ÐÁÓ ÄȭÕÎÅ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎ 
hôtelière (le personnel ne peut pas servir comme dans un restaurant par 
exemple) 

Č !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÁÌÌÅÓ Û ÍÁÎÇÅÒ ÐÏÕÒ ÆÁÉÒÅ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ ÄÅÓ 
moments de plaisir et de convivialité : 
V Rénovation de toutes les salles à manger,  
V Restructuration de la  salle à manger de Bleuets ȡ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÃÕÉÓÉÎÅȟ 

mise en place des claustras, 
V Restructuration de la  salle à manger de Tulipes en tenant compte de la 

dépendance des résidents ȡ ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÅÓÐÁÃÅ ÄïÄÉï ÁÕ ÒÅÐÁÓ ÐÏÕÒ ÑÕͻȭÉÌ ÓÏÉÔ 
plus grand, plus chaleureux et favorise ainsi les échanges conviviaux. ,ȭÉÄïÅ 
serait de transformer la lingerie actuelle en salon. Cela permettrait un 
agrandissement de la salle à manger. La fermeture de cette pièce par des 
ÃÌÏÉÓÏÎÓ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒÁÉÔ ÌȭÉÎÔÉÍÉÔïȢ 

V Changer le mobilier des salles à manger, qui est vieillissant (notamment les 
chaises qui sont sources de chutes) 
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V Mise en place de nappes quotidiennes avec essai préalable sur une unité, 
V Marquer la différence entre la semaine et le dimanche en installant une 

nappe de couleur différente, 
V Diffuser des dérivés aromatiques naturels avant les repas dans les espaces 

de circulation afin de stimuler les appétits et de créer une ambiance sereine 
et conviviale 

Č 6ÅÉÌÌÅÒ Û ÌÁ ÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÌÏÒÓ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ ÅÔ Û ÌÁ ÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÉÄÁÎÔ ÐÁÒ 
rapport  Û ÌȭÁÉÄï ɉÁÃÈÁÔÓ ÄÅ ÔÁÂÏÕÒÅÔÓ Û ÈÁÕÔÅÕÒ ÖÁÒÉÁÂÌÅ ÓÕÒ 3Ô *ÅÁÎɊȢ 

Č Présentation du service restauration au nouveau résident par un agent de la 
cuisine (visite éventuelle) 

 

La gestion du linge  :  

3ÏÕÃÉ ÄȭÕÎ ÌÉÎÇÅ ÓÕÆÆÉÓÁÎÔȟ ÐÒÏÐÒÅȟ ÍÁÒÑÕïȟ ÒÅÐÒÉÓï 

Le linge des ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÅÓÔ ÔÒÁÉÔï ÓÕÒ ÐÌÁÃÅ ÅÔ ÌÅ ÌÉÎÇÅ ÐÌÁÔ ÅÓÔ ÓÏÕÓ ÔÒÁÉÔï Û ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ 

(actuellement par RLD). 

Les différents sacs (linge sale)  sont acheminés vers un local spécifique par les agents 

des unités puis un agent technique achemine le linge sale vers la blanchisserie. 

Les armoires (linge propre) sont acheminées de la blanchisserie vers les services par un 

agent de la blanchisserie qui en assure la désinfection à chaque rotation. 

Le service lingerie approvisionne les unités en linge propre suivant un principe de 

dotation qui est réévalué en cas de besoin. 

Les référents AS « linge et incontinence » de chaque unité veillent à ce que le résident 

dispose de linge en quantité nécessaire et suffisante. Elles sont le relai de la 

blanchisserie en cas de difficulté quantitative ou qualitative. 

Le service blanchisserie marque, gratuitement pour le résident, le linge en améliorant la 

traçabilité. 

Objectifs  :  

Č Réduire les pertes de linge de résidents. (améliorer le tri du linge dans les 
différents compartiments des chariots dans les services de soins, améliorer la 
traçabilité des pièces de linge ;  

Č Améliorer les circuits propres et sales. 
Č &ÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÐÁÒ ÌÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÅÔ ÌÅÕÒÓ ÐÒÏÃÈÅÓ 

(nouvelles tenues de couleur, badges pour les administratifs)  
Č !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÆÒïÑÕÅÎÃÅ ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÃÈÁÍÂÒÅÓ ɉÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÕÎÅ ÆÏÉÓ ÔÏÕÓ ÌÅÓ 

10 jours) 
 

,ȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÌÏÃÁÕØ : 

,ȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÌÏÃÁÕØ ÃÏÍÍÕÎÓ ÅÓÔ ÁÓÓÕÒï ÐÁÒ ÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÅÔ ÐÁÒ ÌÅÓ ÁÇÅÎÔÓ 

du secteur (les salles à manger). Les autres pièces et les chambres sont entretenues par 
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les agents de chaque unité. 

,Å ÌÁÖÁÂÏ ÅÔ ÌÅÓ 7# ÂïÎïÆÉÃÉÅÎÔ ÄȭÕÎ ÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎȢ  

,ȭïÑÕÉÐÅ Ⱥ entretien des locaux » réalise un nettoyage approfondi des chambres une fois 

par an ou après un départ. 

Des protocoles existent et des formations sont réalisées annuellement auprès du 

personnel. 

,ȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ÖÉÔÒÅÓ ÅØÔïÒÉÅÕÒÅÓ ÅÎ ÈÁÕÔÅÕÒ ÓÅÒÁ ÃÏÎÆÉï Û ÕÎ ÐÒÅÓÔÁÔÁÉÒÅ 

extérieur. 

Objectifs  :  

Č #ÏÎÔÉÎÕÅÒ Û ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÅÒ ÌÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ Û ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÈygiène des locaux au 
ÔÒÁÖÅÒÓ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ ÒïÕÎÉÏÎÓ ÄȭïÑÕÉÐÅȟ 

Č !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÆÒïÑÕÅÎÃÅ ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÃÈÁÍÂÒÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ ÓÏÉÇÎÁÎÔÅÓ 
(actuellement une fois par semaine de moyenne) 

Č -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎÅ ÄÏÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ 
des coûts, 

Č 2ÅÃÒÕÔÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ !3( ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ  Û ÌȭïÑÕÉÐÅ Ⱥ entretien des locaux » 
Č &ÉÎÁÌÉÓÅÒ ÌÁ ÆÉÃÈÅ ÄÅ ÔÒÁëÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÔÉÓÁÎÅÒÉÅÓȢ 
Č 2ÅÔÒÏÕÖÅÒ ÕÎ ÐÒÅÓÔÁÔÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÖÉÔÒÅÓ ÅØÔïÒÉÅÕÒÅÓ ÅÎ ÈÁÕÔÅÕÒȢ 

 

 2.1.2 LȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ 

 

Il désigne les espaces communs (extérieur, couloirs et salles fréquentées par tous) mais 

aussi  les espaces privatifs (chambre et salle de bains). 

,Å ÄÒÏÉÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ Û ÕÔÉÌÉÓÅÒ ÌÅÓ ÓÁÌÏÎÓ ÏÕ Û ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭÕÎÅ ÐÌÁÃÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÉÓïÅ Û ÌÁ 

saÌÌÅ Û ÍÁÎÇÅÒ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅ Û ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ ÄȭÅÓÐÁÃÅ ÓÅÍÉ-privatif, extension du lieu de 

ÒïÓÉÄÅÎÃÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÔ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÅÓÐÁÃÅ ÐÒÉÖï ÅÔ ÅÓÐÁÃÅ ÃÏÌÌÅÃÔÉÆȢ 

Gayette a le souci de maintenir les locaux et les extérieurs propres, accueillants et 

accessibles. 

Les locaux communs : 

,ÅÓ ÅÓÐÁÃÅÓ ÉÎÔïÒÉÅÕÒÓ ÓÏÎÔ ÅÎÔÒÅÔÅÎÕÓ ÐÁÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ Ⱥ entretien des locaux ». Les espaces 

ÅØÔïÒÉÅÕÒÓ ÓÏÎÔ ÅÎÔÒÅÔÅÎÕÓ ÐÁÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅȢ 

Č Inciter les résidents à profiter des espaces extérieurs 
Č Mettre ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎÅ ÓÉÇÎÁÌïÔÉÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÓÅÎÓ ÄÅ ÃÉÒÃÕÌÁÔÉÏÎ ÐÏÓÓÉÂÌÅÓ 
Č !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÕ ÐÁÒÃ ÁÕØ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÓÅ ÄïÐÌÁëÁÎÔ ÅÎ ÆÁÕÔÅÕÉÌÓ 
Č Poursuivre les ateliers « équilibre » (mis en place dès juillet 2014) 
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La chambre :  

#ȭÅÓÔ ÕÎ ÅÓÐÁÃÅ ÐÒÉÖï ÑÕÉ ÅÓÔ  ÒÅÓÐÅÃÔï ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕÅ ÔÅÌȢ ,Å ÍïÎÁÇÅ ÅÓÔ ÒïÁÌÉÓï ÐÁÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ 

soignante qui intervient en présence du résident si celui ci en fait la demande. 

,ȭÁÎÉÍÁÌ ÄÅ ÃÏÍÐÁÇÎÉÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÁÕÔÏÒÉÓï ÍÁÉÓ ÃÅÌÁ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÄÉÓÃÕÔïȢ 

Une clef est mise à disposition sur demande du résident. 

,Å ÒïÓÉÄÅÎÔ ÐÅÕÔ ÒÅÃÅÖÏÉÒ ÑÕÉ ÉÌ ÓÏÕÈÁÉÔÅ Û ÌȭÈÅÕÒÅ ÑÕͻÉÌ ÓÏÕÈÁÉÔÅ ɉÓÁÕÆ ÃÁÓ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÌÉï Û 

une protection juridique).  

)Ì ÐÅÕÔ ÐÁÒÔÉÒ ÅÎ ×ÅÅËÅÎÄ ÏÕ ÅÎ ÖÁÃÁÎÃÅÓȢ )Ì ÌÕÉ ÅÓÔ ÁÌÏÒÓ ÄÅÍÁÎÄï ÄÅ ÐÒïÖÅÎÉÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ 

soignante. 

Dans les salles de bains, les lavabos sont généralement encombrés. 

Objectifs  : 

Č Rénover les placards des chambres, 
Č Rénover progressivement les peintures et papiers peints selon un calendrier, 
Č Installer une tablette et un meuble bas ou une petite armoire (type armoire à 

pharmacie) pour ranger les produits de toilette, dans chaque salle de bains 
Č Renouveler les couvre lits  
Č Installer des robinets thermostatiques.  
Č !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭïÃÌÁÉÒÁÇÅ (veilleuse plus efficace la nuit). 
Č 2ïÄÕÉÒÅ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÃÈÁÍÂÒÅÓ Û ς ÌÉÔÓ ÐÏÕÒ ÎȭÅÎ ÇÁÒÄÅÒ ÑÕͻÕÎÅ ÐÁÒ ÕÎÉÔïȢ  
Č Supprimer les chambres doubles sur les unités accueillant des personnes 

atteintes de démences type Alzheimer ; 
 

2.2 LA VIE SOCIALE DU RESIDENT  

 

 2.2.1 La place des proches et la participation des usagers   

 

,Á ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÃÏÎÃÏÕÒÔ Û ÌÁ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ 

accompagnement individualisé et respecte la vie sociale. La famille doit trouver sa place 

non pas comme simple visiteur mais comme invité de la personne accueillie. 

Les familles sont libres de venir de jour comme de nuit (ils doivent néanmoins prévenir 

entre 21h et 7h afin que les portes leur soient ouvertes). 

Si Gayette est le lieu de vie du résident, il doit être un lieu de reÎÃÏÎÔÒÅÓ ÅÔ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓ 

avec les proches. 

0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ Ìȭ%(0!$ ÅÔ ÓÁ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÁÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ 

vie et de soin de son parent, passe par la capacité de Gayette à : 

- Proposer un soutien aux familles en difficulté psychologique ou sociale 
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- )ÎÆÏÒÍÅÒ ÖÏÉÒ ÏÂÔÅÎÉÒ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅ  ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅ ÐÏÕÒ ÔÏÕÔ ïÖïÎÅÍÅÎÔ  ÓÉÇÎÉÆÉÁÎÔ ÄÁÎÓ 
la vie du résident (déménagement de chambre par exemple) 

- /ÕÖÒÉÒ ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅ Û ÌÁ ÖÉÅ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ɉÉÎÓÔÁÎÃÅÓȟ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ 
animations) 

 

Le conseil de la vie sociale est en place et fonctionne. La réunion annuelle des familles 

ÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄÅ ÌÅÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅÒȢ ,Å ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÄÅ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ 

situer le niveau « ressenti Ȼ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔï ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔȢ 

Des résidents participent à des commissions de menus «autour du repas». Elles  sont 

organisées (une par saison) pour une meilleure convivialité, une expression plus libre et 

pour la recherche de solutions plus adaptées à la proximité de vie des résidents (en lien 

avec le projet de vie individualisé). 

Les termes du contrat de séjour rappellent un certain nombre de règles. Le personnel de 

Ìȭ%(0!$ ÎÅ ÓÅ ÓÕÂÓÔÉÔÕÅ ÐÁÓ Û ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅȟ ÑÕÉ ÇÁÒÄÅ ÓÏÎ ÒĖÌÅ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ɉÖÉÓÉÔÅÓȟ 

accompagnement aux consultations extérieures par exemple). 

Les intervenants restent disponibles aux sollicitations des   familles (rendez vous). 

 2.2.2 Le respect des droits et libertés  

 

,ȭ%(0!$ ÄÅ 'ÁÙÅÔÔÅ ÓȭÅÎÇÁÇÅ Û ÃÅ ÑÕÅ ÔÏÕÔ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÃÏÎÎÁÉÓÓÅ ÅÔ ÒÅÓÐÅÃÔÅ ÌÅÓ ÄÒÏÉÔÓ ÅÔ 

libertés des personnes hébergées. 

Ainsi, la «Charte des droits et libertés de la personne âgée dépendante» est affichée à 

ÌȭÅÎÔÒïÅ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÃÈÁÑÕÅ ÕÎÉÔïȢ $Å ÐÌÕÓ, afin de diffuser sa 

ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÁÎÓ ÃÅ ÄÏÍÁÉÎÅȟ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ Á ÁÎÎÅØï ÌÁ #ÈÁÒÔÅ ÁÕ ÌÉÖÒÅÔ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅÓ 

résidents. 

Il en est de même pour la charte bientraitance établie dans le cadre du projet 

« bientraitance ». 

Ces deux chartes seront intégrées dans ÌÅ ÌÉÖÒÅÔ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓȢ 

La famille peut facilement rencontrer : le médecin, la psychologue, le cadre, le personnel. 

Dans la vie quotidienne, les chapitres précédents ont montré la possibilité, pour la 

personne âgée, de conserver ses habitudes dans tous les domaines de la vie courante : 

alimentation, tenue vestimentaire, loisirs, vie civique 

3ȭÁÇÉÓÓÁÎÔ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÍïÄÉÃÁÕØ ÅÔ ÄȭÈÙÇÉîÎÅȟ ÉÌÓ ÓÏÎÔ ÒïÁÌÉÓïÓ ÄÁÎÓ ÕÎ ÓÏÕÃÉ ÄÅ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÅ 

la personne. 

 2.2Ȣσ ,Á ÌÉÂÅÒÔï ÄÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄȭÕÎ ÃÕÌÔÅ  

 

Il ÅØÉÓÔÅ ÕÎÅ ÃÈÁÐÅÌÌÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÑÕÉ ÆÁÉÔ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅ ÓÏÎ ÐÁÔÒÉÍÏÉÎÅȢ 4ÏÕÔÅ 

ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÓÏÕÈÁÉÔÁÎÔ ÓȭÙ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÒȟ ÑÕÅÌÑÕÅ ÓÏÉÔ ÓÁ ÄïÐÅÎÄÁÎÃÅȟ ÐÅÕÔ Ù ðÔÒÅ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎïÅȢ 
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#ÏÎÓÃÉÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ Û ÄÅÓÔÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÃÕÌÔÅÓȟ ÌȭïÔÁÂÌissement 

ÅÎÖÉÓÁÇÅ ÄȭïÔÁÂÌÉÒ ÕÎÅ ÌÉÓÔÅ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÌÉÅÕØ ÄÅ ÃÕÌÔÅ ÓÉÔÕïÓ Û ÐÒÏØÉÍÉÔïȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅÓ 

coordonnées des ministres du culte. 

 2.2.4 La protection des biens et des personnes   

 

Les personnes âgées sont souvent considérées comme des personnes vulnérables et en 

particulier celles accueillies en EHPAD. 

!ÆÉÎ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÉÅÎÓȟ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÐÒÏÐÏÓÅ ÁÕØ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÑÕÉ ÌÅ 

souhaitent, de déposer leurs biens de valeurs auprès du trésor public. Cette information 

est intégrée au contrat de séjour. 

Par ailleurs, le recours à la protection juridique est organisé en cas de besoin 

Objectifs  :  

Č ,ÏÒÓÑÕȭÕÎ ÄïÃîÓ ÓÕÒÖÉÅÎÔȟ ÒïÁÌÉÓÅÒ ÕÎ ÉÎÖÅÎÔÁÉÒÅ ÄÕ ÃÏÎÔÅÎÕ ÄÅ ÌÁ ÃÈÁÍÂÒÅȢ  
Č Etablir une liste des différents lieux de culte situés à proximité, ainsi que les 

coordonnées des ministres du culte. 
 

2.3 ,% 02/*%4 $ȭ!.)-!4)/. 

 

La philosophie des animations : 

La promotion de la qualité de la vie sociale du résident ne se limite pas à la formalisation 

ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎȢ ,ȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÕÎ soin à part entière : soin du corps et de 

ÌȭÅÓÐÒÉÔȢ )Ì ÒïÐÏÎÄ Û ÕÎÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÉÓïÅ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÔ ÌÁ ÐÌÕÐÁÒÔ ÄÅÓ 

animations proposées doivent viser un objectif thérapeutique en lien avec le projet 

personnalisé du résident. 

,ȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄÕ ÒÅÓÓÏÒÔ ÄÅ ÔÏÕÔÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÓÏÉÇÎÁÎÔÅ ÍÁÉÓ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÒÅÌîÖÅ ÄÅ ÌÁ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎȢ 

)Ì ÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÁÎÉÍÁÔÉÏÎÓ ÓÏÉÅÎÔ ÌȭÅØÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÄÅÓ 

résidents : 

La plupart des animations visent à inÔÒÏÄÕÉÒÅ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÄÅ ÌÁ ÃÉÔï ÄÁÎÓ Ìȭ%(0!$ ÏÕ ÆÁÉÒÅ 

participer des résidents à la vie citoyenne. 

Les activités sont proposées et adaptées selon les goûts, les capacités et les choix des 

résidents.  

La participation des résidents aux ateliers peut être propÏÓïÅ ÐÁÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ Ƞ ÃÈÁÑÕÅ 

ÁÔÅÌÉÅÒ ÏÕ ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÔÉÏÎ ÄÏÎÎÅ ÌÉÅÕ Û ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÆÉÃÈÅ ÉÄÅÎÔÉÆÉÁÎÔ ÌÅÓ 

participants, décrivant son déroulement et comportant une évaluation. Afin que chaque 

ÒïÓÉÄÅÎÔ ÓÏÉÔ ÓÏÌÌÉÃÉÔï ÐÁÒ ÌÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎȟ ÉÌ ÅÓÔ ÆÁit un suivi des participations 

aux différentes manifestations. 
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Un planning est établi chaque semaine et affiché avec anticipation dans le but que 

ÃÈÁÑÕÅ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÐÕÉÓÓÅ ÄïÌÉÂïÒïÍÅÎÔ ÃÈÏÉÓÉÒ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÔ ÓȭÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎȢ 

Objectif s :  

Č Créer une fiche connaissance des souhaits de la personne au sujet de 
ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎȟ ÓÅ  ÐÒïÓÅÎÔÅÒ ÌÁ ÓÅÍÁÉÎÅ ÑÕÉ ÓÕÉÔ ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÁÆÉÎ ÄÅ ÌÁ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÒȢ 

Č %ÌÁÂÏÒÅÒ ÕÎ ÐÁÎÎÅÁÕ ÐÌÕÓ ÌÉÓÉÂÌÅ Û ÌȭÁÃÃÕÅÉÌ ÅÔ ÄÁÎÓ ÃÈÁÑÕÅ ÕÎÉÔïȟ Û ÈÁÕÔÅÕÒ ÄÅ ÖÕÅ 

des personnes à mobilité réduite. 

/ÂÊÅÃÔÉÆÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈïÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÔÙÐÅÓ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎÓ : 

 2.3.1 %ØÉÓÔÅÒȟ ðÔÒÅ ÁÃÔÅÕÒȟ ÃÏÎÓÅÒÖÅÒ ÕÎÅ ÖÉÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÅÔ ÓȭÏÕÖÒÉÒ ÓÕÒ 

ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ 

 

- Rencontres organisées:  
V avec les autres EHPAD autour de lotos, de parties de pêche,  ou autres 

manifestations ;  
V rencontres intergénérationnelles avec le RAM (Relais Assistante Maternelle) 
ÏÕ ÌÅ ,%0 ɉ,ÙÃïÅ Äȭ %ÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ 0ÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌɊ 

- Sorties hebdomadaires  «individuelles» ou en petit groupe pour répondre aux 
besoins mis en évidence dans les projets personnalisés : visite dans le village 
ÄȭÏÒÉÇÉÎÅȟ ÁÌÌÅÒ ÖÏÔÅÒȟ ÆÁÉÒÅ ÄÕ ÓÈÏÐÐÉÎÇȣȢ 

- Visite chez des artisans locaux : pâtissier, agriculteur, fromager, etc 
- Anniversaires fêtés une fois par mois de manière collective 
- Réponses aux invitations des CCAS 
- Spectacles extérieurs trois ou quatre fois par an 
- Les bénévoles interviennent : VMEH, aumônerie 
- Organisation de la fête de la musique 
- Chorale extérieure 1 à 2 fois par an 
- 6ÅÎÕÅ ÃÈÁÑÕÅ ÁÎÎïÅ ÄÅ ÌȭÈÁÒÍÏÎÉÅ ÍÕÎÉÃÉÐÁÌÅ ÑÕÉ ÒïÁÌÉÓÅ ÕÎ ÃÏÎÃÅÒÔ Û ÌÁ #ÈÁÐÅÌÌÅ 
- Actions auprès de la communauté de commune pour des rencontres 

intergénérationnelles avec le centre de loisirs 
- Depuis juin 2014 ȡ ÌÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÑÕÉ ÌÅ ÓÏÕÈÁÉÔÅÎÔ ÏÎÔ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÕÒÁÎÔ ÔÏÕÔ ÌȭïÔï 

de prendre leur déjeuner en extérieur. Cette initiative se poursuit dans la salle 
ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ pendant la période hivernale. Avec confection (en lien avec la 
ÄÉïÔïÔÉÃÉÅÎÎÅɊ ÄȭÕÎ ÐÌÁÔ ÐÁÒ ÓÅÍÁÉÎÅ ɉÃÏÃËÔÁÉÌȟ ÅÎÔÒïÅ ÏÕ ÄÅÓÓÅÒÔɊ. 

 
Objectifs :  

Č 2ïÁÌÉÓÅÒ ÕÎÅ ÃÁÒÔÅ ÄÅ ÂÉÅÎÖÅÎÕÅ Û ÌȭÁÒÒÉÖïÅ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÌ ÈÁÂÉÔÁÎÔ 
Č &ÁÖÏÒÉÓÅÒ ÄÅÓ ÁÎÉÍÁÔÉÏÎÓ ÁÖÅÃ  ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÖÅÎÁÎÔ ÄÅ ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ ɉÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓȟ 

bénévoles) : lecture, gym 
Č OuÖÒÉÒ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ : emmener des résidents au club des aînés 

ou recevoir les aînés de ce club en proposant une belote/ un loto et un goûter, 
marché de Noël et brocante à Gayette ɉÅÎ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔ ÁÖÅÃ ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ 
ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÄÅ 'ÁÙÅÔÔÅɊȟ ÖÉÓÉÔÅ ÄÅ ÍÕÓïÅÓȟ ÐÒÅÎÄÒÅ ÕÎ ÃÁÆï ÅÎ ÖÉÌÌÅȟ ÃÉÎïÍÁȟ ȣ 

Č /ÐÔÉÍÉÓÅÒ ÌȭÁÔÅÌÉÅÒ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÑÕÅ : emplacement spécifique, ordinateur spécifique 
Č 0ÒÉÖÉÌïÇÉÅÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÃÏÕÒÓÅÓ ɉÅÔ ÎÅ ÐÁÓ ÆÁÉÒÅ Û 

leur place).      
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 2.3.2 Etre acteur dans la vie quotidienne du résident  

 

2ÅÎÄÒÅ ÁÃÔÅÕÒ ÄïÖÅÌÏÐÐÅ ÕÎ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄȭÕÔÉÌÉÔï ÅÔ ÄÅ ÖÁÌÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÓÔÉÍÅ ÄÅ ÓÏÉȢ ,ÅÓ 

activités proposées sont alors en lien avec le projet à vivre. 

Dans le cas du projet à vivre individualisé, il peut être proposé les tâches 

« responsabilisantes » suivantes : 

- Distribuer le courrier  
- Balayer les salles à manger ou mise de la table 
- Aller chercher le pain 
- Faire son lit 

 

Autres ateliers : 

- Ateliers «pâtisserie» pour le goûter après les animations collectives  
- Ateliers manuels ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÄÕ -ÁÒÃÈï ÄÅ .ÏòÌ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÔ ÐÏÕÒ 
ÌÁ ÄïÃÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ 

- Ateliers couture  
- Chorale 
- Atelier tricot  
- !ÔÅÌÉÅÒÓ Ⱥ ÃÕÉÓÉÎÅÓȻ ȡ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÐÌÁÔ ÏÕ ÄÅ ÌÁ ÔÏÔÁÌÉÔï ÄÕ ÒÅÐÁÓ 
- Confection de confitures selon des recettes «anciennes» 
- Rédaction  de la Gazette de Gayette 

 

Objectifs  :  

Č Projet « bibliothèque » :  
V 2ÁÎÇÅÒ ÌÁ ÂÉÂÌÉÏÔÈîÑÕÅȟ ÌȭÁÍïÎÁÇÅÒ : tri par thème, changement des étagères 
V Mettre en place une distribution de livres dans les services (chaque vendredi 

matin, une fois sur St Jean, une fois sur St Vincent) 
V Mettre en place des activités à la bibliothèque : café échange, atelier mémoire 

en collaboration avec la psychologue, lecture faite par des collégiens dans le 
ÃÁÄÒÅ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓ ÇïÎïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓ 

V Faire connaître la bibliothèque et son fonctionnement  aux résidents et aux 
ÐÒÏÃÈÅÓ ɉÐÁÒ ÖÏÉÅ ÄȭÁÆÆÉÃÈÁÇÅȟ #63Ɋ 

  

 2.3.3 Maintenir les capacités et stimuler les sens  

 

- Activité gym douce au sein de chaque unité : stimulation physique et cognitive 
(utilisatio n des formes et des couleurs), animée par les animatrices. 

- Soins esthétiques en chambre 
- Jeux de société souvent partagés lors de rencontres inter-établissements ou 

intergénérationnels  
- Belote 
- ,ÏÔÏÓ ÄÁÎÓ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ  
- Animations musicales 1 fois par semaine 
- Animations dansantes 1 fois par mois 
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- Repas à thèmes 1 fois par mois et dégustations ÄÅ ÇÌÁÃÅ ɉÌȭïÔïɊ 
- Visionnage de films anciens sur le grand écran 
- Ateliers (récents) de musico thérapie au sein des unités 
 

Depuis juillet 2014, des ateliers équilibre sont animés chaque matin dans le hall 

ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÅÔ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅÎÔ ÕÎ ÒïÅÌ ÓÕÃÃîÓȢ 

Depuis septembre 2014, dans chaque unité, une fois par mois, est organisé un après 

midi à thème (« les vendanges », « les moissons ȻȣɊ 

Objectifs :  

Č Poursuivre le développement des activités «du quotidien» directement dans le 
service et prises en charge par les équipes de soins (se promener dans le parc, 
ÄÏÍÉÎÏÓȟ ÃÁÒÔÅÓȟ ÅÔÃȣɊ ÅÎ ÄÅÈÏÒÓ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÐÒÏÐÏÓïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÌÁÎÎÉÎÇ ÄÅÓ 
animations, dans la dÙÎÁÍÉÑÕÅ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÉÓïȢ -ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ 
ÐÌÁÎÎÉÎÇ ÄȭÁÃÔÉÃÉÔïÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ Û ÃÈÁÑÕÅ ÕÎÉÔïȟ Û ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓȢ 

Č %ÌÁÂÏÒÅÒ ÕÎ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÁÕØ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÄïÓÏÒÉÅÎÔïÅÓȢ ,Å 
ÐÒÉÎÃÉÐÅ ÄÅÓ ÁÔÅÌÉÅÒÓ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÅÓÔ ÌÁ ÖÉÓïÅ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ 
ÄÁÎÓ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÅÔ ÌȭÅÓÐÁÃÅ ɉÔÒÁÖÁÕØ ÍÁÎÕÅÌÓ ÄÅ ÄïÃÏÒÁÔÉÏÎ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÉÓÏÎÓȟ 
ÒÅÐÁÓ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅÓ ÍÁÔÉÎ ÅÔ ÓÏÉÒȟ ÌÅÃÔÕÒÅÓȣɊȟ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÉÍÁÇÅ ÄÅ ÓÏÉ ɉÓÏÉÎÓ 
ÄȭÅÓÔÈïÔÉÑÕÅȟ ÄÅ ÃÏÉÆÆÕÒÅȟ ÄÅ ÍÁÎÕÃÕÒÅȟ ÃÈÁÎÔÓȟ ȣɊ 

Č Aménager lÁ ÓÁÌÌÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÏÐÔÉÍÉÓÅÒ ÌÅ ÒÁÎÇÅÍÅÎÔȟ ÖÏÉÒ ÕÎÅ ÁÕÔÒÅ ÓÁÌÌÅ 
pour les manifestations accueillant un large public 

Č Améliorer la confidentialité ȡ ÂÕÒÅÁÕ ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÅÃÒïÔÁÒÉÁÔȟ ÌÅÓ ÐÌÁÎÎÉÎÇÓȣ 
Č Obtenir une télé grand écran, karaoké et un lecteur de DVD 
Č Renouveler la formation « toucher relationnel » 
Č 0ÒÏÐÏÓÅÒ ÄÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÓÕÒ ÄÅÓ ÄÏÍÁÉÎÅÓ ÄÅ ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÁÕØ 

animatrices 
 

!ÕÔÒÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ : 

Ateliers :  

Č Brochette de fruit et fontaine de chocolat chaud  

Č Réaliser une grande salade de fruits frais que les résidents dégusteront au diner 

Č $ïÇÕÓÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÊÕÓ ÄÅ ÆÒÕÉÔ ÆÒÁÉÓ ɉÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÐÏÕÒ ÌȭÈÙÄÒÁÔÁÔÉÏÎɊ ÐÏÕÒ ÌÁ ÊÏÕÒÎïÅ 

ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÎ %(0!$Ɋ ÁÖÅÃ  ÕÎ ÒÅÐÁÓ ÁÍïÌÉÏÒï ÁÕØ ÍÉÌÌÅ 

couleurs le midi et pourquoi pas dÁÎÓ ÌȭÝÐÒÅÓ ÍÉÄÉ ÆÁÉÒÅ ÖÅÎÉÒ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÃÔÅÕÒÓ 

de fruits, légumes, fromage pour échanger avec eux. 

Č Bonbons et sucreries 

Č 1ÕÉÚÚ ÓÕÒ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÃÁÄÅÁÕØ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÇÁÇÎÁÎÔÓ 

Č Dégustation de différents fromages avec quizz sur leur  provenance 

Č Dégustation / toucher, sur les fruits exotiques 

Č %ØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÐÈÏÔÏ ÓÕÒ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÍÏÎÄÅȢ 
Č Atelier « appel aux souvenirs Ȼ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÁÆÆÉÃÈÅÔÔÅÓ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ ÅÔ ÏÎ ÌÅÕÒ 
ÄÅÍÁÎÄÅ ÃÏÍÍÅÎÔ ÉÌÓ ÃÕÉÓÉÎÁÉÅÎÔ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÌïÇÕÍÅÓȟ ÓȭÉÌÓ ÁÖÁÉÅÎÔ ÕÎ ÐÏÔÁÇÅÒȣ 
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En conclusion  : 

CÅ ÐÒÏÊÅÔ ÒÅÄïÆÉÎÉÔ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄÕ ÓÏÉÎ ÄÁÎÓ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÅÔ ÓÅÒÖÉÒÁ ÄÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ 

travail pendant les prochaines années. Il confirme la place du résident au centre de 

Ìȭ%(0!$Ȣ 

Garantir aux résidents des soins techniques et de confort de qualité ne suffit plus :  

La Personne âgée doit avoir la possibilité de puiser dans ses capacités pour maintenir, le 

plus longtemps possible, son autonomie.  

,ȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ 0ÒÏÊÅÔ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓï ÔÒÏÕÖÅ ÔÏÕÔÅ 

sa justification. 

Ce prÏÊÅÔ ÅÓÔ ÌÅ ÒÅÆÌÅÔ ÄÅÓ ÒïÆÌÅØÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅÓ ÉÎÔÅÎÔÉÏÎÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ ÄÅ $ÉÒÅÃÔÉÏÎȟ 

médicale, soignante et logistique. Il est le fruit de nombreuses rencontres 

ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÖÅȢ  

!ÉÎÓÉȟ ,ȭ%(0!$ ÄÅ 'ÁÙÅÔÔÅ Óȭengage à améliorer la qualité de ses prestations. 

2.4 ,! 0,52)$)3#)0,).!2)4% !5 3%26)#% $% ,ȭ/2'!.)3!4)/. $%3 3/).3 

 

'ÁÙÅÔÔÅ ÅÓÔ ÕÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÍïÄÉÃÁÌÉÓï ÑÕÉ ÁÃÃÕÅÉÌÌÅ ρφχ ÒïÓÉÄÅÎÔÓȢ $Å 

ÐÌÕÓȟ ÉÌ ÅØÉÓÔÅ σ ÌÉÔÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÔÅÍÐÏÒÁÉÒÅ et ςÌÉÔÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅ ÊÏÕÒȢ 

,ȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÍÅÔ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓȟ ÃÏÏÒÄÏÎÎïÅÓ ÐÁÒ ÌÅ ÍïÄÅÃÉÎ ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒȟ 

pour répondre (traitement) et/ou accompagner (prendre en soin) : 

- Des pathologies curables, 
- ,ȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÏÕ ÌȭÁÇÇÒÁÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï 
- Les ÁÔÔÅÉÎÔÅÓ Û ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÅÔ ÌÅÓ ÉÎÃÁÐÁÃÉÔïÓ 
- La douleur et la souffrance 

 

0ÒÅÎÄÒÅ ÓÏÉÎ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÖÅÉÌÌÅÒ Û ÌÅÕÒ ÓïÃÕÒÉÔïȟ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÐÏÕÒ 

chacun une autonomie maximale et une qualité de vie digne, impliquent une 

collaboration de tous les acteurs de la prise en charge. 

Les soins réalisés répondent aux règles de bonne pratique et à la charte de la personne 

âgée dépendante. Le bénéfice/risque est toujours questionné dans les prises de décision. 

Le confort et la qualité de vie sont toujours privilégiés. 

 2.4.1 ,ȭïÑÕÉÐÅ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅ ÁÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ 

 

,ȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÃÏÍÐÔÅ χ ÕÎÉÔïÓ ÄÅ ÖÉÅȟ ÄÏÎÔ ρ ÄïÄÉïÅ Û ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ρς 

ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÐÒïÓÅÎÔÁÎÔ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÄÕ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔ ÅÔ ÒÅÃÏÎÎÕÅ ÃÏÍÍÅ ÕÎÉÔï 

dédiée à la prise en ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÁÔÔÅÉÎÔÅÓ ÄÅ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ Äȭ!ÌÚÈÅÉÍÅÒ ÏÕ ÔÒÏÕÂÌÅÓ 

apparentés. 
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5ÎÅ ÓÅÃÏÎÄÅ ÕÎÉÔïȟ ÄȭÕÎÅ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄÅ ςπ ÌÉÔÓȟ ÁÃÃÕÅÉÌÌÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÁÔÔÅÉÎÔÓ 

ÄÅ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ Äȭ!ÌÚÈÅÉÍÅÒ ÏÕ ÄïÍÅÎÃÅ ÁÐÐÁÒÅÎÔïÅȢ 

,ȭïÑÕÉÐÅ ÅÓÔ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅȟ ÃÏÍÐÏsée de : 

- 1 médecin coordonnateur, 
- 3 médecins libéraux vacataires, 
- 2 kinésithérapeutes vacataires, 
- des infirmières dont 2 de nuit  
- 2 cadres de santé 
- Des AS, dont 4 de nuit 
- des ASH, dont 6 de nuit 
- des AMP 
- 1 diététicienne 
- 1 Psychologue 
- 3 animatrices 

Au sein des services, les rôles et fonctions de chacun sont définis par des profils de poste 

datant de 2009. 

Objectifs  : 

Č Réactualiser les profils de poste datant de 2009 
Č #ÏÏÒÄÏÎÎÅÒ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓ ÅØÔïÒÉÅÕÒÓ ɉËÉÎïÓȟ ÐïÄÉÃÕÒÅɊ ÐÁÒ 
ÆÏÒÍÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÖention 

,ȭïÑÕÉÐÅ ).&)2-)%2ɉ%3Ɋ 

,ȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÉÓÐÏÓÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄȭÕÎ ÅÆÆÅÃÔÉÆ ÄÅ ρς Ȣφ  %40 ÄȭÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÏÃÃÕÐï ÐÁÒ 

13 personnes dont 2 à temps partiel. Elles se répartissent sur deux secteurs 

géographiques : St Jean, St Vincent. 

Une de ces infirmières travaille exclusivement  et à 80% en poste de nuit. Les autres 

nuits sont assurées par une infirmière de jour. Chaque infirmière travaille 1 mois de nuit 

Û ÔÏÕÒ ÄÅ  ÒĖÌÅȢ %ÎÆÉÎȟ ÅÎ ÃÁÓ ÄȭÁÂÓÅÎÃÅ Äȭ)$% ÌÁ ÎÕÉÔȟ ÅÌÌÅÓ ÁÓÓÕÒÅÎÔ ÕÎÅ ÁÓÔÒÅÉÎÔÅ ÄÅ ςρÈ Û 

7H et réÐÏÎÄÅÎÔ Û ÃÅÔÔÅ ÏÃÃÁÓÉÏÎ ÁÕØ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ !3 ÄÅ ÎÕÉÔȢ 

$ȭÈÏÒÉÚÏÎÓ ÄÉÖÅÒÓȟ ÁÕÃÕÎÅ ÎȭÁ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ÅÎ ÇïÒÏÎÔÏÌÏÇÉÅȢ 5ÎÅ Á 

ÂïÎïÆÉÃÉï ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ Û ÌȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÅÔ Û ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÄȭïÑÕÉÐÅȢ 4ÒÏÉÓ )$% ÏÎÔ ÕÎ $5 

en « accompagnement fin de vie ». 

A ce jour, les infirmières assurent les soins infirmiers dans le cadre de leur décret de 

compétence (Décret N°2002-194 du 11 février 2002).  

%ÌÌÅÓ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÎÔ ÄÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓ Û ÖÉÖÒÅ ÐÏÕÒ ÍÉÅÕØ ÒïÐÏÎÄÒÅ ÁÕØ ÄïÆÉÓ ÄÅ ÌȭÁÇÇÒÁÖÁÔÉÏÎ ÄÅ 

la dépendance. 

#ÈÁÑÕÅ ÕÎÉÔï ÂïÎïÆÉÃÉÅ ÄȭÕÎÅ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÒïÆïÒÅÎÔÅȟ ÄÏÎÔ ÌÅ ÒĖÌÅ ÅÓÔ ÄïÆÉÎÉ ÐÁÒ ÕÎ ÐÒÏÆÉÌ ÄÅ 

ÐÏÓÔÅ ÄÁÔÁÎÔ ÄȭÁÖÒÉÌ ςπρσȢ 
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$ȭÁÕÔÒÅÓ )$% ÏÎÔ ÄÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÔÒÁÎÓÖÅÒÓÁÌÅÓ : IDE référente de la prévention de 

ÌȭÉÎÃÏÎÔÉÎÅÎÃÅȟ ÄÕ ÍÁÔïÒÉÅÌȟ ÄÅ ÌȭÈÙÇÉîÎÅȟ ÄÅÓ Ðansements et produits pharmaceutiques, 

des stagiaires.  

Objectifs  :  

Č Etablir un profil de poste pour chacune des missions transversales 
Č Renforcer la collaboration des infirmières avec les Aides Soignantes (groupement 

de travail) 
Č Uniformiser les outils entre les deux secteurs St Jean, St Vincent (outils, 

organisation) 
Č -ÏÄÉÆÉÅÒ ÌÁ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÅÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÅÒÉÅ ÐÏÕÒ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌÅÓ ïÃÈÁÎÇÅÓ 
Č 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ ÅÔ ÆÉÎÁÌÉÓÅÒ ÌÁ 
ÐÒÏÃïÄÕÒÅ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓ ɉÒïÄÁÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÌÉÖÒÅÔ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌɊ 

Č Améliorer les transmissions (efficacité) entre les équipes de jour te de nuit 
Č Former les IDE sur des domaines spécifiques : escarres, incontinence, DU 

gérontologie, management équipe. 
 

LES CADRES DE SANTE :  

Les cadres coordonnent toutes ces missions, managent les équipes et font le lien avec le 

Médecin coordonnateur et la Direction.  

%ÌÌÅÓ ÓȭÁÓÓÕÒÅÎÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÓ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÅÔ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 

résidents  soient optimales.  

Elles élaborent et mettent en place des projets, en particulier les « projets à vivre ». Elles 

participent à la pré-ÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÅÔ Û ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎȢ 

Elles relèvent les dysfonctionnements, participent à leur correction et assurent le suivi 

des actions mises en place.  

%ÌÌÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÎÔȟ ÁÖÅÃ ÌȭïÑÕÉÐÅȟ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÎ ÍÁÔïÒÉÅÌÓ ÅÔ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÅÔ ÖÅÉÌÌÅÎÔ Û 

leur bonne utilisation dans un souci de maîtrise des dépenses.  

%Î ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎȟ ÅÌÌÅÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÎÔ Û ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ 

ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ; elles établissent les plannings de travail, donnent un avis motivé sur 

ÌÅÓ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÄÅ ÃÏÎÇïÓȟ ÓÕÒ ÌÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ Û ÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÅÔ ÒïÁÌÉÓÅÎÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÁÎÎÕÅÌÌÅ 

des infirmières, des aides soignantes, des aides médico psychologiques, des agents de 

service hospitalier et des animatrices.  

Objectifs  :  

Č Réactualiser le profil de poste datant de 2009 
Č Transformer un poste de cadre de proximité en poste de cadre supérieur. 
Č Proposer des formations : DU gérontopsychiatrie par exemple. 
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Les équipes AIDES SOIGNANTES ET AMP :  

#ÅÓ ÁÇÅÎÔÓ ÁÓÓÕÒÅÎÔ ÌȭÁÃÃÕÅÉÌȟ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓȟ ÌȭÈÙÇÉîÎÅ ÃÏÒÐÏÒÅÌÌÅ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÅÎ 

collaboration avec les infirmières en application du décret N°2002-194 du 11 février 

2002. Ils accompagnent les résidents dans leur vie quotidienne dans tous ses aspects. 

Chaque agent devient progressivement référent de 2 à 3 résidents. Les besoins/ souhaits 

ÅÎ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÏÎÔ ÅØÐÒÉÍïÓ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÁÎÎÕÅÌ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȢ 

Des agents sont affectés, à leur demande, de jour ou bien de nuit. 

Objectifs  : 

Č Harmoniser les outils de travail : informatisation des unités pour finaliser 
ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÄÏÓÓÉÅÒ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÓï 

Č #ÏÍÐÌïÔÅÒ ÌÅ ÐÒÏÆÉÌ ÄÅ ÐÏÓÔÅ ÄÅ Ìȭ!3ȟ !-0 ÏÕ !3( ÒïÆïÒÅÎÔÅ ÄÅ ÒïÓÉÄÅÎÔÓȟ 
Č Améliorer la collaboration avec les IDE par la ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ 

IDE/Equipe soignante 
Č Améliorer les échanges entre les équipes de nuit et les équipes de jour : organiser 
ÄÅÓ ÐïÒÉÏÄÅÓ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓȢ 

Č Elaborer de protocoles en lien avec les IDE. 

,ȭïÑÕÉÐÅ ÄÅÓ  !'%.43 $%3 3%26)#%3 (/30)4!,)%23 :  

-ÁÌÇÒï ÕÎÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÁÃÃÅÎÔÕïÅ ÄÅÓ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÁÎÎïÅÓȟ Û ÃÅ ÊÏÕÒȟ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÄÅÓ 

aide soignantes nécessite la participation des agents de service hospitalier  qui 

complètent et travaillent au confort du résident. Ils ont les mêmes missions SAUF ÑÕͻȭÅÎ 

aucun cas, ils ne participent à la distribution des médicaments ou la prise des 

constantes. 

Objectifs  :  

Č Professionnaliser la prise en charge par une augmentation du nombre des AS et 
AMP par : 

Č Un programme de qualification de ces agents vers la ÆÏÎÃÔÉÏÎ Äȭ!3 ÏÕ Äȭ!-0 
(transformation de poste) 

Č Des créations de poste 
Č Modifier les organisations de travail pour adapter le planning à la législation 

(séparation des tâches ASH-AS). 
 

LA DIETETICIENNE : ses missions 

MENUS :  

- Elaborer un plan alimentaire ÄïÆÉÎÉ ÄÁÎÓ ÌÅ '%-2#. ɉ'2/50% $ȭ%45$% $%3 
MARCHES DE RESTAURATION COLLECTIVE ET DE NUTRITION ɀ Juillet 2011) 

- -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÍÅÎÕÓ ÓÕÒ ÌȭÁÎÎïÅ ÅÎ ÒÅÓÐÅÃÔÁÎÔ ÌÅ ÐÌÁÎ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅȢ  
- Elaborer des feuilles de commandes (liées au menu) pour les 7 unités. 

- Définir des menus de remplacement, des repas mixés et des repas hachés.  

- Organiser et animer la commission des menus (fréquence : 4 par an ɀ soit 1 à 

chaque saison). 
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- Coordonner le service restauration, le médecin Co, les IDE, les équipes soignantes 

et les résidents. 

- Mettre en place des repas à thème et /ou de repas thérapeutiques 

- Organiser et animer une commission nutrition (1fois par an) 

PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE :  

- Réaliser un entretien de « bienvenue Ȼ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ 

(Mini Nutritional Assessment : MNA), enquête sur les gouts alimentaires, sur les 

habitudes de vie... 

- Dépister et prendre en charge la dénutrition 

- -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÅÔ ÁÎÁÌÙÓÅÒ ÄÅÓ ÆÅÕÉÌÌÅÓ ÄȭÉÎÇÅÓÔÁÓ 

- /ÒÇÁÎÉÓÅÒ ÕÎ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌȭÈÙÄÒÁÔÁÔÉÏÎ 

- Interprétation feuille de suivi des poids 

- !ÓÓÕÒÅÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌȭÅÎÒÉÃÈÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÄÅÓ ÒïÇÉÍÅÓ ÈÙÐÅÒ ÐÒÏÔïÉÎÅÓ  

- Réévaluer hebdomadairement la prise en soins par une rencontre avec le 

médecin coordonnateur 

- Réévaluer les textures.  

Un essai de séparation purée de légumes/viande dans la texture mixée a été abandonné 

ÃÁÒ ÃÅÌÁ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÁÐÐÒïÃÉï ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ɉïÖÁÌÕï ÅÎ ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ ÍÅÎÕÓɊȢ 

Objectifs  :  

Č Prévenir et traiter les troubles de la déglutition (feuille troubles de la déglutition 

et réalimentation, test de capacité fonctionnelle de la déglutition, fiche « avoir les 

bons gestes pour faciliter la déglutition », fiche «  bonne position du résident et 

ÄÕ ÓÏÉÇÎÁÎÔ ÐÏÕÒ ÐÒïÖÅÎÉÒ ÌÅÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌÁ ÄïÇÌÕÔÉÔÉÏÎȣɊ 

Č #ÏÌÌÁÂÏÒÅÒ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÕ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÈÙÓÉÑÕÅ 

Č Collaborer à la réalisation de repas thérapeutique «  manger-main » plus 

ÒïÇÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÕÎÉÔï #ÏÑÕÅÌÉÃÏÔ 

Č 2ïÁÌÉÓÅÒ ÄÅÓ ÁÎÉÍÁÔÉÏÎÓȟ ÄÅÓ ÁÔÅÌÉÅÒÓ ÓÕÒ ÌÅ ÔÈîÍÅ ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ɉÄïÇÕÓÔÁÔÉÏÎ 

ÄÅ ÇÌÁÃÅȟ ÑÕÉÚÚȟ ÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÐÈÏÔÏ ÓÕÒ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÍÏÎÄÅȣɊ 

Č Favoriser un enrichissement plus naturel : « vache qui rit Ȼȟ ÈÕÉÌÅ ÄÅ ÃÏÌÚÁȣ 

Č Améliorer la fabrication du repas mixé avec les cuisines 

Č Mettre en place une collation «  hyper protéinée » sous forme de biscuit maison 

enrichi 

Č !ÆÉÎ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÕ ÓÅÒÖÉÃÅȟ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÎÅ ÐÁÓ ÓȭÏÕÖÒÉÒ ÁÕ ÍïÔÉÅÒ ÄÅ ÌÁ 

restauration : service hôtelier avec choix des nappes, présentation du menus, 

tenue vestimentaire adaptée, comportement du personnel, soigner la 

ÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÔÓȣ 

Č 5ÔÉÌÉÓÅÒ ÕÎ ÄÉÆÆÕÓÅÕÒ ÄȭÁÒÏÍÅÓ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÐÏÕÒ ÓÔÉÍÕÌÅÒ ÌȭÁÐÐïÔÉÔ  ÄÁÎÓ ÌÁ ÓÁÌÌÅ Û 

manger. 
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LA PSYCHOLOGUE 

%Î ÐÏÓÔÅ Û ÔÅÍÐÓ ÐÌÅÉÎ ÄÅÐÕÉÓ ÌÅ πψ ÏÃÔÏÂÒÅ ςπρς Û Ìȭ%(0!$ de Gayette, son intervention 

ÓȭÏÒÇÁÎÉÓÅ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ ÔÒÏÉÓ ÁØÅÓ ÍÁÊÅÕÒÓȢ 

%ÌÌÅ ÉÎÔÅÒÖÉÅÎÔ ÔÏÕÔ ÄȭÁÂÏÒÄ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÁÆÉÎ ÄÅ ÌÅÕÒ ÐÒÏposer un soutien 

ÐÓÙÃÈÏÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ Û ÃÏÕÒÔ ÏÕ ÍÏÙÅÎ ÔÅÒÍÅȟ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ 

la personne, de sa capacité à coopérer à la psychothérapie, et de la notion de crise 

ÐÓÙÃÈÉÑÕÅ ÁÉÇÕÅȟ ÏÕ ÕÎ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÁÕ ÌÏÎÇ ÃÏÕÒÔȟ ÓÁÎÓ ÎÏÔÉÏÎ Äȭurgence en 

filigrane. 

Chaque résident nouvellement accueilli est aussi rencontré dans un délai de un mois, un 

bilan cognitif peut être envisagé à ce moment-là et organisé par la suite (MMSE, Test de 

,ȭÈÏÒÌÏÇÅȟ '$3ȟ "$) ȣɊȢ 

Sa collaboration aux rencontres pluridisciplinaires détermine enfin les entretiens 

ÃÌÉÎÉÑÕÅÓ ÅÔ ÅÎÔÒÅÖÕÅÓ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÑÕÉ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÔÉÒÅÒ ÕÎ ÂïÎïÆÉÃÅ ÄȭÕÎÅ ïÃÏÕÔÅ 

ÁÃÔÉÖÅ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÒÅÌÁÔÉÏÎ ÄȭÁÉÄÅ ÅÍÐÁÔÈÉÑÕÅȢ 

$ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÕÎÅ ÁÉÄÅ ÁÕØ ÁÉÄÁÎÔÓ ÅÓÔ ÁÕÓÓÉ ÅÎ ÐÌÁÃÅȢ ,ÅÓ ÐÒÏÃÈÅÓ ÄÅÓ ÒïÓidents, 

ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÑÕÅÌÑÕÅÆÏÉÓ ÄÅÓ ÁÍÉÓȟ ÐÅÕÖÅÎÔ ÐÒÏÆÉÔÅÒ ÄȭÕÎ 

ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ Û ÕÎ ÍÏÍÅÎÔ ÏĬ ÄÅÓ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÉÎÔÒÁÐÓÙÃÈÉÑÕÅÓ 

ÒÅÓÓÕÒÇÉÓÓÅÎÔȟ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÌÅÕÒÓȟ ÏÕ ÆÁÃÅ ÁÕ ÄïÃÌÉÎ ÎÏÒÍÁÌ ÏÕ 

pathologique de ces derniers. 

Dans ce cas, conseils, guidance et proposition de participation aux réunions spécialisées 

sont proposés (colloques France Alzheimer Allier par exemple). 

0ÏÕÒ ÆÉÎÉÒȟ ÌÁ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅ Û ÌÁ ÖÉÅ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅ ÄÅ ÌȭïÔablissement : 

- Rencontrer une fois tous les deux mois des deux équipes de nuit pour une analyse 
des pratiques et un échange pluridisciplinaire, 

- 2ÅÎÃÏÎÔÒÅÒ ÕÎÅ ÆÏÉÓ ÐÁÒ ÍÏÉÓ ÁÖÅÃ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÍðÍÅÓ ÒÁÉÓÏÎÓȟ 
- 0ÁÒÔÉÃÉÐÅÒ Û ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏjets de vie, 
- Participer aux réunions et autres transmissions au sein de chaque unité, auprès 

de tous les professionnels du prendre soin présents : diététicienne, ASH, AS, AMP 
)$%ȟ ȣ  

- Participer aux Instances et Comités, 
- Collaborer aux rendez-vous avec familles à la demande du médecin coordinateur 

et/ou des cadres de santé, 
- Organiser des temps de paroles à visée thérapeutique -si besoin- pour une 
ÌÉÂïÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÐÁÒ ÌÁ ÐÁÒÏÌÅ ÁÆÉÎ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÔÏÕÔ ÔÒÁÕÍÁ ÏÕ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ 
ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅÓ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎÅ ïÑÕÉÐe, notamment suite aux décès des résidents, 
gestion des deuils donc, 

- Participer à la commission de pré-admission pour un avis consultatif des troubles 
ou capacités cognitives des personnes demandant un hébergement, en 
partenariat avec le médecin coordonnateur, la cadre de santé, le pharmacien, 
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- 0ÁÒÔÉÃÉÐÅÒȟ ÐÁÒÆÏÉÓ Û ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ Û ÌÁ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÄÅÓ ÆÕÔÕÒÓ 
résidents, à la demande du Docteur Pradeau, 

- 0ÁÒÔÉÃÉÐÅÒ Û ÌÁ ÒïÄÁÃÔÉÏÎ ÄÕ 0ÒÏÊÅÔ Äȭ%ÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÁÖÅÃ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÅ ÒïÆïÒÅÎÔ ÄÕ 
groÕÐÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭïÔÈÉÑÕÅ ÅÔ ÌÁ ÂÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅȟ 

- 2ÅÎÃÏÎÔÒÅÒ ÔÒÉÍÅÓÔÒÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÓÐïÃÉÁÌÉÓïÅ ÅÎ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅ ÄÅ Ìȭ503! ÄÅ 
Vichy pour un meilleur accompagnement des résidents, 

- Rencontrer si besoin les responsables légaux de certains résidents (tutrices, 
curatrices). 
 

LES ANIMATRICES 

Animerȟ ÃȭÅÓÔ ÄÏÎÎÅÒ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅȟ ÄÏÎÎÅÒ ÄÕ ÓÏÕÆÆÌÅȟ ÄÏÎÎÅÒ ÕÎÅ ÝÍÅȢ 

,ȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ ÆÁÉÔ ÁÐÐÅÌ Û ÌÅÕÒÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓȟ ÁÕ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌ ÄÅ 

chacun. Elle favorise le lien social, rend la vie plus harmonieuse. 

Chacun peut trouver des activités qui lui conviennent, à travers lesquelles il peut se 

retrouver, découvrir, communiquer, partager, et avant tout se faire plaisir. 

#ȭÅÓÔ ÕÎ ïÌïÍÅÎÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÖÉÅ ÄȭÕÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ 

,ȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÎȭÅÓÔ ÎÉ ÌȭÁÃÔÉÖÉÓÍÅȟ ÎÉ ÌȭÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎÎÅÌȟ ÎÉ Ⱥ la vitrine commerciale » de 

Ìȭ%(0!$Ȣ ,ÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÉÎÆÁÎÔÉÌÉÓÁÎÔÅÓ ÏÕ ÄïÖÁÌÏÒÉÓÁÎÔÅÓ ÓÏÎÔ Û ÒÅÊÅÔÅÒȢ 

!Õ ÃÏÎÔÒÁÉÒÅȟ ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎȟ ÃȭÅÓÔ ÓÔÉÍÕÌÅÒ ÓÁÎÓ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅȟ ÃȭÅÓÔ ÁÉÄÅÒ ÓÁÎÓ ÁÓÓÉÓÔÅÒȢ 

#ȭÅÓÔ ÕÎÅ ÁÆÆÁÉÒÅ ÄȭïÑÕÉÐÅȟ ÃÈÁÃÕÎ ÄÏÉÔ ÓȭÙ ÅÎÇÁÇÅÒ Û ÓÁ ÍÅÓÕÒÅȟ ÓÅÌÏÎ ÓÅÓ ÔÁÌÅÎÔÓ ÍÁÉÓ ÅÎ 

ÇÁÒÄÁÎÔ Û ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎ ÁÓÐÅÃÔ ÄÕ Ⱥ prendre soin » tout aussi important à la 

ÐÏÕÒÓÕÉÔÅ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÏÕ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎȢ 

#ȭÅÓÔ ÕÎ ÍÏÙÅÎ ÐÁÒÍÉ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÄÅ ÓÕÉÖre les évolutions des personnes. 

,Å ÓÅÒÖÉÃÅ ÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÕÎ ÌÉÅÕ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÅÔ ÌÅÕÒÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓȢ 

Les objectifs principaux  ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔÓ : 

Č Préserver et améliorer la qualité de vie des résidents ; 

Č Favoriser le maintien du lien social ; 

Č #ÏÎÖÁÉÎÃÒÅ ÃÈÁÃÕÎ ÄÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÄȭïÃÈÁÎÇÅ ÅÔ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÑÕÉ ÄÅÍÅÕÒÅÎÔ ÍÁÌÇÒï ÌÁ 

dépendance ; 

Č -ÁÉÎÔÅÎÉÒ ÏÕ ÓÔÉÍÕÌÅÒ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ; 

Č Permettre à chacun de conserver une image positive de soi ; 

Č Entrer en relation avec autrui ; 

Č Donner du plaisir  ; 

Č Lutter contre la solitude et le repli sur soi. 
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#ÏÍÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ : 

Elle est composée de deux animatrices : 

- ,ȭÕÎÅ ÅÓÔ ÅÎ ÃÏÎÇï ÐÁÒÅÎÔÁÌ ÔÏÔÁÌ ; 

- ,ȭÁÕÔÒÅ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅ Û ÍÉ-ÔÅÍÐÓȟ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÍÁÔÉÎÓȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ ÃÏÎÇï ÐÁÒÅÎÔÁÌ 

également.  

Deux aides-soignantes à temps plein, en poste aménagé. 

Un contrat aidé, à temps partiel (70%) 

Ce qui fait une présence de 3,20 ETP 

Elles proposent des activités du lundi au vendredi de 9 h à 17 h, puis un week-end sur 

deux de 9 h à 16 h 48. 

Organisation  

LeÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÉÎÔÅÒÎÅÓ Û ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÓÅ ÄïÒÏÕÌÅÎÔ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÓÁÌÌÅ 

ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭÁÃÃÕÅÉÌȢ -ÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÕÎÉÔïÓ ÅÔ ÅÎ ÃÈÁÍÂÒÅȢ ,ÏÒÓÑÕÅ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÌÅ 

ÐÅÒÍÅÔȟ ÌÅÓ ÁÎÉÍÁÔÒÉÃÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÎÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÁÒÃ ÏÕ Û ÌȭïÔÁÎÇȢ 

Tout au loÎÇ ÄÅ ÌÁ ÊÏÕÒÎïÅȟ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÐÒÏÐÏÓÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÖÁÒÉïÅÓȢ 0ÕÉÓ ÅÌÌÅ 

répond aux demandes des résidents ou des unités (commandes de vêtements, rédaction 

ÄÅ ÃÏÕÒÒÉÅÒÓȟ ÄïÃÏÒÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÕÎÉÔïÓȣɊȢ 

A midi, les résidents qui le désirent peuvent manger dehors en période estivale. Ou à la 

ÓÁÌÌÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÅÓÔ ÍÏÉÎÓ ÃÌïÍÅÎÔȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÔÏÕÔÅ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅ 

hivernale. 

Les après-midi, quotidiennement, les animatrices distribuent la collation aux résidents 

ÐÒïÓÅÎÔÓ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÕ ÊÏÕÒȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÁÕØ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÐÒïÓÅÎÔÅÓ Û ÌȭÁÃÃÕÅÉÌȢ 

,Å ÐÌÁÎÎÉÎÇ ÄÅÓ ÁÎÉÍÁÔÉÏÎÓ ÅÓÔ ÁÆÆÉÃÈï Û ÌȭÁÃÃÕÅÉÌ ÅÔ ÄÁÎÓ ÃÈÁÑÕÅ ÕÎÉÔïȢ ,ÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ 

sont donc informés des activités proposées sur deux semaines, ils peuvent ainsi choisir à 

ÌȭÁÖÁÎÃÅ ÌÅÓ ÁÎÉÍÁÔÉÏÎÓ ÁÕØÑÕÅÌÌÅÓ ÉÌÓ ÖÅÕÌÅÎÔ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÒ ÅÔ ÓȭÉÎÓÃÒÉÒÅ ÓÉ ÂÅÓÏÉÎȢ 

Les activités actuelles et à venir sont décrites dans le volet « vie sociale du résident et 

ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ». 

LE SERVICE PHARMACIE : 

,ȭïÑÕÉÐÅ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅ ÅØÅÒÃÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌÁ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅ Û ÕÓÁÇÅ ÉÎÔïÒÉÅÕÒ (PUI) et participe 

ÁÃÔÉÖÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÓïÃÕÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÉÒÃÕÉÔ ÄÕ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔȢ ,ȭïÑÕÉÐÅ ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅ 

intervient dans la gestion de plusieurs stades du circuit du médicament : 

 

- Valider les ordonnances 

- Gérer le marché des médicaments et des produits de santé 
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- Gérer les fournisseurs 

- Réaliser les commandes 

- Gérer les ruptures, les arrêts de commercialisation, et les retraits de 

médicaments et des produits de santé. 

- Assurer les réceptions  

- Organiser le stockage (avec le suivi des périmés) 

- Suivre les factures  

- Préparer les piluliers 

- 0ÒïÐÁÒÅÒ ÌÅÓ ÍÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄȭÏÒÄÏÎÎÁÎÃÅ 

- Vérifier et suivre les produits de sante 

- Organiser la délivrance 

- Poursuivre la sécurisation du circuit du médicament. 

- Gérer le livret thérapeutique et les équivalences. 

,ȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅnts aux résidents est une étape du circuit du médicament 

qui est sous la responsabilité des IDE. 

,ȭïÑÕÉÐÅ ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅ ÅÓÔ ÃÏÍÐÏÓïÅ ÄÅ ρȢρ %40 ÐÈÁÒÍÁÃÉÅÎ ÅÔ ÄÅ ς %40 

ÐÒïÐÁÒÁÔÅÕÒÓȟ ÅÎ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÍïÄÉÃÁÌÅȢ 

Objectifs  : 

Č Etablir un profil de poste pour tous les agents (déjà réalisé pour les 

préparateurs). 

Č Mettre en place le dossier patient 

Č Dématérialiser les commandes. 

Č Informatiser  ȡ ÃÈÏÉØ ÄÅ ÍÁÔïÒÉÅÌ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÑÕÅ ÁÄÁÐÔï Û ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 

ÓïÃÕÒÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÂÕÔ ÄÅ ÄÉÍÉÎÕÅÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉon de papier. 

Č Modifier le mobilier vieillissant, par un mobilier plus fonctionnel et adapté à nos 

pratiques, (ex les plans de cueillette) et réfléchir à un nouveau mode de 

préparation des piluliers. 

Č /ÂÔÅÎÉÒ ÄÕ ÍÏÂÉÌÉÅÒ ÄȭÁÒÃÈÉÖÁÇÅȢ 

Č Obtenir des étagères supplémentaires 

Č Gérer les stocks de manière informatique 

Č Obtenir une armoire réfrigérée plus grande avec sonde pour le contrôle des 

produits nécessitant une conservation au froid. 

Č Obtenir des piluliers jetables pour les personnes qui sortent de ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 

pour un séjour relativement cours et hors hospitalisation. 

Č Obtenir des chariots à niveau constant (au moins deux pour la préparation des 

piluliers).  

Č !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ : informatiques, PSI, et de mise à jour des 

connaissances. 

Č Pour une meilleure réactivité, éviter les prescriptions après 16h30 et le vendredi 

après-midi.  
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Č !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÄÅ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÅÎ ÄïÖÅÌÏÐÐÁÎÔ ÌȭïÃÒÉÔȢ 

Č Augmenter la taille de la porte pour la réception des commandes. 

Č Installer des vestiaires 

Č Anticiper de manière pragmatique le transport des chariots (contenant les 

piluliers des résidents) qui deviendront difficilement manipulables. 

Actuellement la pharmacie est en profonde restructuration, et en constante remise 

en question pour améliorer ÌÅ ÓÅÒÖÉÃÅ ÒÅÎÄÕ ÁÕØ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÅÔ ÓȭÉÎÓÃÒÉÒÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÈÁÿÎÅ 

du soin, dans le respect des normes législatives. 

 2.4.2 ,ÅÓ ÔÅÍÐÓ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅÓ 

 

%Î ÐÌÕÓ ÄÅÓ ÒïÕÎÉÏÎÓ ÁÃÔïÅÓȟ ÉÌ Ù Á ÕÎ ÔÅÍÐÓ ÄȭïÃÈÁÎÇÅ ÎÏÎ ÑÕÁÎÔÉÆÉï ÄïÄÉï Û ÌÁ 

communication entrÅ ÌÅÓ ÁÇÅÎÔÓ ÁÕ ÓÕÊÅÔ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ 

Diverses réunions existent : 

- La réunion pluridisciplinaire  : elle est hebdomadaire (vendredi) et permet la 
définition de deux projets à vivre. Elle sera décrite dans le chapitre suivant. 
 

- Les transmissions quotidiennes ȡ ρυ ÍÎ ÌÏÒÓ ÄÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÄȭïÑÕÉÐÅ   
V Entre AS-ASH-AMP du matin et AS-ASH-!-0 ÄȭÁÐÒîÓ ÍÉÄÉȟ ÄÁÎÓ ÃÈÁÑÕÅ ÕÎÉÔïȟ  

afin de maintenir la continuité des soins et de rester informé des événements 
ÒïÃÅÎÔÓ ɉÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎȟ ÄïÃîÓȣɊ 

V Entre les )$% ÄÕ ÍÁÔÉÎ ÅÔ ÌÅÓ )$% ÄȭÁÐÒîÓ ÍÉÄÉ Û ÌȭÉÎÆÉÒÍÅÒÉÅ 
V %ÎÔÒÅ ÌÅÓ )$% ÄȭÁÐÒîÓ ÍÉÄÉȟ ÕÎ !3-ASH ou AMP représentant chaque unité et 
ÌȭïÑÕÉÐÅ  ÅÔ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÎÕÉÔ 

 

- Les transmissions hebdomadaires : dure 1H max par unité,  réunit AS-ASH-AMP 
présentsȟ )$% ÒïÆïÒÅÎÔÅ ÄȭÕÎÉÔï ÓÉ ÐÏÓÓÉÂÌÅȟ ÃÁÄÒÅȟ ÍïÄÅÃÉÎ ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒ ÏÕ 
ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅȢ ,Å ÂÕÔ ÅÓÔ ÄȭïÖÏÑÕÅÒ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÅÎ ÄïÂÕÔÁÎÔ ÐÁÒ 
celles qui demandent une réflexion collégiale.  
 

Objectif ȡ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ animatrice 1 fois par moi s 

Les périodes de  transmissions sont des moments capitaux pour analyser, 

organiser  et évaluer la prise en charges des pensionnaires. Elles concourent  par 

ailleurs à la permanence des soins.  

- Les réunions de coordination : 2 fois par an dans chaque unité (y compris 
ïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÎÕÉÔȟ ïÑÕÉÐÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎɊ Û ÄÅÓÔÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÓÏÉÇÎÁÎÔÅ ÄÅ 
ÃÅÔÔÅ ÕÎÉÔï ÅÔ Û ÌȭÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÄÕ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ  

- τ ÒïÕÎÉÏÎÓ ÐÁÒ ÁÎ ÁÖÅÃ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÅÔ ÏĬ ÉÎÔÅÒÖÉÅÎÔ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ 
pharmacie 

- La commission de pré admission (hebdomadaire) 
- Les temps de rencontres entre IDE, AS, psychologue, médecin coordonnateur, 

cadre voir Directrice en cas de situation particulière 
- Les temps de libération des émotions par la parole suite à une situation aigue 
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ou de crise, proposés par la psychologue  
- Echanges équipe de nuit et psychologue : plusieurs fois par an, la nuit. 
- La commission gériatrique : biannuelle  
- La commission de menus et la commission nutrition : trimestrielles 
- La commission hygiène 
- La commission Animation : annuelle 
- La réunion annuelle des familles 
- Le CODIR (Comité de Direction), les réunions interservices réunissant un 
ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÕÎÉÔïȟ ÄÅÓ )$% ÅÔ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ $ÉÒÅÃÔÉÏÎ 
Û ÌȭÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÄÅ ÌÁ $ÉÒÅÃÔÒÉÃÅȢ 

- COPIL circonstanciel 

A venir  : 

Č Mettre en place ÄȭÕÎ ÃÏÍÉÔï « bientraitance et éthique Ȼ ÅÔ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ 
comité « du médicament » 

Č Informatiser les unités et généraliser le système Intranet (Actuellement, les 
agents ont accès aux informations sur Partage et sur la Messagerie à partir des 
postes de ÌȭÉÎÆÉÒÍÅÒÉÅɊ 

Č Organiser des formations internes : les écrits professionnels, les urgences en 
gériatrie (dispensées par le Médecin coordonnateur) 

2.5  ,% 02/*%4 $% 6)% %4 ,ȭ!##/-0!'.%-%.4 !5 15/4)$)%. 

 

 2.5.1 ,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ  

 

Des outils ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÄÕ ÄÅÇÒï ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ 

- La fiche connaissance de la personne  élaborée en 2012 en groupe de travail (elle 

ÅÓÔ ÃÏÍÐÌïÔïÅ ÔÏÕÔ ÁÕ ÌÏÎÇ ÓÕ ÓïÊÏÕÒ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÐÁÒ Ìȭ!3 ÒïÆïÒÅÎÔ ÏÕ ÔÏÕÔ ÁÕÔÒÅ 

ÍÅÍÂÒÅ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅɊȟ 

- La grille GIR (réalisée deux fois par an par le médecin coordonnateur épaulé de 

Ìȭ)$% ÒïÆïÒÅÎÔÅ ÅÔ ÕÎÅ !3 ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÏĬ ÈÁÂÉÔÅÎÔ ÌÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÓɊȟ  

- ,Å ÓÃÏÒÅ ÄÅ "ÒÁÄÅÎ ÒïÁÌÉÓï ÐÁÒ ÌÅÓ )$% Û ÌȭÅÎÔÒïÅ ÅÔ ÅÓÔ ïÖÁÌÕï ÄîÓ ÑÕͻȭÕÎ 

ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ Óanté survient, 

- ,ȭïÃÈÅÌÌÅ $ÏÌÏÐÌÕÓ ÏÕ %6! ÐÅÒÍÅÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄÏÕÌÅÕÒȟ 

-  MNA sont réalisés par les professionnels concernés 

%Î ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÉÎÇÕÌÁÒÉÔï ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÁÃÃÕÅÉÌÌÉÅȟ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ 

ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌÅÓ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ ÃÏÇÎÉÔÉÖÅÓ ÅÔ ÌȭïÔÁÔ ÍÎïÓÉÑÕÅ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÁ ÄïÐÒÅÓÓÉÏÎȟ ÌȭÁÎØÉïÔï 

et désorientation temporo-spatiale. 

Objectifs  : 

Č &ÉÎÁÌÉÓÅÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÕ ÄÏÓÓÉÅÒ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

Č Réaliser un bilan dȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ : par la désignation ÄȭÕÎÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎ Äȭ!-0  

responsable de cette tâche ou psychomotricienne  
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 2.5.2 Le projet à vivre individualisé   
 

Il est progressivement mis en place depuis octobre 2O11. Fin 2013, on évalue à 20% le 

ÐÏÕÒÃÅÎÔÁÇÅ ÄÅ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÁÙÁÎÔ ÂïÎïÆÉÃÉï ÄȭÕÎ ÐÒÏÊÅÔ Û vivre. 

Il nécessite une bonne connaissance des habitudes de vie du résident, de ses goûts, de 

son histoire de vie, et de ses attentes de la pré admission et tout au long de son parcours 

ÄÁÎÓ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ  

Il est élaboré à partir des capacités cognitives et physiques de la personne évaluées au 

préalable. 

,Å ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÖÉÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÉÓï ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÕÎ ÄÏÃÕÍÅÎÔ ÆÉÇïȟ ÉÌ ïÖÏÌÕÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÅÎ 

ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÅÔ ÁÓÐÉÒÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÝÇïÅȢ )Ì ÎȭÅÓÔ ÑÕÅ ÌÅ ÒÅÆÌÅÔ 

ÄȭÕÎ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅȢ #ȭÅÓÔ ÕÎÅ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ .ÏÕÓ 

ÌȭÁÐÐÅÌÏÎÓ ÄÏÎÃ « projet à vivre  » (selon Darnaud.Th 2012, psychologue). 

,ȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ Û ÖÉÖÒÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÉÓï ÓȭÉÍÐÒîÇÎÅ ÄÅ ÌÁ ÃÕÌÔÕÒÅȟ de la bientraitance 

de la personne qui anime Ìȭ%(0!$Ȣ #ȭÅÓÔ ÕÎÅ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ ÑÕÉ ÅÓÔ ÆÁÉÔÅ Û ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ 

ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÓÏÎ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎȢ 

,Å ÐÒÏÊÅÔ Û ÖÉÖÒÅ Á ÐÏÕÒ ÖÏÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÄÏÎÎÅÒ ÄÕ ÓÅÎÓȟ ÄÅÓ ÒÅÐîÒÅÓ Û ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÒÉÓÅ 

ÅÎ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÒïÓÉÄÅÎÔȢ  #ȭÅÓÔ ÕÎÅ ÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÃÏÈïÒÅÎÃÅ ÌÅÓ Ìogiques 

soignante- médicale-hôtelière-sociale-familiale. 

,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅ ÅÓÔ ÁÓÓÏÃÉïȢ 5Î ÃÁÌÅÎÄÒÉÅÒ 

trimestriel établit le planning des réunions pluridisciplinaires.  

Participent à ces réunions : médecin coordonnateur, cadre de santé, infirmièr(e) 

ÒïÆïÒÅÎÔ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÃÏÎÃÅÒÎïÅȟ !3-AMP ou ASH référent du résident, IDE ou AS ou ASH de 

nuit, psychologue, animatrice, diététicienne. 

Deux infirmier(e)s sont référents des projets à vivre, c'est-à-ÄÉÒÅ ÄÅ ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 

réunion, de la formalisation du projet sur le logiciel PSI ainsi que de leur évaluation. 

Un outil a été crée Ƞ ÉÌ ÓÅÒÔ ÄÅ ÐÌÁÎ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÌ Û ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔȟ 

Le résident est informé de la réunion.  

,ȭÈÉÓÔÏÉÒÅ ÄÅ ÖÉÅ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÅÓÔ ÒÅÎÓÅÉÇÎïÅ ÁÕ ÐÒïÁÌÁÂÌÅ ÓÕÒ 03) ÐÕÉÓ ÐÒïÓÅÎÔïÅ ÐÁÒ Ìȭ!3 

référent. Les antécédents et traitements en lien avec des problématiques actuelles sont 

expliqués par le médecin dans le cadre strict du secret professionnel partagé.  

,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÓÔ ïÖÏÑÕï ÅÔ ÃÈÁÃÕÎ ÄïÃÒÉÔ ÓÅs observations. Une réflexion 

collective va permettre de proposer des objectifs si besoin est. Des actions sont 

ÄïÃÌÉÎïÅÓ ÅÔ ÕÎ  ÄïÌÁÉ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÆÉØïȢ 

Sont discutés ȡ ÒÉÔÕÅÌÓ ÄÅ ÌÅÖÅÒȟ ÄÅ ÃÏÕÃÈÅÒȟ ÂÅÓÏÉÎÓ ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÔÏÉÌÅÔÔÅȟ 

préventÉÏÎ ÏÕ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÉÎÃÏÎÔÉÎÅÎÃÅȟ ÂÅÓÏÉÎÓ ÐÓÙÃÈÏ ÓÏÃÉÁÕØȟ ÌÁ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎȟ 

ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎȢȢȢ 
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Une lettre invite la famille ou les proches à une prise de RDV, afin que leur soit restituée 

le contenu du projet. Le résident ou son référent (si le résident nȭÅÓÔ ÐÁÓ ÅÎ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄÅ 

signer) est invité à signer le document. 

Objectifs  :  

Č Réaliser  le projet à vivre individualisé pour chaque résident avant fin 2014.  
Č Organiser ÌÁ ÐïÒÉÏÄÉÃÉÔï ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ et du réajustement des projets de vie. 

 

 2.5.3 ,ȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÇÅÓÔÅÓ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎÎÅ  

 

,Á ÓÏÕÐÌÅÓÓÅ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȟ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÈĖÔÅÌÉîÒÅÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÎÔ ÁÕ 

sentiment de bien-être et à la qualité de vie. 

,Á ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÓÅ ÃÏÎÃÒïÔÉÓÅ Û ÌÁ ÆÏÉÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÍïÎÁÇÅÍÅÎÔ 

ÄÅÓ ÅÓÐÁÃÅÓ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄÁÎÓ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎÎÅ ÅÎ ÔÅÎÁÎÔ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ 

contraintes de la vie collective. 

,ȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÓÅ ÆÁÉÔ ÄÁÎÓ ÌÅ 2%30%#4 ÄÅÓ ÓÏÕÈÁÉÔÓ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔȟ ÄÅ ÓÅÓ ÃÈÏÉØȟ ÄÅ ÓÅÓ 

habitudes de vie, de son rythme. Il est persÏÎÎÁÌÉÓï ÓÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ nycthémère. 

,Å ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÅ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÅÓÔ ÒÅÃÈÅÒÃÈï ÄÁÎÓ ÃÈÁÑÕÅ ÁÃÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ 

Le réveil et le coucher :  

Le réveil et le coucher sont des moments particulièrement importants dans la journée et 

souvent appréciés des résidents. Les rituels sont respectés. La qualité du réveil et du 

coucher déterminent la qualité de la journée et de la nuit. La « grasse matinée » est 

respectée ainsi que la sieste si elle est souhaitée.  

,ÅÓ ÖÏÌÅÔÓ ÓÏÎÔ ÏÕÖÅÒÔÓ ÁÖÁÎÔ ÄÅ ÄïÂÕÔÅÒ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ɉÓÁÕÆ ÓÉ ÖÉÓ Û ÖÉÓɊ ÁÆÉÎ ÄȭÏÒÉÅÎÔÅÒ ÌÅÓ 

ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÅÔ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ ÎïÏÎÓ ÑÕÉ Ⱥ agressent ». Pour la même raison, les 

volets ne sont pas fermés avant 19h. 

,ÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ : 

,ÅÓ ÓÏÉÇÎÁÎÔÓ ÉÎÄÉÑÕÅÎÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÓÏÎÔ ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ ÏÒÇÁÎÉÓïÓ ȡ ÕÎÅ ÄÏÕÃÈÅ 

est effectuée à la fréquence souhaitée par le résident. Une traçabilité est réalisée. 

Une unité (Coquelicots) ne possède que 4 chambres sur 12, équipées de douches. 

,Å ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ Á ïÄÉÃÔï ÄÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÅÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅȢ #ÅÓ ÄÅÒÎÉÅÒÓ 

ÓÏÎÔ ÒÅÓÐÅÃÔïÓ ÐÁÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ : 

- 3ȭÁÎÎÏÎÃÅÒ ÅÎ ÅÎÔÒÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÈÁÍÂÒÅ 
- Proposer et non imposer le moment de la toilette  
- Privilégier la douche 
- 2ÅÓÐÅÃÔÅÒ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÝÇïÅ ÑÕÉ ÐÅÕÔ ÅÎÃÏÒÅ ÆÁÉÒÅ ÓÁ ÔÏÉÌÅÔÔÅ ÓÅÕÌÅ ȡ 
ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÒÅÓÔÁÎÔÅÓ ÅÎ ÓÕÐÐÌïÁÎÔ ÁÕ ÍÁÎÑÕÅȢ 
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Au quotidien,  le personnel soignant prend en compte le choix des vêtements. Un  soin 

ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÅÓÔ ÁÐÐÏÒÔï ÁÕ ÍÁÑÕÉÌÌÁÇÅȟ ÖÅÒÎÉÓȟ ÆÏÕÌÁÒÄȣ 

,Á ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎ ÃÏÉÆÆÕÒÅ ÍÅÎÓÕÅÌÌÅ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅ ÁÕ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÅ ÌȭÅÓÔÉÍÅ ÄÅ ÓÏÉȢ 

,ȭÈÙÇÉîÎÅ ÂÕÃÃÏ-dentaire :  

Une bonne alimentation (aspects quantitatif mais aussi qualitatif) contribue à vieillir 
dans de bonnes conditions. Les aliments passent par la bouche et il est essentiel que 
ÌȭïÔÁÔ ÂÕÃÃÏ ÄÅÎÔÁÉÒÅ ÓÏÉÔ ÃÏÒÒÅÃÔȢ 
A Gayette, les soins bucco dentaires existent mais les pratiques sont hétérogènes. Ce 
sont les aides soignantes et les infirmières qui réalisent les soins de bouche ou 
ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÐÒÏÔÈîÓÅÓ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÔÏÉÌÅÔÔÅ ÏÕ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÄÕ ÃÏÕÃÈÅÒȢ 
 
Les pratiques se heurtent à plusieurs difficultés : 
 
ü liées aux personnes âgées  

- Méconnaissance des bonnes pratiques 

- &ÁÉÂÌÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ɉÒÅÆÕÓ ÄȭÏuvrir la bouche, morsure, sécheresse buccale) 

- Troubles du comportement  

- Troubles de la déglutition 

- Difficultés (dépendance ou difficulté financière) à se déplacer chez le dentiste 

- 2ïÔÉÃÅÎÃÅ Û ÁÃÃÅÐÔÅÒ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÕÒ ÅÓÔÉÍÅ ÄÅ ÓÏÉ ɉÖÁÌÅÕÒ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÓȭÁÃÃÏÒde 

ÅÔ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÐÅÎÓÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÎÏÕÓ ÁÃÃÏÒÄÅÎÔ ÐÁÒÁÌÌîÌÅÍÅÎÔɊȟ 

 

ü liées aux soignants  

- Appréhension 

- Manque de savoir faire ou de connaissances ȡ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ 

prothèses, pathologies de la sphère buccale 

 

ü  ÌÉïÅÓ Û ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ  

- Absence de protocoles 

- !ÂÓÅÎÃÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ 

Manque de matériel spécifique 

/Î ÎÅ ÌÅ ÒïÐîÔÅÒÁ ÊÁÍÁÉÓ ÁÓÓÅÚȟ ÌÁ ÂÏÎÎÅ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÄÅÎÔÓ ÃȭÅÓÔ ÃÁÐÉÔÁÌ ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï Ȧ 

Les repas : 

IÌÓ ÓÏÎÔ ÓÅÒÖÉÓ ÅÎ ÓÁÌÌÅ Û ÍÁÎÇÅÒ ÓÁÕÆ ÃÁÓ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ɉÓÏÕÈÁÉÔ ÄȭÕÎ ÒïÓÉÄÅÎÔȟ ÉÓÏÌÅÍÅnt). 

Des aides aux repas sont mises en place en tenant compte des capacités résiduelles et 

ÄÅÓ ÈÁÂÉÔÕÄÅÓ ÁÎÔïÒÉÅÕÒÅÓȢ ,Å ÒÙÔÈÍÅ ÄÅ ÃÈÁÃÕÎ ÅÓÔ ÁÌÏÒÓ ÒÅÓÐÅÃÔï ÅÔ ÌȭÁÇÅÎÔ ÁÉÄÅ ÕÎ 

ÒïÓÉÄÅÎÔ Û ÌÁ ÆÏÉÓȢ 5ÎÅ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭÁÇÅÎÔ ÅÓÔ ÅÆÆÅÃÔÉÖÅ ÐÅÎÄÁÎÔ ÌÅ ÔÅÍps du repas. Du 

matériel adapté, tels que des couverts ergonomiques, peuvent aider au maintien de 

ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅȢ 
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Le sommeil :  

,Å ÒÙÔÈÍÅ ÄÅ ÓÏÍÍÅÉÌ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÓÔ ÒÅÓÐÅÃÔï ɉÅÔ ÌÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄȭÉÎÃÏÎÔÉÎÅÎÃÅ 

ÓȭÁÄÁÐÔÅÎÔ ÁÕ ÒÙÔÈÍÅ ÄÕ ÓÏÍÍÅÉÌɊȢ 

La mobilisation :  

La ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅ Û ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÈÕÔÅÓ ÅÔ ÒÁÌÅÎÔÉÔ ÌȭÁÇÇÒÁÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ 

phénomènes. 

4ÏÕÔ ÅÓÔ ÍÉÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÐÏÕÒ ÑÕÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÝÇïÅ ÒÅÓÔÅ ÌÅ ÐÌÕÓ ÌÏÎÇÔÅÍÐÓ ÁÃÔÉÖÅ ÄÅ ÓÁ 

prise en soin. 

Les aides au lever et au coucher sont réaliséeÓ ÐÁÒ Ìȭïquipe soignante. Les aides 

ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ Û ÌÁ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ɉÄÒÁÐÓ ÄÅ ÇÌÉÓÓÅȟ ÌîÖÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÔ ÖÅÒÔÉÃÁÌÉÓÁÔÅÕÒÓȣɊ ÓÏÎÔ 

utilisées par le personnel après réflexion pluridisciplinaire. Tous les agents soignants 

sont régulièrement formés à la manutention 

Deux kinésithérapeutes interviennent à temps partiel pour les actes prescrits. Un 

ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÍÁÒÃÈÅ ÅÓÔ ÒïÁÌÉÓï ÐÁÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÓÏÉÇÎÁÎÔÅ ÐÏÕÒ ÅÍÍÅÎÅÒ ÌÅÓ 

résidents en salle à manger, aux toilettes, ou faire une promenade. 

Objectifs:  

Č Développer les ateliers ïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÅÔ ÌȭÁÉÄÅ Û ÌÁ ÍÁÒÃÈÅ  animés par un animateur 
sportif ou une psychomotricienne. 

Č Créer un parcours santé dans le parc 
Č Acheter quatre verticalisateurs (2 en 2014, 2 en 2015) 
Č !ÄÁÐÔÅÒ ÌÅ ÐÌÁÎÎÉÎÇ ÁÕØ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ɉÓÅÒÖir le 

petit déjeuner plus tôt pour réduire le temps de jeun ; augmenter la fréquence 
des douches)  

Č Augmenter la fréquence des douches et des bains dans le respect des souhaits des 
résidents 

Č &ÏÒÍÅÒ ρπ !3  Û ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ Äȭ!3'  
Č !ÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ Äȭ!3 : 6 créations de poste et transformation de 4 postes 
Äȭ!3(Ȣ 

Č 0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÁÌÌÅÓ ÄÅ ÂÁÉÎÓ ÅÎ ÓÉîÇÅÓ ÄÅ ÄÏÕÃÈÅÓ 
Č 0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌȭÁÃÈÁÔ ÄÅ ÌÉÔÓ Ⱥ Alzheimer » 
Č  !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÈÙÇÉîÎÅ ÂÕÃÃÏ ÄÅÎÔÁÉÒÅ : 
V Sensibiliser les personnes âgées aux problèmes bucco dentaires spécifiques au 

vieillissement ȡ ÐÁÒ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÌÉÖÒÅÔ ÄÅ ÂÏÎÎÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ Û ÄÅÓÔÉÎÁÔÉÏÎ 

ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÅÔ ÌÅÕÒÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÏÕ ÕÎÅ ÒïÕÎÉÏÎ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ɉÑÕÉ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ðÔÒÅ 

ouverte aux séniors de la commune) 

V Organiser une évaluation initiale (point précis sur ses risques individuels comme 

ses pathologies ou ses traitements), puis un suivi régulier par un dentiste : mettre 

en place un fauteuil sur place au sein de Gayette et faire venir le professionnel de 

santé (convention) 
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V Assurer un soin bucco dentaire quotidien, rigoureux et adapté : Prévoir ce temps 

ÄïÄÉï Û ÄÁÎÓ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÝÃÈÅÓ 

V Mettre en place 2 référents IDE et un référent AS par unité et les former 

V Créer une fiche individuelle (pictogrammes) retraçant le bilan initial et les soins à 

réaliser 

V Traçer les soins réalisés dans PSI (renseigner les soins dans les « habitudes de 

vie ») 

V Acquérir du matériel spécifique (brosse de langue, brosse à dents triface) 

V Permettre des interactions entre résidents (élocution et haleine saine) ou entre 

résidents et soignants (atténuer les appréhensions des résidents à ne pas être 

ÃÏÍÐÒÉÓ ÓÉ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÌÉïÅÓ Û ÌȭïÔÁÔ ÂÕÃÃÁÌȟ ÄÏÎÃ ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÌÉÅÎÓ ÓÏÃÉÁÕØɊȟ 

V Atténuer les troubles du comportement pouvant être la conséquence directe de 

ÄÏÕÌÅÕÒÓ ÄÕÅÓ Û Ìȭïtat dentaire, 

V Améliorer la notion de plaisir sensoriel au moment des repas : gouter, sentir, 

avoir envie de certains mets interdits auparavant à cause de problématiques 

bucco-dentaires, 

 
 2.5.4 ,ȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓ troublés   

 

,ȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ au quotidien cherche à les prévenir. En cas de survenue, ils font 

ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÄÉÓÃÕÓÓÉÏÎ ÅÎ ïÑÕÉÐÅ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÅ ÓÏÌÕÔÉÏÎÓ ÎÏÎ 

ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÅÕÓÅÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÅÓÕÒÅ ÄÕ ÐÏÓÓÉÂÌÅȢ ,ÅÓ ÁÇÅÎÔÓ ÐÒÉÖÉÌïÇÉÅÎÔ ÌȭÁÓÐÅÃÔ 

relationnel et utilisent tous les moyens à leur disposition pour apaiser la personne. 

Objectifs  : 

Č Créer un espace 3ÎĞÚÅÌÅÎ avec formation du personnel. 
Č Faire reconnaître  ÌȭÕÎÉÔï "ÌÅÕÅÔÓ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÕÎÉÔï dédiée e à la prise en 
ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÁÔÔÅÉÎÔÅÓ ÄÅ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ Äȭ!ÌÚÈÅÉÍÅÒ ÏÕ troubles 
apparentés. 

Č Optimiser les temps de présence des agents de nuit sur unité Bleuets et 
Coquelicots 

Č Proposer des activités calmes la nuit pour les personnes qui ne dorment pas. 
Comme par exemple : revues ; musique avec un casque, collation 

Č Acheter un canapé et un fauteuil relax 
Č !ÍïÎÁÇÅÒ ÌÅÓ ÓÁÌÌÅÓ ÄÅ ÂÁÉÎÓ ÐÏÕÒ ÒÅÎÄÒÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÐÌÕÓ ÁÐÁÉÓÁÎÔȟ 
Č Organiser des formations  du personnel: reconnaître, prévenir et prendre en 

charge les troubles du comportement, 
Č Equiper toutes les chambres de pendules à affichage digital (à demander aux 
ÆÁÍÉÌÌÅÓɊȢ 5Î ïÐÈïÍïÒÉÄÅ ÅÓÔ ÏÆÆÅÒÔ Û ÃÈÁÑÕÅ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÐÁÒ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ  ÁÕ 
ÍÏÍÅÎÔ ÄÅÓ ÆðÔÅÓ ÄÅ ÆÉÎ ÄȭÁÎÎïÅȢ 

Č Communiquer aux familles la possibilité de personnaliser la chambre avant 
ÌȭÁÒÒÉÖïÅ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÐÁÒ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅ ÏÕ ÌÅÓ ÐÒÏÃÈÅÓ 

Č Obtenir 3 « douches au lit » 
Č Coquelicots : installer une douche dans la salle de bains commune en 
ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÂÁÉÇÎÏÉÒÅ ɉÃÁÒ ψ ÃÈÁÍÂÒÅÓ ÎȭÅÎ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ïÑÕÉÐïÅÓ ÅÔ ÎÅ 
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ÐÏÕÒÒÏÎÔ ÐÁÓ ÌȭðÔÒÅɊ 
Č Restructurer des salles à manger ȡ "ÌÅÕÅÔÓ ɉÁÆÉÎ ÄȭÁÍïÎÁÇÅÒ ÄÅÓ ÅÓÐÁÃÅÓ ÄÅ 

déambulation et une cuisine thérapeutique), Tulipes et Rosiers (améliorer des 
espaces conviviaux favorisant une ambiance sereine) 

Č Mettre en place un éclairage domotique (pour prévenir les chutes et faciliter 
la transition entre espace privé et collectif) 

Č Améliorer la signalétique : contrastes de couleurs à privilégier, codes couleurs 
Č Matérialiser les espaces privés de Coquelicots : revoir comment indiquer le 

nom (ou image reconnue par le résident) sur la porte de chambre  
Č Adapter la luminosité : garnir les fenêtres et baies vitrées trop lumineuses de 

rideaux ou de stores (Bleuets, porte du jardin) 
Č Veiller aux bonnes pratiques respectant le rythme nyctéméral 
Č 4ÒÁÎÓÆÏÒÍÅÒ τ ÐÏÓÔÅÓ Äȭ!3( ÄÅ ÎÕÉÔ en 4 ÐÏÓÔÅÓ Äȭ!3 
 

2.6 ,ȭ!##/-0!'.%-%.4 Ⱥ FIN DE VIE » : 

 

,ÅÓ ÓÏÉÎÓ ÐÁÌÌÉÁÔÉÆÓ ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï  ÅÔ ÌÁ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÒÉÔï ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ 

ÃÕÒÁÔÉÆÓȢ  )ÌÓ ÆÏÎÔ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÔÏÕÔ ÁÕ ÌÏÎÇ ÄÅ ÓÏÎ ÓïÊÏÕÒ ÅÔ ÓÅ 

prolongent après le décès dans le respect de ses volontés, de sa dignité et dans 

ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÄÅÕÉÌ ÄÅ ÓÅÓ ÐÒÏÃÈÅÓȢ 

1ÕÁÎÄ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓȭÁÇÇÒÁÖÅȟ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅ ÏÕ ÌÅÓ ÐÒÏÃÈÅÓ ÓÏÎÔ ÁÌÏÒÓ ÉÎÆÏÒÍïÓ ÅÔ ÌÅÕÒ ÁÖÉÓ 

ÅÓÔ ÓÏÌÌÉÃÉÔï ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄȭÕÎÅ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ  ÁÖÅÃ ÌÅ ÍïÄÅÃÉÎ coordonnateur (accompagnée de 

ÌÁ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅ ÅÔȾÏÕ ÄÕ ÃÁÄÒÅɊ ÏÕ ÄȭÕÎ ÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÔïÌïÐÈÏÎÉÑÕÅ  ÓȭÉÌÓ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ 

ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅÓȢ ,ÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÖÅÓ ÓÏÎÔ ÅØÐÏÓïÅÓ ÅÔ ÐÅÕÖÅÎÔ ÌȭðÔÒÅ ÁÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÓȭÉÌ 

ÅÓÔ ÅÎ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄȭÅØÐÒÉÍÅÒ ÓÏÎ ÁÖÉÓȢ 

Il existe une réflexion collective (médecin traitant et/ou coordonnateur, infirmières, 

équipe soignante, psychologue, cadre, résident et/ou personne de confiance) préalable à 

toute hospitalisation. Celle-ci sera décidée si un bénéfice évident peut être amené au 

résident.  Dans le cas contraire, le maintien sur son lieu de vie sera privilégié.  

 

 2.6.1 Accompagner le résident   

 

5ÎÅ ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÃÏÌÌïÇÉÁÌÅ ÖÁ ÁÌÏÒÓ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÅÔ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅȟ ÐÏÕÒ ÌÅ 

résident, des soins de confort. Une évaluation des besoins est faite se référant aux 

souhaits du résident.  

#Å ÒÅÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÓÏÕÈÁÉÔÓ ÄÏÉÔ ÓȭïÔÏÆÆÅÒ ÄÅÓ ÄÉÒÅÃÔÉÖÅÓ ÁÎÔÉÃÉÐïÅÓȢ  

3Å ÍÅÔ ÁÌÏÒÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÔÏÕÔ ÕÎÅ ÓïÒÉÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÐÌÕÒÉ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎÎÅÓ ÅÆÆÅÃÔÕïÅÓ ÐÁÒ 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÕ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ïÔÁÂÌÉȢ  #ÈÁÃÕÎ ÖÁ ĞÕÖÒÅÒ Û 

mettre en place les bonnes conditions matérielles, humaines et environnementales à un 

accompagnement de qualité. Les objectifs sont de soulager (ou de prévenir) la douleur 

physique et de considérer la souffrance psychologique et spirituelle.  
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)Ì ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÆÁÉÔ ÁÐÐÅÌ Û ÌÁ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅȟ Û ÕÎ ÍÉÎÉÓÔÒÅ ÄÕ ÃÕÌÔÅ ÅÔ ÁÕ 2!30 πσȢ )Ì ÎȭÅØÉÓÔÅ 

pas de convention, à ce jour, avec JALMAV (Jusqu'A La Mort Accompagner La Vie). 

Une évaluation des besoins  et des ressources est réalisée quotidiennement par les  AS et 

IDE, qui relaient les informations  aux  autres professionnels de santé. 

$ÅÓ ÁÔÔÅÎÔÉÏÎÓ ÔÅÌÌÅÓ ÑÕÅ ÄÉÆÆÕÓÅÕÒ ÄȭÈÕÉÌÅÓ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÓȟ ÃÈÒÏÍÁ-thérapie, musique 

douce, ambiance feutrée, participent au climat de douceur. 

Si le résident habite en chambre double, une autre chambre pourra être proposée au 

voisin. Un paravent peut être installé. 

Objectifs  :  

Č Améliorer les directives anticipées : En accord avec le CVS, un article sera ajouté 
au contrat de séjour et au règlement de fonctionnement au sujet : 
V De l ȬÁÃÃîÓ ÁÕ ÄÏÓÓÉÅÒ ÍïÄÉÃÁÌȟ  
V $ÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÎ ÃÁÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ɉÅÔ ÁÕ ÒÅÃÕÅÉÌ ÄÅ ÓÅÓ ÃÈÏÉØ 
ÑÕÁÎÔ ÁÕ ÌÉÅÕ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎɊ  

V $Å ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÊÕÓÑÕȭÁÕ ÂÏÕÔ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ : le résident est invité à nous 
faire connaître ses souhaits. 

Č Actualiser le protocole « accompagnement fin de vie » établi, 
Č )ÎÔïÇÒÅÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÆÉÎ ÄÅ ÖÉÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓï ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÅÎ 

tenant compte des évolutions et des trajectoires possibles, 
Č )ÎÓÔÁÌÌÅÒ ÄÅÓ ïÃÒÁÎÓ ÄȭÉÎÔÉÍÉÔï dans les chambres doubles 
Č Mettre en place une convention avec JALMAV 
Č 2ÅÍÐÌÁÃÅÒ ÒïÇÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÄÉÆÆÕÓÅÕÒÓ ÄȭÈÕÉÌÅÓ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÓ ÁÖÅÃ ÃÈÒÏÍÁ-

thérapie (en plastique). 
 

Après le décèsȟ ÌÅ ÃÏÒÐÓ ÅÓÔ ÄÅÓÃÅÎÄÕ ÁÕ ÒÅÐÏÓÏÉÒ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÁÐÐÅÌï Ⱥ salon 

pensées ». Le nom du défunt est apposé sur la porte de la pièce où il repose. 

Le transport de la chambre vers le reposoir se fait avec toute  la discrétion dévolue à ce 

moment. Un drap recouvre le corps. Un bracelet identifie le défunt. 

Les soignants ont toute liberté pour personnaliser cet accompagnement 

Les autres résidents ont la possibilité de se recueillir soit dans la chambre soit dans le 

salon « pensées ». 

)Ì ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌÌÉÒ ÁÕ ÒÅÐÏÓÏÉÒ ÌÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÄïÃïÄïÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÃÅÎÔÒÅÓ 

hospitaliers périphériques. 

Objectifs  :  

Č Actualiser le protocole de présentation du corps : 
V 3ȭÁÓÓÕÒÅÒ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅÍÅÎÔ ÑÕÅ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÒÐÓ ÒÅÓÐÅÃÔÅ ÌÅÓ 

croyances du défunt (dans ce cadre ȡ ÁÃÈÁÔ ÄȭÕÎ ÂïÎÉÔÉÅÒɊ 
V Achat de coussins pour installer dignement la tête du défunt 
V Achat de draps spécifiques de taille adaptée 
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V Acheter des colliers cervicaux de deux tailles différentes, 
Č 2ÅÐÅÎÓÅÒ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÒÅÐÏÓÏÉÒ ÁÆÉÎ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÅ ÌÁ ÄÉÇÎÉÔï ÄÅ 

la personne 
V Achat de bougies électriques 
V Faire ÉÎÓÔÁÌÌÅÒ ÕÎ ÂÏÕÑÕÅÔ ÄÅ ÆÌÅÕÒÓ ÆÒÁÉÃÈÅÓ ÌȭïÔï 
V Support pout le « ÌÉÖÒÅ ÄȭÏÒ » 

Č Actualiser le protocole de retrait du pace maker, 
 

 2.6.2 Accompagner les proches   

 

,Á ÆÉÎ ÄÅ ÖÉÅ ÄȭÕÎ ÁÿÎï ÅÓÔ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÄÏÕÌÏÕÒÅÕÓÅȢ ,ÅÓ ÐÒÏÃÈÅÓ ÏÎÔ ÂÅÓÏÉÎ ÄȭðÔÒÅ ÓÏÕÔÅÎÕÓ 

afin qu'ils puissent accompagner au mieux le résident.  

Les proches reçoivent les informations nécessaires à cela par le médecin coordonnateur 

ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄȭÕÎÅ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ (cf début de ce chapitre) et leur avis est sollicité. Leurs souhaits 

ÓÏÎÔ ÅÎÓÕÉÔÅ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÓȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÐÌÁÃÅ ÑÕͻȭÉÌÓ ÓÏÕÈÁÉÔÅÎÔ ÏÃÃÕÐÅÒ ÄÁÎÓ ÃÅÔ 

accompagnement. Les directives anticipées peuvent être rappelées si elles existaient. La 

disponibilité  de la psychologue est soulignée. 

5Î ÌÉÔ ÄȭÁÐÐÏÉÎÔ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÐÒÏÐÏÓï ÁÉÎÓÉ ÑÕͻÕÎ ÒÅÐÁÓ ÏÕ ÕÎÅ ÃÏÌÌÁÔÉÏÎȢ ,ÅÓ ÖÉÓÉÔÅÓ ÓÏÎÔ 

autorisées de jour comme de nuit. 

,ȭÁÎÎÏÎÃÅ ÄÕ ÄïÃîÓ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ȡ ÅÎ ÄÏÕÃÅÕÒȣ  

,ȭÁÎÎÏÎÃÅ ÄȭÕÎ ÄïÃîÓ ÁÕØ autres résidents se fait : 

- 3ÏÉÔ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅ ÐÁÒ ÕÎ ÍÅÍÂÒÅ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÓ ÏĬ ÕÎ ÌÉÅÎ 
particulier unissait les deux résidents, 

- Soit de manière collective :  
V mot et poème affiché dans un espace prévu à cet usage et situé près de la salle 

à manger (rituel)  
V réponses des soignants aux questions posées par les uns ou les autres 
V Rubrique dans le journal interne « La gazette de Gayette » 

Objectifs:  

Č Lister hôtels et restaurants à proximité pour favoriser la présence des proches 
Č Proposer les coordonnées de JALMAV. 
Č Poursuivre la  politique du personnel : « annoncer un décès et accompagner les 

proches suite à un décès 
 

Après le décès, les proches sont accompagnés par une IDE ou une AS lors de la 

présentation du défunt. Pour les visites suivantes, les proches peuvent se rendre seuls 

ɉÏÕ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎïÓ ÓȭÉÌÓ ÅÎ ÆÏÎÔ ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅɊ ÁÕ ÒÅÐÏÓÏÉÒȢ 

Quelques résidents qui en font la demande peuvent, dans la mesure des possibilités, se 

rendre aux obsèques. 

)Ì ÎȭÙ Á ÐÁÓ ÄȭÉÎÖÅÎÔÁÉÒÅ ÄÅ ÌÁ ÃÈÁÍÂÒÅ ÒïÁÌÉÓï ÁÖÅÃ ÌÁ ÆÁmille. Les dons des familles font 
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ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÓÓÉÅÒ 03) ÄÕ ÄïÆÕÎÔȟ ÍÁÉÓ ÃÅÌÁ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ 

systématique. 

Le contrat de séjour prévoit un délai de trois jours pour le déménagement du contenu de 

la chambre. Ce délai est régulièrement abordé en CVS et il apparaît dans le livret 

ÄȭÁÃÃÕÅÉÌȢ 

Objectifs:  

Č -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎÅ ÐÒÏÃïÄÕÒÅ ÄȭÉÎÖÅÎÔÁÉÒÅ ÒïÁÌÉÓï ÃÏÎÊÏÉÎÔÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÕÎ 
ÍÅÍÂÒÅ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÅÔ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅȢ ,ÅÓ ÄÏÎÓ Û ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÏÕ ÃÅ qui est 
récupéré par la famille y seront notés aveÃ ÓÉÇÎÁÔÕÒÅ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÔ ÄȭÕÎ 
soignant, si possible du cadre. 

Č 0ÅÎÓÅÒ Û ÍÅÔÔÒÅ ÕÎ ÃÁÒÔÏÎ Û ÌÁ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÁÕ ÃÁÓ ÏĬ ÅÌÌÅÓ ÎȭÁÍîÎÅÎÔ 
pas de valises. 
 

 2.6.3 Accompagner les professionnels   
 

,ȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÔÒîÓ ÓÏÕÖÅÎÔ ÌÅ ÄÅÒÎÉÅÒ ÌÉÅÕ ÄÅ ÖÉÅ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔȢ  

,ÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓȟ ÆÁÃÅ ÁÕØ ÄïÃîÓ ÄȭÕÎ ÒïÓÉÄÅÎÔȟ ÁÖÅÃ ÌÅÑÕÅÌ ÉÌÓ ÏÎÔ ÎÏÕï ÄÅÓ ÌÉÅÎÓȟ ÏÎÔ 

également un travail de deuil à réaliser.  

Pour cela, un soutien institutionnel existe sous deux formes : 

- Collective :  
V 5Î ÔÅÍÐÓ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓȟ ÄïÄÉï Û ÃÅÔÔÅ ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅȟ ÓÅ ÒïÁÌÉÓÅ ÅÎ ïÑÕÉÐÅ ÁÖÅÃ 

médecin coordonnateur, psychologue et/ou cadre à un moment 
préalablement défini ou après les transmissions 

V des groupes de parole peuvent être initiés par la psychologue 
- Individuelle  ȡ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅÓ ÁÖÅÃ ÌÁ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ 

Une formation « accompagnement fin de vie » a eu lieu en 2009  ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 

soignants. 

Un délai de cinq jours actuellement (3jours avant le déménagement puis 2 jours pour 

ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÁÐÐÒÏÆÏÎÄÉ ÄÅ ÌÁ ÃÈÁÍÂÒÅɊ ÅÓÔ ÌÁÉÓÓï ÁÖÁÎÔ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌÌÉÒ ÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ 

dans la chambre libre. 

De nombreux remerciements sont reçus de la part des proches. Ils sont très appréciés 

par le personnel et sont enregistrés. 

Objectifs  : 

Č Poursuivre la  politique de formation en « accompagnement fin de vie », 
communication avec les proches (annonce du décès particulièrement), relation 
ÄȭÁÉÄÅ  

Č Rester vigilant sur les conditions de réutilisation des objets et vêtements des 
personnÅÓ ÄïÃïÄïÅÓ ÌïÇÕïÓ Û ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ 

Č Rester vigilant sur le délai de réutilisation de la chambre (sauf cas urgent), 
Č Créer un cahier de recueil des mots de remerciements envoyés par les familles 

(bilan annuel CVS).  
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ANNEXE 3 ɀ PROJET 3 : 

La Prévention des risques 
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Préambule : 

,Á ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÅÓÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÁÆÉÎ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÏÕ ÄÅ 

ÒïÄÕÉÒÅ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÅÔ ÌÁ ÇÒÁÖÉÔï ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓȟ ÏÕ ÄÅÓ ÁÃÃÉÄÅÎÔÓȢ ,ȭ%(0!$ ÄÅ 'ÁÙÅÔÔÅ 

ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄȭÁÎÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÁÆÉÎ ÄÅ ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÕÎÅ ÓïÃÕÒÉÔï ÏÐÔÉÍÁÌÅ ÔÏÕÔ ÅÎ 

intégrant les différents facteurs qui composent ce lieu de vie unique (la population 

ÁÃÃÕÅÉÌÌÉÅȟ ÌȭÁÒÃÈÉÔÅÃÔÕÒÅȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔɊȢ   

   #ÅÔÔÅ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÎÏÕÓ ÏÂÌÉÇÅ Û ÕÎÅ ÉÎÔÒÏÓÐÅÃÔÉÏÎȟ ÄÏÎÔ ÌÅ ÂÕÔ ÅÓÔ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÎÏÓ 

pratiques quotidienne. Dans cette optique, trois grands axes ont été dégagés : 

- La prévention des risques des pathologies liées à la personne âgée et à la vie en 

établissement de santé. 

- La prévention des risques liés aux contraintes architecturales et 

environnementales. 

- La prévention des risques psychiatriques, psychologique et psychosociaux. 
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1. LA PREVENTION DES RISQUES LIEES A LA 
PERSONNE AGEE ET A LA VIE EN ETABLISSEMENT 
DE SANTE 
 

1.1  LES TROUBLES DE LA DEGLUTITION 

 

Actuellement ces troubles sont notés et une adaptation est faite concernant la prise des 

repas et des médicaments. 

Objectifs  : 

Č Faire un état des lieux avec une liste des patients présentant ces troubles, et de 

mettre en place une fiche standardisée recensant les besoins des résidents. 

Č Définir un référent qui compilera et qui analysera ces différentes informations. 

(Le référent serait logiquement la diététicienne). 

Č Faire une réévaluation pluridisciplinaire des patients à risque, 

Č #ÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÁÃÃîÓ 03) ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÅÒÖÉÃÅ ÒÅÓÔÁÕÒÁÔÉÏÎȟ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅÓ 

patients 

Č Former les agents  sur le positionnement des résidents pour la prise de 

nourriture et de médicaments. 

1.2 LA DENUTRITION 

 

La dénutrition, est un état ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÑÕÅ ÒïÓÕÌÔÁÎÔ ÄȭÕÎ ÁÐÐÏÒÔ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔ ÅÎ 

ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÄÅÓ ÄïÐÅÎÓÅÓ ïÎÅÒÇïÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅȢ #ÈÅÚ ÌÅ ÓÕÊÅÔ ÝÇï ÌÁ ÄïÎÕÔÒÉÔÉÏÎ ÅÓÔ 

ÓÏÕÖÅÎÔ ÃÏÎÃÏÍÉÔÁÎÔÅ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÐÅÒÔÅ ÄȭÁÐÐïÔÉÔȟ ÕÎÅ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÅÎÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÆÁÉÍȟ 

ou une maladie. 

Les équipes sont sensibilisées à ces troubles de la nutrition, et un travail est réalisé à 

ÌȭÅÎÔÒïÅ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÒïÓÉÄÅÎÔȢ #Å ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÓÔ ÅÆÆÅÃÔÕï ÐÁÒ ÌÁ ÄÉïÔïÔÉÃÉÅÎÎÅ ÅÔ ÌÅ ÍïÄÅÃÉÎ 

coordinateur. 

Objectifs  :  

Č Poursuivre cette analyse pluridisciplinaire, nécessitant une communication 

ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÁÖÅÃ ÌÁ ÄÉïÔïÔÉÃÉÅÎÎÅ ÅÔ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÕÎ 

support informatisé. 

Č Tendre vers un enrichissement naturel, qui impactera le budget restauration 

Č Programmer un bilan nutritionnel régulier pour chaque résident  

Č 0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÕÎÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÃÏÈïÒÅÎÔÅ ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ 

oraux, avec une  collaboration entre  la diététicienne, le médecin coordinateur et 

ÌȭïÑÕÉÐÅ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅȢ 
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1.3 LES  PLAIES CHRONIQUES TYPES ESCARRES 

 

5Î ÅØÃÅÌÌÅÎÔ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÓÔ ÅÆÆÅÃÔÕï ÄÁÎÓ ÃÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ  5ÎÅ 

ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ )$% ÅÔ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅ ÐÅÒÍÅÔ ÕÎÅ ÍÉÓÅ Û ÊÏÕÒ ÄÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ 

ÅØÉÓÔÁÎÔÓ  ÅÔ  ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÅÃÈÎÏÌÏÇÉÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌÁ ÃÉÃÁÔÒÉsation.  

Objectif s :  

Č #ÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÃÏÍÉÔï ÄÕ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÍïÄÉÃÁÕØȟ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÌÅ 

retour des expériences concernant les produits et les pratiques, et la mise à jour 

des protocoles. 

Č Formations sur la cicatrisation et les plaies chroniques. 
Č Matériel de suivi : Informatisation et photographie. 

Remarques : un groupe de travail est actuellement en place pour réactualiser les 

dispositifs médicaux disponibles, pour faire le suivi des plaies chroniques et pour 

promouvoir un accompagnement des IDE dans le diagnostic et la prise en charge de ces 

plaies complexes. 

1.4 LES CHUTES 

 

Il existe un recueil des chutes, et un travail concernant le chaussage des résidents à été 

effectué, ainsi que le suivi des travaux sur les zones à risque est en place. 

Objectifs  :  

Č Informatiser et analyser les déclarations de chute. 
Č &ÁÉÒÅ ÕÎ ïÔÁÔ ÄÅÓ ÌÉÅÕØ ÓÕÒ ÌÅ ÃÈÁÕÓÓÁÇÅ Û ÌȭÁÒÒÉÖïÅ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ  
Č Réaliser un état des lieux de la luminosité des chambres et des couloirs, ainsi que 

sur la couleur des sols (le changement de couleur pouvant provoquer un effet 
ÄȭÏÐÔÉÑÕÅ ÄïÓÔÁÂÉÌÉÓÁÎÔ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓɊȢ 

Č Mettre en place des portillons asservis à la centrale incendie pour les escaliers 
Č Achat de lits spécialisés 
Č Achat de chaise douches 
Č 0ÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÁÖÅÃ ÕÎ ÃÌÁÓsement par troubles cognitifs, et mise 
ÅÎ ÐÌÁÃÅ  ÄȭÁÔÅÌÉÅÒÓ ïÑÕÉÌÉÂÒÅÓ ɉÎïÃÅÓÓÉÔÁÎÔ ÕÎÅ ÓÁÌÌÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÄÕ ÍÁÔïÒÉÅÌ 
adapté) 

Č Sensibiliser les référents des résidents sur ce thème 
Č )ÎÔïÇÒÅÒ ÃÅÓ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÖÉÅ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌisé.  

 
1.5 ,ȭ!,4%2!4)/. #54!.%% 

 

,ȭïÑÕÉÐÅ ÓÏÉÇÎÁÎÔÅ ÅÆÆÅÃÔÕÅ ÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅ ÓÕÉÖÉȟ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ ÄÅÒÍÁÔÏÓÅÓ ÄÏÎÔ ÌÁ 

sémiologie est polymorphe. 

Objectifs  :  

Č 2ÅÐïÒÅÒ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ Û ÒÉÓÑÕÅ Û ÌȭÅÎÔÒïÅ ɉÁÎÔïÃïÄÅÎÔÓȟ ÉÁÔÒÏÇïÎÉÅȟ ȣȢɊȢ 
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Č Améliorer la communication ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÇÒÝÃÅ Û ÌÁ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ 

grâce à la photographie systématique des troubles cutanés. 

Č !ÎÔÉÃÉÐÅÒ ÌÅ ÃÈÏÉØ ÄÅ ÌÅÓÓÉÖÅÓ ÈÙÐÏÁÌÌÅÒÇïÎÉÑÕÅÓ ÅÎ ÃÁÓ ÄȭÁÌÌÅÒÇÉÅȢ 

Č Revoir la politique des sacs hydrosolubles qui peuvent laisser des résidus dans 

les vêtements et qui peuvent-ðÔÒÅ ÓÏÕÒÃÅ ÄȭÉÒÒÉÔÁÔÉÏÎ ɉÃÅÔÔÅ ïÔÁÐÅ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ 

discutée au préalable en comité hygiène) 

Č 0ÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ Û ÄÅÓ ïÔÕÄÅÓ ÃÌÉÎÉÑÕÅÓȢ ɕɉ/ÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅ 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔɊ 

1.6 LA DESHYDRATATION 

 

,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÄïÊÛ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓï Û ÃÅ 

problème et applique les recommandations de bonnes pratiques des organismes 

décideurs. 

Objectifs:  

Č Mise en place de feuille de suivi de la déshydratation (travail réalisé par la 

diététicienne) 

Č Mise à jour annuel du plan bleu au sein du plan de gestion des risques.  

1.7 LA DOULEUR 

 

La prévention de cette expérience sensorielle et émotionnelle négative, passe par la 

ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ɉÃÈÕÔÅȟ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌÁ ÉÁÔÒÏÇïÎÉÅȟ ȣȢɊȢ  

Objectifs  : 

Č Faire le ÐÏÉÎÔ ÓÕÒ ÎÏÓ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄÏÕÌÅÕÒȢ 

Č Réévaluation régulière des antalgiques et des anti-inflammatoires. 

Č Formations sur la douleur. 

Č Mise en place de référent douleur. 

1.8 LES RISQUES INFECTIEUX 

 

Les mouvements de population (hospitalisation, visitÅÕÒÓȟȣɊȟ ÅÔ ÌÁ ÖÉÅ ÅÎ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ 

ÆÁÖÏÒÉÓÅÎÔ ÌÁ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎȢ $ÉÖÅÒÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÓÏÎÔ ÍÉÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÐÏÕÒ ÇÁÒÁÎÔÉÒ 

des soins adaptés à la pathologie des personnes infectées et réduire le risque de 

transmission, en conservant le confort des autres résidents. 

Objectif s : 

Č Poursuivre les travaux déjà menés (élaboration de protocoles au sein du comité 

hygiène) 

Č Changer les rampes pour faciliter leur nettoyage 

Č !ÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÇÅÎÔ ÁÓÓÉÇÎï Û ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÌÏÃÁÕØ 
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Č -ÉÓÅ Û ÊÏÕÒ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÖÁÃÃÉÎÁÌ ÄȭÕÎ ÒïÓÉÄÅÎÔ Û ÌȭÅÎÔÒïÅ ÄÅ ÃÅÌÕÉ-ci au sein de 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 

Č Tout le personnel doit-être convoqué par la médecine du travail 

Č Mettre à jour et compléter les protocoles de la blanchisserie 

Č Utiliser des chariots pour descendre le linge sale et procéder à une désinfection 

régulière. 

Č 0ÒÏÔÏÃÏÌÅ ÐÏÕÒ ÌÅ ÎÅÔÔÏÙÁÇÅ ÄÅÓ ÒïÆÒÉÇïÒÁÔÅÕÒÓȟ ÅÔ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÄÅÓ 

réfrigérateurs de la pharmacie. 

Č 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÕ ÃÏÍÉÔï ÈÙÇÉîÎÅ ɉÄÁÎÓ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎȟ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÅÔ ÌÁ 

mise à jour des protocoles) 

1.9 LES TROUBLES GASTRO-INTESTINAUX 

 

Objectifs  : 

Č Mise à jour des procédures (isolement et lavage du linge) 

Č Renforcer les protections en utilisant des gants nitriles. 

1.10 LA IATROGENIE 

  

Actuellement une validation des ordonnances est en place avec une analyse 

informatique des risques de iatrogénie médicamenteuse. Une analyse est également 

ÒïÁÌÉÓïÅ ÁÖÁÎÔ ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓȢ 

1.11 LA PREVENTION DES RISQUES INFECTIEUX ! Ìȭ%'!2$ $ES VISITEURS 

 

Objectif  : 

Č %ÔÕÄÉÅÒ ÕÎ  ÎÏÕÖÅÁÕ ÓÙÓÔîÍÅ  ÄȭÁÆÆÉÃÈÁÇÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÏÒÔÅÓ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓȟ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ 

un affichage temporaire et permanent, indiquant  si un résident est en état de 

recevoir une visite ou non. 
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2. PREVENTION DES RISQUES LIES AUX 
CONTRAINTES ARCHITECTURALES ET 
ENVIRONNEMENTALES 
 

2.1  LA SECURITE INCENDIE 

 

La sensibilisation du personnel est réalisé grâce à un système de formation interne et  

ÁÎÎÕÅÌÌÅȟ ÄÅ ÐÌÕÓ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÓÕÉÔ ÌÅÓ ÍÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎÓ ÌïÇÉÓÌÁÔÉÖÅÓ ÅÔ ÐÒÏÃîÄÅ ÁÕØ ÍÉÓÅÓ 

à jour. 

Objectifs  : 

Č Continuer le travail effectué 

Č Vérifier que les chambres ne soient pas trop encombrées (référent dans chaque 

unité)  

Č Rajouter dans le contrat de séjour la classe du feu des matériaux pouvant-être 

acceptés, et être vigilant quand un résident ou une famille de résident apporte 

ÄÅÓ ÂÉÅÎÓ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ Ìȭ%(0!$   

Č Entretien des appareils électriques 

Č Signaler, localiser, et mettre à jour des protocoles concernant  les zones à risque 

ɉÐÉîÃÅ ÃÏÎÔÅÎÁÎÔ ÄÅÓ ÂÏÕÔÅÉÌÌÅÓ ÄȭÏØÙÇîÎÅȟȣɊȟ ÅÔ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÁÆÆÉÃÈÁÇÅ 

ponctuel à appliquer sur la porte des chambres des résidents dont la 

thérapeutique nécessite une oxygénothérapie. 

Č Report des alarmes dans tous les services 

Č $ïÓÅÎÃÏÍÂÒÅÒ ÌÁ ÓÁÌÌÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÃÅÎÔÒÁÌÅ ɉÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÁ ÐÅÔÉÔÅ ÃÕÉÓÉÎÅɊ 

Č Rappeler les procédures concernant le ÌÉÅÕ ÄÅÓ ÁÎÉÍÁÔÉÏÎÓ ÎïÃÅÓÓÉÔÁÎÔ ÌȭÁÒÒðÔ 

des systèmes de sécurité incendie de manière transitoire (ex : atelier 

ÐÝÔÉÓÓÅÒÉÅȣȢɊ 

Č 0ÒÏÐÏÓÅÒ ÕÎ ÓÅÖÒÁÇÅ ÔÁÂÁÇÉÑÕÅ ÁÖÅÃ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔȟ ÇÒÝÃÅ Û ÕÎÅ ÁÉÄÅ 

adapté et ÇÒÝÃÅ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÃÏÎÔÒÁÔ ÔÈïÒÁÐÅutique.  

2.2  LES PROBLEMES ELECTRIQUES 

 

,ÅÓ ÁÐÐÁÒÅÉÌÓ ïÌÅÃÔÒÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÒÅÓÐÅÃÔÅÎÔ ÌÁ ÌïÇÉÓÌÁÔÉÏÎ ÅÎ ÖÉÇÕÅÕÒȟ ÅÔ ÕÎÅ 

attention toute particulière est portée pour les appareils apportés par les résidents ou 

leur famille. 

Objectifs  : 

Č Rappel à chacun des risques encourus 

Č Revoir la luminosité dans les chambres (veilleuse efficace, revoir les lampe de 

salle de bain dans les services). 
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2.3 LES CHUTES 

 

Objectifs  : 

Concernant les résidents : 

Č Chaussage ȡ ÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ Á ïÔï ÅÆÆÅÃÔÕïȟ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÅÓÔ ÄÅ pérenniser cette action et 

ÄȭÁÎÁÌÙÓÅÒ ÃÅ ÆÁÃÔÅÕÒ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒïÅ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÒïÓÉÄÅÎÔ 

Č Activité de stimulation du tonus musculaire, avec activité sportive (sortie 

piscine), créer des zones de proprioception, atelier équilibre, nécessitant un 

temps de psycÈÏÍÏÔÒÉÃÉÅÎ ÏÕ ÄȭïÄÕÃÁÔÅÕÒ ÓÐÏÒÔÉÆȢ 

Č Effectuer un bilan kinésithérapeutique 

Č Réévaluation des traitements   

Č Conserver une prescription pour les bas de contention. 

#ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ : 

Č Travail sur la luminosité, dans les couloirs, et dans les chambres, actuellement 

ÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÅÓÔ ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÐÏÕÒ ÖÏÉÒ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄȭÕÎ ïÃÌÁÉÒÁÇÅ ÄÏÍÏÔÉÑÕÅȢ 

Č Couleur des sols. 

Č Mise en place de portillons au niveau des escaliers asservis à la centrale incendie. 

Č Ménage réalisé par demi-couloir  avec signalétique spécifique. 

Č !ÔÔÅÎÔÉÏÎ ÁÕØ ÅÎÃÏÍÂÒÅÍÅÎÔÓ ÄȭÅÓÐÁÃÅ ɉÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÏÕ ÎÏÎɊȟ ÐÁÒ ÄÅÓ ÃÈÁÒÉÏÔÓ ÏÕ 

des tapis. 

Č Lits Alzheimer, limités aux structures labélisées et limités aux résidents qui 

déambulent t la nuit. 

Č  Changement de mobilier pour un mobilier plus ergonomique et compatible avec 

la déambulation  non pathologique des résidents (ex chaises). 

Č Vérification des sols. 

Č Mains courantes dans tous lieux. 

Č Remise aux normes des ascenseurs. 

Č 2ÅÖÏÉÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÖÅÃ ÌÅ ÓÅÕÉÌ ÄÅ ÌÁ ÐÏÒÔÅ ÃĖÔï ÓÕÄȢ  

Č 2ïÁÌÉÓÅÒ ÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÓÕÒ ÌȭÅÒÇÏÎÏÍÉÅȢ 

Concernant les soignants : 

Č Formation manutention.  

Č Matériel adéquat au travail des équipes (verticalisateur).  

Č Analyse des chutes. 
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2.4 LES DEPARTS DELIBERES AVEC MISE EN DANGER 

 

,ȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÁÔÔÁÃÈï Û ÌÁ ÌÉÂÅÒÔï ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÔÓȢ #ÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÓÏÎÔ ÒÁÒÅÓȟ ÅÔ ÓÏÎÔ 

ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÌÁ ÒïÓÕÌÔÁÎÔÅ ÄȭÕÎ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÑÕÅȢ  

Actuellement Il existe une surveillance des portes de 21h à 6h30 du matin, et une 

hiérarchisation des ÁÐÐÅÌÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅȢ  

Objectif s : 

Č #ÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÄÅÕØÉîÍÅ ÕÎÉÔï 0ÒÏÔïÇïÅ ɉÂÌÅÕÅÔɊ 

Č Identifier les personnes à risque et chercher les motivations de départ. 

Č Mettre en place le projet de vie personnalisé pour chaque résident 

Č 6ïÒÉÆÉÅÒ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÁÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ Û ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ 

ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅȟ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÐÒï-admission 

Č Continuer ÌÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄȭïÃÏÕÔÅ ÅÔ ÌÁ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ɉÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ 

référent pour chaque résident). 

Č La mise en place de bracelet est en discussion 

Č Réévaluer les actions mises en place et mettre à jour les protocoles en cas de 

départ délibéré avec mise en danger. 

 

2.5 LA SIGNALETIQUE 

 

Revoir la signalétique pour diriger les visiteurs mais également les résidents et les 

nouveaux éléments des ïÑÕÉÐÅÓ ÔÒÁÖÁÉÌÌÁÎÔ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ 

Supports signalétiques sur les portes des résidents adaptés à la vie de celui-ci (présence 

ÄȭÕÎÅ "-2ȟ ÓÏÉÎÓȟȣȢɊȢ #ÅÔÔÅ ÓÉÇÎÁÌïÔÉÑÕÅ ÄÏÉÔ-être modulable pour  aider les agents et les 

résidents. 

2.6 LES RISQUES ENCOURUS PAR LES SOIGNANTS 

 

Objectifs  : 

Č Télescopage des portes de la salle de bain et de la chambre (installation de 

portes coulissantes) 

Č Fermetures adaptées des volets  
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3. PREVENTION DES RISQUES PSYCHIATRIQUES, 
PSYCHOLOGIQUES ET PSYCHOSOCIAUX 
 

,ȭ%(0!$ ÄÅ 'ÁÙÅÔÔÅ accueille une population polymorphe sur le plan psychologique et 

psychiatrique, et ceci pour des raisons plurifactorielles, dont la singularité des individus, 

ÌÅÓ ÐÁÒÁÄÉÇÍÅÓ ÓÏÃÉÁÕØ ÐÒÏÐÒÅÓȟ ÅÔ ÌÅÓ ÏÒÉÇÉÎÅÓ ÄȭÕÎÅ ÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÎ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉon. Une 

partie de ces informations est intégrable ÐÏÕÒ ÃÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÌȭÕÎÉÃÉÔï ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÔ 

pour appréhender une prise en soin, souvent empirique, mais au plus proche du 

résident. 

 Le soignant est au centre de cette prise en soin, et les contraintes imposées par 

une individualisation des pratiques, et par des facteurs indépendants des résidents (les 

compétences spécifiques des agents, les interactions sociales avec les résidents et les 

autres soignants, les contraintes financières, architecturalesȟȣȣɊ ÐÅÕvent  le défavoriser  

dans son exercice quotidien et  avoir un impact négatif sur son bien-être et sur le bien-

être du résident.  

  

3.1 PREVENTION DES TROUBLES PSYCHIATRIQUES ET PSYCHOLOGIQUES 

 

 3.1.1 ,ÅÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌȭÈÕÍÅÕÒ  

 

,ȭÈÕÍÅÕÒ ÅÓÔ ÌÁ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ affective fondamentale qui donne à chacun de nos états 

ÄȭÝÍÅ ÕÎÅ ÔÏÎÁÌÉÔï ÁÇÒïÁÂÌÅ ÏÕ ÄïÓÁÇÒïÁÂÌÅȟ ÏÓÃÉÌÌÁÎÔ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÅØÔÒðÍÅÓ ÄÕ ÐÌÁÉÓÉÒ 

ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÄÏÕÌÅÕÒ ɉ$ÅÌÁÙɊȢ   ,ÅÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌȭÈÕÍÅÕÒ ÅÔ ÌÅÓ ÓÙÍÐÔĖÍÅÓ ÃÏÎÃÏÍÉÔÁÎÔÓ 

(anxiété, dépression, troubleÓ ÄÕ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔȟ ÌȭÅÎÎÕÉȟ ÉÓÏÌÅÍÅÎÔȟȣȢɊ ÐÅÕÖÅÎÔ-être à 

ÌȭÏÒÉÇÉÎÅ ÄÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ Û ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔȢ 

,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÂÕÔ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÉÒ ÌÅÓ ïÖîÎÅÍÅÎÔÓ ÌÉïÓ ÁÕØ 

ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌȭÈÕÍÅÕÒ ÓÏÎÔ ÃÅÎÔÒïÓ ÓÕÒ ÌÅ ÒïÓÉÄÅÎÔȟ ÅÔ Ðeuvent se décliner en 3 axes : 

 3.1.2 Les projets concernant les soignants   

 

Effectuer des formations, pour donner les connaissances nécessaires aux soignants afin 

de les préparer à gérer des situations complexes. (Formation sur la bientraitance, la 

communication avec les familles).  

Améliorer la communication au sein des unités, mais également entre les différentes 

équipes sur le résident. La communication doit être resserrée, en renforçant les 

échanges entre professionnels et doit passer par une amélioration du temps des 

transmissions avec des transmissions plus ciblées (formation sur les écrits 

professionnels).  
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Redéfinir et renforcer le rôle du référent (résident). 

Avoir une meilleure connaissance de la personne, en améliorant la pré-admission et 

ÌȭÁÄÍÉÓÓion et la transmission des informations auprès des services. 

Informatiser les services en assurant une formation sur le système utilisé au sein de 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÁÆÉÎ ÄȭÅÎÒÉÃÈÉÒ ÎÏÔÒÅ ÏÕÔÉÌ ÄÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÁÆÉÎ ÄÅ ÄÉÍÉÎÕÅÒ ÌÅÓ 

supports.  

Réunions cibÌÁÎÔ ÌÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒïÓ ÐÁÒ ÌȭïÑÕÉÐÅȢ 

Identifier les personnes à risque sans banaliser les émotions verbalisées. 

&ÁÉÒÅ ÒÅÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌȭÕÎÉÔï ÂÌÅÕÅÔ ÃÏÍÍÅ ÕÎÉÔï ÐÒÏÔïÇïÅ ɉÄÏÎÃ ÁÃÃÅÐÔÅÒ ÌÁ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅ 

ÃÁÐÁÃÉÔï ÄȭÕÎ ÌÉÔɊ ÐÏÕÒ ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ des personnes déambulantes au 

sein de ce service et proposer une offre de soins plus importante pour les personnes 

atteintes de démence. 

 3.1.3 Les projets concernant les résidents   

 

Mettre à jour les situations sociales concernant la protection juridique des résidents et 

ÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÕÎÅ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÊÕÒÉÄÉÑÕÅ ÑÕÁÎÄ ÁÕÃÕÎÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÊÕÒÉÄÉÑÕÅ ÎȭÅÓÔ ÅÎ ÐÌÁÃÅȢ 

Labéliser bleuet   

Proposer des activités adaptées à la personne et en lien avec son projet de vie 

ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓïȟ ÁÆÉÎ ÄÅ ÌÉÍÉÔÅÒ ÌȭÉÓÏÌÅÍÅÎÔ ÓÏÃial tout en respectant le désir ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ 

ÏÕ ÎÏÎ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÇÒÏÕÐÅ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅȢ 

3ȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÐÒï-ÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÕ ÆÕÔÕÒ ÒïÓÉÄÅÎÔȢ 

 3.1.4 Les proÊÅÔÓ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ  

 

!ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÅÓÐÁÃÅ ÄÅ ÄïÁÍÂÕÌÁÔÉÏÎ ɉÃÏÑÕÅÌÉÃÏÔ- bleuet) 

#ÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÅÓÐÁÃÅ 3ÎĞÚÅÌÅÎ. 

 

3.2  02%6%.4)/. $%3 2)315%3 $%3 42/5",%3 039#()!42)15%3 ,)%3 ! ,ȭ!54/-

AGRESSIVITE  

 

Sous ce thème nous traiterons du suicide et du syndrome de glissement, tout en 

ÉÎÔïÇÒÁÎÔ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÑÕÅ ÃÅÓ ÒïÁÃÔÉÏÎÓ ÄȭÁÕÔÏ-agressivité possèdent une sémiologie 

psychiatrique distincte : Le syndrome de glissement étant de survenue brutale, sans 

antécédent particulier et difficile à prévenir, alors que le suicide fait suite à une 

anamnèse complexe (social, histoire de vie, antécédents thérapeutiques), avec présence 

de signes potentiellement identifiables. 
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Objectifs  : 

Č Signaler un comportement à risque 

Č #ÏÎÔÉÎÕÅÒ ÄȭÁÌÅÒÔÅÒ ÄÅÖÁÎÔ  ÄÅÓ ÐÁÒÏÌÅÓ ïÖÏÑÕÁÎÔ ÌȭÉÄïÅ ÄÅ ÐÁÓÓÁÇÅ Û ÌȭÁÃÔÅ 

Č 4ÅÍÐÓ ÄȭÁÓÓÉÓÔÁÎÃÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÁÆÉÎ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ sociales difficiles 

Č Pré-ÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÁÖÅÃ ÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÁÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄÕ ÆÕÔÕÒ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÅÔ 

connaissance de la personne et des problèmes familiaux existants. 

Č !ÃÃÕÅÉÌ ÐÁÒ ÌÁ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ρυ ÊÏÕÒÓ ÁÐÒîÓ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ɉÄïjà réalisé). 

Č Projet de vie  individualisé de la personne à établir et à mettre à jour.  

3.3  LES DEPENDANCES  

 

Les problèmes de dépendances à des substances, à des actions ou à des activités, sont 

ÕÎÅ ÓÏÕÒÃÅ ÄÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÄÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅȢ ,ȭïÔÈÙÌÉÓÍÅȟ Ìes toxicomanies aux substances 

ÐÓÙÃÈÏÄÙÓÌÅÐÔÉÑÕÅÓȟ ÌÅÓ ÁÄÄÉÃÔÉÏÎÓ ÁÕØ ÊÅÕØȟȣ ÓÏÎÔ ÒÅÎÃÏÎÔÒïÓ ÐÁÒ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ ÄÅ 

soignant pluridisciplinaires, il est important de se préparer pour éviter un échec dans 

ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÒïÓÉÄÅÎÔȢ  

Les projets à envisager : 

Č Connaissance de la personne en pré-admission 

Č 2ïÄÁÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÃÏÎÔÒÁÔ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ 

Č Protection des autres résidents à envisager  

Č 4ÒÁÖÁÉÌ ÅÎÔÒÅ ÌÅ ÒïÆïÒÅÎÔ ÅÔ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÐÁÒ ÄÅÓ ÒïÕÎÉÏÎÓ ÅÔ ÕÎÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÇÒÝÃÅ 

divers support (orale, informatique et écrit). 

Č $ÅÍÁÎÄÅ ÄÅ ÃÏÎÓÅÉÌ ÁÕÐÒîÓ ÄÅ ÓÐïÃÉÁÌÉÓÔÅ ÄÅ ÌȭÁÄÄÉÃÔÉÏÎ 

Č Formations 

 

3.4 PREVENTION DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX 

 

Les risques psychosociaux, sont une famille de risques rencontrée dans la sphère 

professionnelle pouvant porter atteinte à la santé mentale des salariés, voire à leur 

intégrité physique. Plusieurs causes principales sont retrouvées lors des échanges entre 

ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÐÏÕÒ ÐÒïÐÁÒÅÒ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ : 

- ,ȭ/ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ 

- Relationnel (résidents famille et professionnels) 

- Environnement physique et technique au travail 
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 3.4.1 ,ȭ/ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ et Gestion des ressources humaines   

 

"ÅÁÕÃÏÕÐ ÄȭÁÇÅÎÔÓ ÏÎÔ ÌȭÉÍÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÍÁÎÑÕer de temps et culpabilisent quant à la 

ÃÈÁÒÇÅ ÅÎ ÓÏÉÎ ÅÔ Ⱦ ÏÕ ÁÕØ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÑÕȭÉÌÓ ÁÐÐÏÒÔÅÎÔ ÁÕØ ÒïÓÉÄÅÎÔÓȢ %ÇÁÌÅÍÅÎÔ ÕÎ 

ïÐÕÉÓÅÍÅÎÔ ÄĮ Û ÕÎ ÓÕÒÃÒÏÿÔ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÐÅÎÄÁÎÔ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÐïÒÉÏÄÅÓ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅȟ ÓÅÒÁÉÔ 

ressenti. Plusieurs solutions ont été proposées lors des échanges : 

Č !ÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ :  

V Unité Bleuet : ÁÕ ÍÏÉÎÓ σ ÁÇÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÃÅ ÓÅÒÖÉÃÅ ÅÎ ÁÔÔÅÎÔÅ ÄȭðÔÒÅ ÌÁÂïÌÉÓïȢ  

V ,ȭïÑÕÉÐÅ ÍïÎÁÇÅ qui rencontre rapidement des difficultés dèÓ ÑÕȭÕÎ ÁÇÅÎÔ ÅÓÔ 

ÁÂÓÅÎÔ ɉ244ȟ ÖÁÃÁÎÃÅÓȟ ÍÁÌÁÄÉÅȟȣɊȟ ÄÅ ÐÌÕÓ ÌÅÓ ÕÒÇÅÎÃÅÓ ÉÍÐÏÓïÅÓ ÐÁÒ ÌÅ 

ÎÅÔÔÏÙÁÇÅ ÄȭÕÎÅ ÃÈÁÍÂÒÅ ÓÕÉÔÅ Û ÕÎ ÄïÐÁÒÔ ÐÅÕÔ ÐÒÏÖÏÑÕÅÒ ÕÎÅ ÍÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎ 

ÄÁÎÓ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÝÃÈÅÓ Û ÅÆÆÅÃÔÕÅÒȢ  

V ,ȭïÑÕÉÐÅ ÌÉÎÇÅÒÉÅ, certaines tâches physiques sont effectuées uniquement par les 

ÄÅÕØ ÁÇÅÎÔÓ ÍÁÓÃÕÌÉÎÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅȟ ÌÅÓ ÁÂÓÅÎÃÅÓ ÏÂÌÉÇÅÎÔ ÕÎÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ 

ÕÎÅ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÏÕÂÌïÅ ÐÏÕÒ ÌȭÁÇÅÎÔ ÅÎ ÐÏÓÔÅȢ  

V Augmenter le nombre de personnes polyvalentes sans unité attitrée sur la base 

du volontariat. 

Č Améliorer le temps des transmissions pour être plus efficient.  

Č Réorganisation de la distribution des médicaments pour libérer du temps pour les 

IDE 

Č %ÔÏÆÆÅÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÎÕÉÔ ÁÖÅÃ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ )$%Ȣ  

 3.4.2 Concernant le Relationnel (résidents famille et interprofessionnel)   

 

Č Proposer des formations pour améliorer la communication entre les soignants et les 

résidents, et entre les soignants et les familles. 

Č Formaliser une conduite à tenir avec les familles qui ont une communication difficile 

avec les équipes. 

Č Mettre en place une analyse des pratiques, définie comme un temps de parole dont le 

ÂÕÔ ÅÓÔ ÄÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÒȟ ÖÏÉÒÅ ÄÅ ÒïÏÒÉÅÎÔÅÒȟ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÁÎÓ ÓÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓȟ ÌÏÒÓ ÄÅ 

situations compliquées pouvant mettre en échec ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÏÕ ÄÅ 

plusieurs résidents. 

Č %ÔÁÂÌÉÒ ÕÎ ÏÒÇÁÎÉÇÒÁÍÍÅ ÄȭïÃÏÕÔÅȟ ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÒÅÓÓÅÎÔÉÅÓ ÐÁÒ ÕÎ ÍÅÍÂÒÅ ÄÅ 

ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ   

 3.4.3 #ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÅÔ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ 

 

Č .ÏÕÖÅÁÕØ ÃÈÁÒÉÏÔÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÂÌÁÎÃÈÉÓÓÅÒÉÅȟ ÁÆÉÎ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ ÍÁÎÉÐÕÌÁtions 

Č Matériel adéquat pour les soins des résidents 

Č 3ÙÓÔîÍÅ ÐÏÕÒ ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ɉÄÏÕÃÈÅÓɊȢ 

Č Equiper les offices de lave-vaisselles à capot. 
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,Á ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅȟ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒïÅ ÅÎ %(0!$ ÄÅ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÑÕÅ ÐÏÕÖÁÎÔ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ 

échec le travail des équipes, est évoquée. Une étude pour évaluer nos pratiques serait 

ÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔÅȢ ,Å ÂÕÔ ïÔÁÎÔ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅ ÐÁÔÉÅÎÔ ÉÓÓÕ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 

psychiatrique, grâce à un accompagnement adapté. Plusieurs axes sont proposés : 

renforcer nos réseaux de communications avec des professionnels et des établissements 

spécialisés, proposer des formations et étudier attentivement les dossiers de pré-

admission.   
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ANNEXE 4 ɀ PROJET 4 : 
Ethique et Bientraitance 
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!ÆÉÎ ÄÅ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÁÐÐÌÉÑÕÅÒ ÕÎÅ ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÄïÏÎÔÏÌÏÇÉÑÕÅ ÓÕÒ ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÎÏÒÍÅÓ ÁÕØ 

ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÃÏÎÃÒîÔÅÓ ÑÕÅ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÌÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌȟ ÓÏÎÔ ÅÎ ÐÌÁÃÅ Û Ìȭ%(0!$ ÄÅ 'ÁÙÅÔÔÅ ÄÅÓ 

ÒïÕÎÉÏÎÓ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅÓ ÏĬ ÉÌ ÅÓÔ ÓÏÕÖÅÎÔ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄȭïÔÈÉÑÕÅȢ  

De plus, il est primordial de pouvoir continuer à inviter les médecins traitants, le RASP 

03 ou tout autre acteur central dans la prise en soins des résidents en fonction de 

ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÏÕ ÃÏÎÔÅØÔÅÓ ÅØÃÅÐÔÉÏÎÎÅÌÓ ÁÆÉÎ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÒ ÅÔ ÄȭÁÆÆÉÎÅÒ ÎÏÓ ÍÁÎÉîÒÅÓ 

ÒÅÓÐÅÃÔÉÖÅÓ ÄȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÉÓï ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÁÃÃÕÅÉÌÌÉÅȢ 

 

Dans la continuité de cette démarche et dans le but de poser du sens à nos 

ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔÓ ïÔÈÉÑÕÅÓ ÅÔ ÃÏÎÃÅÐÔÕÅÌÓ ÄÅ ÆÁëÏÎ ÏÆÆÉÃÉÅÌÌÅ ÅÔ ÒïÇÕÌÉîÒÅȟ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ 

#ÏÍÉÔï Äȭ%ÔÈÉÑÕÅ ÅÔ Äe Bientraitance a ainsi pu être réfléchi afin de confirmer ces 

rencontres capitales (le document suivant synthétise fidèlement les conditions de 

rendez-vous avec les acteurs présents et les missions principales dudit Comité). 
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1. LE COMITE ETHIQUE ET BIENTRAITANCE 
 

Qui : 

 

- $ÉÒÅÃÔÅÕÒ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ 

- Médecin coordonnateur, 

- Pharmacien, 

- Cadre de santé, 

- Psychologue, 

- Un soignant présent à chaque rencontre, 

- 5Î ÒïÆïÒÅÎÔ ÐÁÒ ÕÎÉÔïȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÕÎ ÍÅÍÂÒÅ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÎÕÉÔȟ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÂÁÓïÅ 

sur le volontariat, 

- Un représentant du Conseil de la Vie Sociale, 

 

Les référents, afin de répondre à toutes attentes, suivront une formation en fonction de 

leurs missions propres au sein des équipes, auprès de leurs collègues, au quotidien.  

Les missions du référent :  

ü CommunÉÑÕÅÒ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄÅ ÌÁ #ÈÁÒÔÅ ÄÅ "ÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅȟ ÌÁ ÄÉÆÆÕÓÅÒ ÓÉ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅȟ 

 

ü 3ȭÁÐÐÒÏÐÒÉÅÒ ÐÏÉÎÔ ÐÁÒ ÐÏÉÎÔ ÌÅÓ ÉÔÅÍÓ ÄÅ ÃÅ ÄÏÃÕÍÅÎÔ ÁÆÉÎ ÑÕȭÉÌÓ ÄÅÖÉÅÎÎÅÎÔ 

ÏÆÆÉÃÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÌÁ ÔÒÁÍÅ ÄÅ ÔÏÕÔÅ ÒïÕÎÉÏÎ ÄȭïÑÕÉÐÅȟ ÅÎ ÆÉÌÉÇÒÁÎÅ ÄÅ ÔÏÕÔÅ ÄÉÓÃÕÓÓÉÏÎ 

ou prise de décision, comme cela est le cas mais de façon plus informelle, 

 

ü Veiller aux bonnes pratiques professionnelles, les valoriser, diffuser un message 

de bientraitance, 

 

ü Jouer un rôle de porte-parole en cas de situation de maltraitance vécue, ressentie, 

supposée et/ou constatée, que se soit dans les pratiques de soins au sens global 

ÄÕ ÔÅÒÍÅȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÆÁÃÅ Û ÄÅÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓ ÏÕ ÁÔÔÉÔÕÄÅÓ ÄȭÁÉÄÁÎÔÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØȟ 

ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓȟ ÄȭÕÎ ÒïÓÉÄÅÎÔ ÅÎÖÅÒÓ ÕÎ ÁÇÅÎÔȟ ÄÅ ÒïÓÉÄÅÎÔÓ ÅÎÔÒÅ ÅÕØȟ ÁÆÉÎ 

de donner une alertÅ ÅÎ ÁÍÏÎÔ ÄȭÕÎÅ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÅØÃÅÐÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄÕ #ÏÍÉÔï 

Äȭ%ÔÈÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ "ÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅȟ 

 

Ce rôle sera inscrit dans la fiche de poste correspondant à ce statut afin de pérenniser 

les missions des référents et leur donner une existence certaine et durable, à visée 

informative. 
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Tous les membres qui siègeront de façon permanente devront rédiger le cahier des 

ÃÈÁÒÇÅÓ ÐÒïÃÉÓ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÉÎÓÔÁÎÃÅȟ ÁÖÅÃ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÉÎÖÉÔÅÒȟ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÅÔȾÏÕ 

des besoins, des professionnels soignants, médicaux, paramédicaux et travailleurs 

sociaux. 

 

Quand : 

 

- 2 fois par an 

 

- %Ô ÅÎ ÃÁÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅȟ ÄÅ ÓÉÇÎÁÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÍÁÌÔÒÁÉÔÁÎÃÅȟ ÄÅ ÄÅÍÁÎÄÅ ÊÕÓÔÉÆÉïÅ ÁÕÐÒîÓ 

de la Direction et Médecin Coordonnateur, qui réuniront de façon exceptionnelle 

le Comité par communication officielle : courriers, mails, appels directs, possibles 

ÒÅÎÃÏÎÔÒÅÓ ÁÕÓÓÉ ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ ÓÉÇÎÁÌÅÍÅÎÔÓ ÖÉÁ ÌÅ ÂÉÁÉÓ ÄÅ ÆÉÃÈÅÓ ÄȭïÖîÎÅÍÅÎÔÓ 

ÉÎÄïÓÉÒÁÂÌÅÓ ÒÅÆÌïÔÁÎÔ ÕÎÅ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ ÄȭðÔÒÅ ÒïÓÏÌÕÅ ÐÁÒ ÌÅ ÄÉÔ 

ÃÏÍÉÔï ɉÄÏÃÕÍÅÎÔ ÉÎÔÅÒÎÅ Û ÖÉÓïÅ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅment). 

 

 

Où : 

 

$ÁÎÓ ÌÅÓ ÕÎÉÔïÓ ÓÉ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅȟ ÂÝÔÉÍÅÎÔ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÆȟ "ÕÒÅÁÕØ ȣ 

 

 

 

Principales missions  : 

 

ü Garant de la Charte, 
 

ü Dresser un bilan éthique bisannuel  au sein de Ìȭ%(0!$ȟ  
 

ü Le Comité devra adopter un regard bienveillant quant à la meilleure utilisation 

ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÄÅ ÌÁ #ÈÁÒÔÅ ÄÅ "ÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅ ÅÔ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÄÅ ÓÏÎ ÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎȟ 
 

ü 3ȭÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕÅ ÌȭÁÎÏÎÙÍÁÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÁÃÃÕÅÉÌÌÉÅÓ ÓÏÉÔ ÒÅÓÐÅÃÔï ÅÎ ÔÏÕÔÅ 

circonstance dans le cas de résolution de problèmes et/ou de problématiques 

personnelles évoquées lors de ces rencontres, 
 

ü Discuter ensemble le choix des organismes de formation concernant la 

bientraitance et proposer un plan de formation dans sa globalité,  
 

ü $ÅÖÏÉÒ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ ÅÔ ÄÅ ÄÏÃÕÍÅÎÔÁÔÉÏÎ Û ÍÅÔÔÒÅ Û ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ 

des professionnels en place,  
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ü Action de débriefing en « post-crise » à visée de bilan et de libération des 

émotions par la parole, si la culture de bientraitance et les membres du comité 

ont un rôle à jouer au-delà de leurs compétences respectives habituelles de 

professionnels de santé. 
 

ü Poser du sens sur les décisions éthiques prises en urgences avec un rôle 

informatif à posteriori, 
 

ü Jouer un rôle actif dans la pérennisation de la bientraitance et veille des bonnes 

ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ!.%3-Ȣ 

 

0ÁÒÁÌÌîÌÅÍÅÎÔȟ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ #ÈÁÒÔÅ ÄÅ "ÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅȟ ÔÒÁÖÁÉÌÌïÅ ÅÎ ïÑÕÉÐÅ 

pluridisciplinaire, va être affichée dans chaque unité, lieux de vie et de rencontres.  

%ÌÌÅ ÒÅÐÒÅÎÄ ÕÎÅ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄȭÁÃÔÅÓ ÑÕÉ ÄïÔÅÒÍÉÎÅÎÔ ÌÅÓ ÒîÇÌÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÅÔ 

ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÓÏÃÉÁÌ ÄÅ ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÅÔ ÓȭÁÄÒÅÓÓÅ ÁÕØ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ-qui suivent 

régulièrement des formations sur ce thème précis-, les usagers ainsi que leurs proches-

familles ou référents-. 

Ce document introduit les 11 points clés déclinés qui illustrent la notion de bientraitance 

ÓÏÕÓ ÆÏÒÍÅ ÄȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔÓ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ Û  ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌÅ ÂÉÅÎ-être de la personne 

accueillie. Apparaitront en effet les notions visant à une démarche globale dans la prise 

ÅÎ ÓÏÉÎÓ ÄÕ ÒïÓÉÄÅÎÔȟ ÄÅ ÌȭÕÓÁÇÅÒ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅ ÌȭÅÎÔÏÕÒÁÇÅ ÖÉÓÁÎÔ Û ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌÅ 

respect des droits et libertés de la personne âgée, son écoute et ses besoins, tout en 

prévenant la maltraitance.  

Au sein de chaque équipe soignante, des membres volontaires auront pour mission de 

ÖÅÉÌÌÅÒ Û ÌȭÁÆÆÉÃÈÁÇÅ ÄÅ ÌÁ #ÈÁÒÔÅȟ ÌÅ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ ÅÔ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÑÕȭÅÌÌÅ ÐÒĖÎÅ ïÔÁÎÔ 

ÌȭÁÆÆÁÉÒÅ ÄÅ ÔÏÕÓȢ #ÅÓ ÒïÆïÒÅÎÔÓ ÐÏÕÒÒÏÎÔ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅÒ ÌÅÕÒ ÕÎÉÔï ÌÏÒÓ ÄÕ #ÏÍÉÔï Äȭ%ÔÈÉÑÕÅ 

et de Bientraitance. 

 

Enfin, cet écrit servira de trame, de modèle voire de ligne de conduite à la rédaction des 

projets de vie individualisés, à leurs réalisations ou à tout autre objectif visant à 

améliorer la qualité de vie de la personne accueillie. 

%Î ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ!.%3-ȟ ÄÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓ Û ÖÅÎÉÒ ÄÅ 

Ìȭ%(0!$ ÅÔ ÄÅÓ ÁÖÁÎÃïÅÓ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅÓȟ ÌÁ ÃÈÁÒÔÅȟ ÄÁÔïÅ ÅÔ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅ ÄÁÎÓ 

les documents de pré-admission, pourra évoluer, être retravaillée et soumise à nouveau 

à validation. 

 

Le modèle qui suit en est une illustration.  
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2. LA CHARTE DE BIENTRAITANCE 

Charte de 
Bientraitance 

 

 

Pour le bien-être de la personne accueillie,  

�O�·�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V��de Gayette �V�·�H�Q�J�D�J�H���j : 

  

¶ Respecter la personne dans sa singularité et dans ses droits 
fondamentaux, 

  
¶ Accompagner �O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���D�F�F�X�H�L�O�O�L�H���G�D�Q�V�����������O�·�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���V�H�V��

libertés, 
  
¶ �°�X�Y�U�H�U à un accompagnement personnalisé, 
  
¶ Préserver sa dignité, 
  
¶ Garantir écoute et confidentialité, 
  
¶ Veiller à un confort optimal, 
  
¶ Protéger des risques, 
  
¶ Donner une information claire et accessible, et   rechercher 

�O�·�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H�� 
  
¶ Défendre le principe de tolérance et sa réciprocité, 
  
¶ �6�·�L�Q�V�F�U�L�U�H dans une démarche continue de qualité, 
  
¶ Etablir et entretenir un lien de confiance.        

Validée en janvier 2015 






























































