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GLOSSAIRE 
AGGIR : Autonomie Gérontologique Groupes Iso-Ressources 
AJ: Accueil de Jour 
ARS : Agence Régionale de Santé 
CAQES: Contrat d'Amélioration de la Qualité et de l'Efficience des Soins 
CDU : Commission des Usagers 
CGA : Centre de Gérontologie Les Abondances 
CLAN : Comité de Liaison en Alimentation et Nutrition  
CLIC Υ /ŜƴǘǊŜ [ƻŎŀƭ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ /ƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ 
CLIN : Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales 
CLUD : Comité de Lutte contre la douleur 

COGERISQ : Comité de Gestion des Risques et de la Qualité 
COMEDIMS: Comité des Médicaments et des Dispositifs Médicaux Stériles 
CPPALH Υ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tŜǊǘŜ ŘΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŜ [ƛŞŜ Ł ƭϥIƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
CVS : Conseil de la Vie Sociale 
DIPEC : Document Individuel de Prise en Charge 
5a!Υ 5ƻǘŀǘƛƻƴ aƻŘǳƭŞŜ Ł ƭΩ!ŎǘƛǾƛǘŞ 
DMS : Durée Moyenne de Séjour 
DPI : Dossier Patient Informatisé 
EHPAD Υ 9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ tŜǊǎƻƴƴŜǎ !ƎŞŜǎ 5ŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ 
EPP : Evaluation des Pratiques Profesionnelles 
C9LΥ CƛŎƘŜ ŘΩ9ǾŝƴŜƳŜƴǘ LƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ 
GHT: Groupement Hospitalier de Territoire 
GMP : GIR Moyen Pondéré 
HAD : Hospitalisation à Domicile 
HAS : Haute Autorité de Santé 
HJ: Hôpital de Jour 
IFAQ: Incitation Financière à l'Amélioration de la Qualité  
IQSS: Indicateurs de Qualité et de Sécurité des Soins  
MA Υ aŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ 
MAIA Υ aŀƛǎƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ LƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ aŀƭŀŘŜǎ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ 
MCO : Médecine, chirurgie, Obstétrique 
t!tΥ tǊƻƧŜǘ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ tŜǊǎƻƴŀƭƛǎŞ 
t!v{{Υ tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ vǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ {ƻƛƴǎ 
PARA: Plateforme d'Accompagnement et de Répit des Aidants 
PASA : Pôle Activités et de Soins Adaptés 
PATHOS : hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ 
PECM : Prise en Charge Médicamenteuse 
PMP: Projet Médical Partagé 
PMP : Pathos Moyen Pondéré 
PPS: Projet Personnalisé de Soins 
PRS: Projet Régional de Santé 
PSP: Projet de Soins Partagé 
PUI : Pharmacie à Usage Intérieur 
RU : Représentant des Usagers 
SSIAD: Service de Soins Infirmiers à Domicile 
SSR : Service de Soins de Suite et de Réadaptation 
UCC : Unite Cognitivo Comportementale 
UEOG: UƴƛǘŞ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ DŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ 
UHR Υ ¦ƴƛǘŞ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ wŜƴŦƻǊŎŞ 
USLD : Unité de Soins de Longue Durée 

 

https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/qualite-dans-les-etablissements-de-sante-sociaux-et-medico-sociaux/article/incitation-financiere-a-l-amelioration-de-la-qualite-ifaq
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/qualite-dans-les-etablissements-de-sante-sociaux-et-medico-sociaux/article/incitation-financiere-a-l-amelioration-de-la-qualite-ifaq
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1500957/fr/indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins-iqss
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1500957/fr/indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins-iqss
https://www.poledesante-saintsavin33.fr/
https://www.poledesante-saintsavin33.fr/
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Le Centre de Gérontologie Les Abondances Le Rouvray 1est un établissement public de santé spécialisé 
en gériatrie, iƳǇƭŀƴǘŞ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ Ǿƛƭle de Boulogne-Billancourt (92). 
 

Il comporte 562 lits et places avec : 
 

- un pôle sanitaire: 
 
Á ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ {ƻƛƴǎ ŘŜ {ǳƛǘŜ Ŝǘ ŘŜ wŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ол ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Ŝǘ 
ŘΩǳƴ IƾǇƛǘŀƭ ŘŜ WƻǳǊ όмл ǇƭŀŎŜǎύΦ 

Á une Unité de Soins de Longue Durée (USLD) de 110 lits 
Á ǳƴŜ ¦ƴƛǘŞ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜ 
Á des consultations externes (mémoire, sommeil du sujet âgé) 

 

- un département médico-social: 
 

Á un EHPAD de 120 lits dont une unité de vie protégée pour patients atteints de la maladie 
ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ŘŜ пл ǇƭŀŎŜǎ Ŝǘ ŘƻǘŞŜ ŘΩǳƴ t!{!  

Á un EHPAD de 90 lits (Le Rouvray) 
Á un accueil de jour de 12 places 
Á un service de soins infirmiers à domicile (SSIAD) de 190 places 
Á ǳƴŜ tƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ wŞǇƛǘ ŘŜǎ !ƛŘŀƴǘǎ όt!w!ύ 

 

- une pharmacie à usage intérieur (hors Rouvray) 
 

[ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴŜ ŦƛƭƛŝǊŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜΣ Ŝƴ 
ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 
 

Le rattachement, au 1er ƧŀƴǾƛŜǊ нлмтΣ ŘŜ ƭΩ9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀy situé au 15 rue des Abondances, a eu pour 
ŜŦŦŜǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ŝƴ ƭƛǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ол ҈ Ŝǘ ŘΩŜƴ ŦŀƛǊŜ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ 
spécialisé en gériatrie sur son territoire. 
 

1. [ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ Centre de Gérontologie  

La ville de Boulogne-Billancourt est la première commune des Hauts-de- {ŜƛƴŜΣ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘŜ ƭΩLƭŜ-de-
France. 
 

Les chiffres du dernier recensement montrent que la population de Boulogne-.ƛƭƭŀƴŎƻǳǊǘ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł ммф 
645 habitants. Si plus de 60 % de Boulonnais sont âgés de moins de 45 ans, la proportion de personnes 
âgées de plus de 65 ans reste stable sur la période 2007 à 2015 (16 % du total de la population). 
 

19 009 personnes de plus de 65 ans vivent à Boulogne- Billancourt, dont 6 162 entre 75 et 84 ans et 3 
460 de plus de 85 ans2.  
 

Au niveau du département des Hauts-de-Seine, les 60 ans et plus représentent 19,1 % de la population 
des Hauts-de-Seine, une part supérieure à la moyenne régionale (18,8 %) mais inférieure à la moyenne 
nationale (24,2 %).  

                                                      
1
 Pour plus de commodité de lecture, ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŜǊŀ dénommé « Centre de Gérontologie » dans tout le document  

2
 Source INSEE 
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Parmi les 60 ans et plus alto-séquanais, 38 % ont 75 ans et plus (soit près de 78 000 personnes) et 13 % 
ƻƴǘ ур ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ όǎƻƛǘ ǇǊŝǎ ŘŜ пл ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎύΦ /Ŝǎ ǇŀǊǘǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜǎ ŘΩLƭŜ-de-France et sont 
supérieures à la moyenne nationale3. 
 
[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ de soins sur le département fait apparaître une offre dense (30 établissements de 
santé MCO) Τ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜΣ ƻƴ ŎƻƳǇǘŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ мл 
unités de gériatrie aigüe pour un total de 215 lits, 936 lits et 66 places en SSR polyvalent gériatrique, 7 
unités de soins de longue durée pour un total de 625 places. 
tƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǘ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ 
т Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ƳŞƳƻƛǊŜΣ о ¦//Σ мл t!{!Σ н ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜrgement renforcé (UHR). 
Enfin, le maillage du territoire est également assuré par des filières gériatriques (dont la filière portée par 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ CƻŎƘ Řƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜύΣ ŘŜǎ {{L!5Σ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł 
domicile, des Maƛǎƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ όa!L!ύΣ ŘŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ 
ƭƻŎŀǳȄ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ό/[L/ύΦ  
 
9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ŜƭƭŜ Ŧŀƛǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ŘŜǳȄ Ǉƻƛƴǘǎ 
ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊnant : 
 

- la densité des médecins généralistes libéraux, en baisse et inférieure à la moyenne régionale (76 pour 
100 000 habitants vs 81 / 100 000) 
- la densité des infirmiers libéraux (45 pour 100 000 habitants) très inférieure à la moyenne régionale (62 
pour 100 000 habitants)4. 
 

2. Positionnement du Centre de Gérontologie  

2.1  Origine géographique de la population accueillie 

La majorité des personnes accueillies provient de Boulogne-Billancourt, suivi par Paris puis le département des 
Hauts-de-Seine.  
Pour des Ǌŀƛǎƻƴǎ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜǎΣ ƭΩ9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅ ŀǾŀƛǘ ǳƴ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǾƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ όǊŜǎǎƻǊǘƛǎǎŀƴǘǎ ŘŜ 
ƭΩhŦŦƛŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜǎ !ƴŎƛŜƴǎ /ƻƳōŀǘǘŀƴǘǎύΦ 

 

Origine des patients du pôle gériatrique 

 
 

  

                                                      
3
 Source ζ 5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ сл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ 
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ƭƻŎŀƭes Hauts-de-Seine », 2017 
4
 Source ibid. 
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Origine des résidents et bénéficiaires du département médico-social 
 

 

 

2.2 {ǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀƳƻƴǘ  

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŀǳ /D!Σ ŘŜǳȄ Ǉƻƛƴǘǎ ǎƻƴǘ Ł ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ :  
1) Pour les 2 EHPAD et le SSIAD, les entrées se font majoritairement à partir du domicile,  
2) Le SSR (hospitalisation complète) accueille presque exclusivement des patients après leur séjour 
Ŝƴ a/hΦ [ΩŀǾŀƭ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǎǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊǾǳ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩ¦{[5 όпуΣо҈ ŘŜǎ ŜƴǘǊŞŜǎύ Ŝǘ ƭΩI5WΦ  

 

 
 

!ǳ ǎŜƛƴ Řǳ {{wΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ !ƳōǊƻƛǎŜ tŀǊŞ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ établissement adresseur (65,3% des 
ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎύΦ {ƛ ŎŜǘǘŜ ŦƛƭƛŝǊŜ ŀ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ ǳƴŜ ŦƻǊŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝƴ ƭǳƛ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ 
soutenue, elle marque aussi une dépendance imporǘŀƴǘŜ Řǳ {{w Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ tŀǊ 
ǾƻƛŜ ŘŜ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜΣ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩI5W Ŝǘ ƭΩ¦{[5Σ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎŜ 
trouver fragilisés si ce flux venait à être remis en question.  
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des patients 

Données 2018 SSR HDJ

EHPAD 1

CGA

EHPAD 2 

Rouvray USLD SSIAD ADJ

Boulogne 58,3% 81,0% 64,9% 31,2% 69,9% 100,0% 88,1%

Départementale 17,0% 6,3% 11,3% 13,6% 10,2% 11,9%

Régionale 23,7% 12,7% 21,9% 45,6% 18,1%

Nationale 1,0% 0,0% 2,0% 9,6% 1,8%

STRUCTURES d'AMONT

Données 2018
SSR HC HDJ EHPAD CGA

EHPAD LE 

ROUVRAY
USLD SSIAD ADJ

DEPUIS ETB COURT SEJOUR 91,9% 23,5% 2,8% 28,3% 15,8%

DEPUIS ETB LONG SEJOUR 0,3% 11,8% 3,3% 1,7%

DEPUIS ETB SSR 1,7% 22,3%

DEPUIS LE DOMICILE 6,3% 62,6% 32,4% 94,4% 10,0% 47,0% 100,0%

TRF INT CGA 1,6% 37,4% 32,4% 2,8% 56,7%

AUTRES 13,2%

Hôp. Ambroise 
Paré 65,3%

CH 4Villes 4,4%

Hôp. Sell 0,3%

Domicile 6,3%

Transferts 
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1,6%
Autres 22,2%

Origine des patients admis en hospitalisation complète 
SSR : 

Structures d'amont
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2.3 Evolution de la population prise en charge et accompagnée 

Les profils des pathologies prises en charge sont en adéquation avec le projet médical, SSR généraliste de 
poly pathologies avec un recrutement significatif en post-orthopédie et prises en charge sur toutes les 
structures de pathologies neurodégénératives du grand âge. [ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ŀǳ 
Centre de Gérontologie ς Le Rouvray est de 85,9 ans.  
 

 
 
[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ DLw aƻȅŜƴ tƻƴŘŞǊŞ όDatύ ǎǳǊ р ŀƴǎ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ 
des personnes accueillƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ¦{[5 Ŝǘ 9It!5Φ /ΩŜǎǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ǉǳŜ 
ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞŜΦ  
 

La comparaison avec les données nationales disponibles révèle des niveaux de dépendance légèrement 
supérieurs aux autres établissements. LΩ9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅ ŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴ Dat Ǉƭǳǎ ōŀǎ ǉǳŜ ƭŀ 
moyenne des structures rattachées à un établissement public de santé mais également inférieur à la 
ƳƻȅŜƴƴŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ Ŝǎǘ ƭŜǎ 9It!5 Ŝƴ ǘŀǊƛŦ ǇŀǊǘƛŜƭ ǎŀƴǎ t¦L όDat ƳƻȅŜƴ Ł тлрύ ƻǳ 
les EHPAD compris entre 60 et 99 places (GMP moyen à 709).  
 

 
 
¦ƴŜ ŎƻǳǇŜ tŀǘƘƻǎ Ł ōƭŀƴŎ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŘŞōǳǘ нлмф Ł ƭΩ9It!5 /D! ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǳƴ tŀǘƘƻǎ aƻȅŜƴ tƻƴŘŞǊŞ όtatύ 
à 165, en baisse par rapport à la coupe Pathos de 2014 (PMP à 176).  
 
[Ŝ ŘŜǊƴƛŜǊ tat ǾŀƭƛŘŞ Ł ƭΩ9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅ Şǘŀƛǘ ŘŜ мфп Ŝƴ нлмпΦ  
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩ¦{[5Σ ǳƴŜ ŎƻǳǇŜ ǇŀǘƘƻǎ Ł ōƭŀƴŎ ǎŜǊŀ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмфΦ [ŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŎƻǳǇŜ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜ ŘŀǘŜ ŘŜ 
2017 : le PMP notifié était de 341.  
 
Du point de vue de la charge en soins et par réfŞǊŜƴŎŜ ŀǳȄ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ƭΩ¦[{5 Ŝǘ ƭŜǎ 
EHPAD ont un PMP inférieur à la moyenne nationale.  
 
[Ŝǎ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴǎ ǎƻƴǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǳƴ ōƛŀƛǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎƛ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ 
ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ŎƻŘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ charge soins ne sont pas optimisées : le profil des 
personnes accueillies peut alors être tronqué ce qui a des répercussions sur les allocations budgétaires, 
particulièrement pour les EHPAD.  
  

SSR HC SSR HDJ USLD ADJ EHPAD
EHPAD 

ROUVRAY
SSIAD

Age moyen 84,5 82,3 86,4 83,8 88,2 91,1 84,7

 EVOLUTION GMP 2014 2015 2016 2017 2018
EVOLUTION

2018/2017

EVOLUTION

2018/2014

USLD 841 856 863 859 882 2,7% 4,9%

EHPAD CGA 712 684 698 734 742 1,1% 4,3%

EHPAD ROUVRAY 711 654 685 4,7% /

ACCUEIL DE JOUR 429 458 528 484 489 1,0% 13,9%
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2.4 !ƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

 

Activité 
Données 2018 SSR HDJ 

EHPAD 1 
CGA 

EHPAD 2 
Rouvray USLD SSIAD ADJ CS 

Capacité autorisée  30 10 120 90 110 190 12   

Journées 10 891 2 205 43 660 32 320 39 774 64 260 2359   

Entrées 318 157 34 36 60 140 30 222 

¢ŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ  99,50% 94,64% 99,70% 98,40% 99,10% 92,66% 84,37%   

Nombre de décès  11 0 24 29 38 51 0   

DMS (en jours pour le 
SSR, en année pour les 
autres secteurs) 

35,11 0 3,5 2,5 1,8 1,3     

SEXE M 32% 33% 27% 25% 34 35% 32%   

SEXE F 68% 67% 73% 75% 66 65% 68%   

MOYENNE D'AGE 84,5 82,3 88 91 86 84 84 83 

 
[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ 
croissants sur les différents secteurs.  
 
En hospitalisation complète SSR, le nombre de séjours augmente après une stagnation, voire une baisse, 
enregistrée sur la période 2014-нлмсΦ /ƻǊǊŞƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎΣ ƭŀ 5a{ ōŀƛǎǎŜΦ /Ŝǎ 
ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ό¢н!ύΦ  
En hôpital de jour, le nombre de séances réalisées a progressé de 10,5% eƴǘǊŜ нлмп Ŝǘ нлмуΦ /ΩŜǎǘ 
ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмт ǉǳƛ ŀ ƳŀǊǉǳŞ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Ł фтΣм҈Φ  
!ǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ǊŜǎǘǊǳŎǘǳǊŞǎΣ ƭΩ¦{[5 ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 
patients. Cette évolution est tanƎƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƧǳƛƭƭŜǘ нлму Ŝǘ ƭΩ¦{[5 
ƻōǘƛŜƴǘΣ Ŝƴ нлмуΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ ǎǳǊ ƭŜǎ р ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ /Ŝǘ ŀǘƻǳǘ Ǿƛǎ-à-vis 
des structures concurrentes devrait se confirmer sur les prochaines années.  
 
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ 9It!5Σ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Řǳ /D! ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǘŀǳȄ 
ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ җ Ł фф҈ ŘŜǇǳƛǎ нлмо Ŝǘ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘŜΦ [Ŝ wƻǳǾǊŀȅ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ ǇŜƛƴŜ Ł 
ŘŞǇŀǎǎŜǊ ƭŜǎ фф҈ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ : la structure est vieillissante et les conditions hôtelières sont moins 
attractives. En outre, la topographie des locaux oblige à être plus ǊŜǎǘǊƛŎǘƛŦ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΦ 
9ƴŦƛƴΣ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ όǊŞŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜƛƴǘǳǊŜǎύ ƛƳƳƻōƛƭƛǎŜ ƭΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ 
pendant plusieurs jours avant une nouvelle admission.  
 
!ǾŜŎ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Ł упΣп҈Σ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ se positionne comme un secteur dynamique qui 
propose une offre de service en adéquation avec les attentes de la population. Les données disponibles 
ǎǳǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭǎ ŘŜ ƧƻǳǊ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǳƴŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ тл Ł тр҈ ŀǳ 
niveau national.  
 
[Ŝ {{L!5 ŀ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ǎƻƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ нлму ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Ł фнΣт҈Φ [ŀ ǊŜǎǘƛǘǳǘƛƻƴ 
ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩ!w{ LƭŜ-De-France du tableau de bord de la performance 2016 mentionne un taux 

Moyennes nationales GMP PMP Sources

USLD 853 389Rapport IGAS mars 2016

EHPAD rattaché à un EPS 732 205Rapport CNSA Novembre 2017
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ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƳƻȅŜƴ ŘŜ утΣо҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ SSIAD franciliens de plus de 121 places. Cette comparaison 
témoigne de la bonne performance du SSIAD des Abondances : cette évolution est cependant récente 
(2018) et devra être confirmée les prochaines années.  
[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳŀƴǘ Ł elle marginŀƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ŦƻǊǘ 
potentiel de développement. 
 
9ƴ ǎȅƴǘƘŝǎŜΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŞƭŜǾŞǎΦ Alors que les 
politiques publiques tendent à généraliser à tous les secteurs sanitaires et médico-sociaux des 
ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜΣ ŎŜǘǘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴ ƳŀǊǉǳŜǳǊ ǇƻǎƛǘƛŦΦ Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ 
ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜǎ Řƻǘŀǘƛƻƴǎ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ şǘǊŜ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǇŞǊŜƴƴƛǎŜǊ Ŝǘ ŘŜ 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΦ  
[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΣ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜΣ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ƳŀǊƎŜǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŦƻǊǘŜǎΦ 9ƭƭŜ 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇƻǳǊ ζ aller vers » la population âgée du territoire et les 
partenaires médicaux libéraux et hospitaliers.  
 

3. Le Groupement Hospitalier de territoire (GHT) 92 centre 

La loi de modernisation du système de santé en date du 26 janvier 2016 prévoit, à son article 107 la 
constitution de groupements hospitaliers de territoire. Depuis le 1e juillet 2016, le Centre de 
Gérontologie est membre du GHT 92 Centre dont le périmètre est le suivant : 
 
ü établissements membres :  

Á Centre Hospitalier des Quatre villes  
Á CH Rives de Seine  
Á CHD Stell  
Á Fondation Roguet  
Á Centre de Gérontologie Les Abondances  
 
ü établissements associés :  

Á APHP et plus particulièrement les GH HUPIFO et HUPNVS  
 
ü établissements partenaires :  

Á Centre René Huguenin ς Institut Curie  
Á Institut Hospitalier Franco-Britannique  
Á Hôpital Foch  

 
Le GHT 92 centre regroupe 5 établissements publics de santé répartis sur 13 sites géographiques. Il 
totalise 2 224 lits et places (1 845 lits et 379 places) dont 473 lits de médecine-chirurgie-obstétrique 
(MCO) ; ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ ό{{wΣ {[5Σ 9It!5ύ Ŝst en première place avec 1 372 lits sur 1 845 lits soit 
74 % du capacitaire. 
 
{ƛ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řǳ DI¢ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǎƻǳƳƛǎŜ Ł ƭŀ ŘƻǳōƭŜ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƛǎǘŀƴŎŜ tǳōƭƛǉǳŜ ς 
IƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ tŀǊƛǎ Ŝǘ ŘŜǎ 9{tL/Σ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞ ŘΩşǘǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 
des bassins de vie, la population âgée ayant majoritairement recours aux structures de soins et 
ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΣ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘΦ /Ŝƭŀ ƴΩŜȄŎƭǳǘ Ǉŀǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦƛƭƛŝǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ 
complémentarités entre les établissements du GHT, telles que définies dans le projet médical partagé 
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4. 5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ  

 

Éléments internes Éléments externes 

Forces Opportunités 

Une prise en charge de qualité : lŀ IŀǳǘŜ !ǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ǎŀ 
visite en 2018, a décidé de la certification de l'établissement avec 3 
recommandations d'amélioration (B) :  
Á Parcours du patient 
Á Dossier patient 
Á Management de la prise en charge, médicamenteuse du patient 

 
Les rapǇƻǊǘǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜǎΣ Řŀǘŀƴǘ ŘŜ нлмпΣ ǇƻǳǊ ƭΩ!WΣ ƭΩ9It!5 Ŝǘ ƭŜ 
SSIAD sont globalement favorables et ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
qualité de la prise en charge soutient la logique de la prochaine évaluation 
externe en 2022. Un nouveau référenǘƛŜƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ a été élaboré 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘion interne qui est en cours.  

 
¦ƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƴŜǘǘŜ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƳŀǊǉǳŜΣ confirmée par des taux 
ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜΦ 
 
Un potentiel immobilier ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ :  

¶ Environnement : 
V rénovation des locaux en USLD (100 chambres individuelles 

avec sanitaires et 5 chambres doubles), chantier achevé en 
juin 2018 

V locaux aux normes règlementaires, 
V cadre paysager agréable, 

¶ Le projet de reconstruction ŘŜ ƭΩ9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅ sur le site du CGA 
achèvera la refonte architecturale du site 

¶ Des réserves foncières ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇǊƻƧŜǘǎ 
 

Une très bonne intégration sur le territoire : 

¶ Etablissement situé dans un cadre urbain, bien desservi par les 
transports en commun et facilement accessible en voiture. 

¶ De nombreux partenariats et conventions formalisées avec les 
acteurs sanitaires et médico-sociaux des alentours. 

¶ ±ƛƭƭŜ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŀŦŦƛŎƘŀƴǘ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
de Ǉƭǳǎ ŘŜ тр ŀƴǎΦ [Ŝǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ 
confirment la tendance pour les années à venir. 

 
Les GHT sont soutenus par les politiques publiques avec leurs 
déclinaisons régionales 

¶ Le GHT 92 centre est en voie de consolidation; le CGA peut y 
ǘǊƻǳǾŜǊ ǎŀ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŀƴǘ ǎŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ Ŝǘ Ŝƴ 
ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎΦ 

¶ Les complémentarités au sein du GHT peuvent être développées. 
 
[ŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ŘŜ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 
de vie : 

¶ Les politiques publiques portent les notions de parcours, 
ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŦƭǳƛŘƛǘŞΦ 

¶ [ΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǘȅǇŜ 
aller-ǾŜǊǎ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 
lieux de vie sont encouragés. 

¶ La fluidité de la circulation des informations entre professionnels 
est encouragée Τ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŧƻƴǘ 
partie de cette dynamique. 
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Une modernisation en cours : 

¶ dŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ǊŞƴƻǾŞǎ Ŝǘ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ƴƻǊƳŜǎ ŘΩŀŎŎessibilité, à 
ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ {{w Ŝǘ Řǳ wƻǳǾǊŀȅΦ 

¶ déploiement de solutions informatiques avec des logiciels métiers : 
V un dossier patient et un circuit du médicament informatisés avec 

intégration des résultats biologiques dans le dossier du patient en 
automatique 

¶ PUI efficiente  
 

Une activité soutenue avec une filière interne conséquente 

¶ Une offre de services facilitant le parcours du patient / résident et 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ŀǳǘŀƴǘ Ŝƴ ǊŞǎƛŘŜƴǘƛŜƭ ǉǳΩŜƴ 
ambulatoire ou à domicile 

¶ Des capacités en lits et places bien utilisées, une diversité de prises en 
ŎƘŀǊƎŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎΣ Ŝǘ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ 
réguliers entre activités  

¶ ¦ƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Ŝǘ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞŜΣ 
permettant de répondre aux besoins de la personne âgée et de ses 
proches à chaque étape de son parcours 
 

¶ ¢ǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǉǳƛǇŜ : 
o Une équipe de professionnels pluridisciplinaire 

 

¶ Des savoirs gérontologiques : 
o des expertises soignantes en gérontologie 
o nutrition : des professionnels ŎŜǊǘƛŦƛŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{Σ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ 

avec le manger main ; un CLAN actif. 
o une commission EPP  
o uƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ.  

 

¶ Une politique de formation continue ambitieuse  
o Un agrément DPC ƻōǘŜƴǳΣ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ  

 

¶ [Ŝǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ǎƻƴǘ 
demandés (ex : projet de programme ETP sur la dénutrition du 
sujet âgé). 

 
Le renforcement de la logique de réseaux : 

¶ Participation aux réunions du CLIC et utilisation du réseau sur le 
SSIAD, participation aux MAIA 

¶ Réseau de soins palliatifs. 

¶ Plateforme des aidants avec une équipe dédiée et une 
collaboration étroite avec la ville  

¶ [ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘǎ ǎƻƴǘ 
favorisées  

 
Prévention :  
[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǉǳƛ Ǿŀ şǘǊŜ 
confortée par les évolutions réglementaires récentes.  
 
[ŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ ǊŞǇƻƴŘǊŀ ŀǳȄ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǎǳǊ 
ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ  
 
Démarche qualité gestion des risques  
 
La préparation puis la visite de certification en avril 2018 sur le pôle 
sanitaire ont été des leviers puissants pour réorganiser et redynamiser la 
démarche qualité gestion des risques. Par ailleurs, la préparation de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-social et la démarche 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ DI¢ ǎƻǳǘƛŜƴƴŜƴǘ 
cette dynamique. 
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¶ Un environnement favorable aux projets innovants 
o Déjà formalisés avec des dossiers étayés par les professionnels 

(ex : équipe mobile de rééducation cognitive à domicile, 
hospitalisation en SSR en pré et post-intervention chirurgicale 
programmée, éducation thérapeutique, télémédecine, mise à 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 9It!5ύ 

o hǳ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ όex : accueil de nuit expérimental) 

¶ La prise en charge : 
o {ΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ǎǘŀŦŦǎ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ 

les professionnels afin de personnaliser au mieux les prises en 
charge 

o Une sensibilisation au concept de bientraitance. 
 
Une situation financière favorable dans un contexte contraint  

¶ ¦ƴ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Ǝƭƻōŀƭ ǇƻǎƛǘƛŦ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǇǳƛǎ нлмм 
et une marge brute supérieure à 12% depuis 2011. 

¶ Uƴ ŦƻƴŘǎ ŘŜ ǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛŦ ǎŀƴǎ ŜƴŘŜǘǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
de la réserve foncière 

 
Une gestion RH maîtrisée  

¶ ¦ƴŜ ŦƻǊǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛƳ ; un turnover contenu, un 
ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭŀ ƳƻȅŜnne des établissements de 
même profil  

 
¦ƴŜ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ŀ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜ ŀǾŜŎ 
des résultats très positifs :  

¶ conditions hôtelières largement améliorées et modernisées (salles de 
bains individuelles, locaux plus vastes et lumineux, lieux de travail de 
ǉǳŀƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎΧύΦ 

¶ cǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜƭ ŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ 
restauration des Castels 

¶ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ 
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Le travail mené sur des valeurs communes entre professionnels, en 
ǇǊŞŀƳōǳƭŜ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 
vers une culture pluri professionnelle partagée.  
 

Faiblesses Menaces 

Un pôle sanitaire très dépendant du SSR  

¶ unité dynamique mais de petite taille  

¶ recrutements de patients ǘǊŝǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ !ƳōǊƻƛǎŜ tŀǊŞ 
et des filières GHT qui peinent à se mettre en place (frein du bassin de 
vie). 
 

Projets personnalisés : 

¶ ǇŜǳ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ Řes projets personnalisés entre les secteurs 
ŘΩactivités. 

¶ redéfinition de la méthodologie en cours 
 
Parcours :  

¶ Le parcours patient est à optimiser et à développer dans une vision 
globale pour fluidifier les passages entre sanitaire, médico-social et 
domicile. 

¶ [ŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝƴ 9It!5 ƴŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜ Ǉŀǎ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
filière interne SSR/ EHPAD. 

¶ Une vigilance est à maintenir sur la fluidité nécessaire des rapports au 
ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 
pratiques et des organisations. 

¶ [ΩŞǘǳŘŜ ƳŜƴŞŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΦ 

¶ Le projet bientraitance est à développer pour placer cette exigence au 
centre des organisations 

¶ Un travail de communication interne et externe doit être mené, de 
Ŧŀœƻƴ Ł ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
ŘŜ ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ƭŜǎ ŀȄŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ Ŝǘ Ł ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ 
ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ 
 

Un contexte de forte concurrence aux alentours : 

¶ Une offre gériatrique publique et privée lucrative déjà importante 
sur le territoire.  

¶ Un établissement qui peine à se faire connaître et à peser dans son 
contexte territorial malgré des prises en charge de qualité  

¶ Des établissements habituellement « adresseurs » qui pourraient 
şǘǊŜ ǘŜƴǘŞǎ Ł ƭΩŀǾŜƴƛǊ ŘŜ ǊŞƛƴǘŞƎǊŜǊ leurs activités SSR (Hôpital 
Ambroise Paré APHP ). 
 

Le GHT 92 Centre doit trouver sa logique fonctionnelle et 
organisationnelle, nécessitant aussi une entente et culture de 
complémentarité au niveau médical. 
 
 
Les budgets publics contraints : 

¶ Le développemŜƴǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ Ŝǎǘ ǎƻǳƳƛǎ ŀǳȄ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ 
de financement et aux implantations disponibles. 

¶ {ŀƴǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞ a/hΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ǇŜǳ ŘŜ ƭŜǾƛŜǊǎ ǇƻǳǊ 
augmenter ses ressources 

 
[Ŝǎ ŀǇǇŜƭǎ ŘΩƻŦŦǊŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴŎƻƴǘƻǳǊƴŀōƭŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł Ŏeux-ci repose 
sur les capacités de réponse et de portage des projets.  
  
Les visions stratégiques au long cours, en prenant en compte des 
exigences de santé publique et de territoire doivent devenir un élément 
constitutif de la culture ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝt donc de la réflexion 
médicale et de soins. 
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Animation : 

¶ 5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǎƻƛƴ Ŝǘ ƛƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘΣ 
les deux domaines sont interdépendants et complémentaires, mais la 
participation des soignants aux activités sur le site des Abondances 
reste peu active. 

¶ LƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ t!{! ƭŀ ƴǳƛǘ ƻǳ Ŝƴ ǎƻƛǊŞŜΦ 
 

Dossier patient/résident : 

¶ [ΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ǇŀǘƛŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞ ό5tLύ ǇŀǊ ƭŜǎ 
professionnels reste perfectible. Le défaut de suivi du déploiement du 
5tL ǊŜǎǘŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ŎƻǊǊƛƎŜǊΣ ƭŀ ŦƛŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎŀ 
connaissance par les professionnels doivent progresser. 

 
Sécurité médicamenteuse : 

¶ Vigilance particulière à porter sur les interruptions de tâches dans la 
prise en charge médicamenteuse. 

 
Soins :  

¶ [ΩƘȅƎƛŝƴŜ ōǳŎŎƻ-dentaire reste un point de vigilance  

¶ !ǳŎǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƳşƳŜ ƳǳǘǳŀƭƛǎŞŜ ŘΩL59 ŘŜ ƴǳƛǘ ǎǳǊ ƭΩ9It!5Φ 

¶ Des prises en charge de plus en plus lourdes au regard de la 
majoration de la dépendance des personnes accueillies, nécessitant 
une adaptation constante des professionnels et des organisations. 
 

Gestion documentaire : 
La gestion documentaire, informatisée en 2016, doit être plus lisible et plus 
efficace pour les professionnels 
 
GRH :  

¶  Les organisations de travail des secteurs de soins doivent être revues 
avec le double objectif du respect de la réglementation et de la 
meilleure prise en charge des besoins du patient et du résident. La 
pyramide des âges constitue un point de vigilance. Par ailleurs, 

Les données médico-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŘŜǾŜƴƛǊ ƭΩŀŦŦŀƛǊŜ ŘŜ ǘƻǳǎ 
 
 
Contrainte environnementale: 
[Ŝǎ ŘŜǳȄ ǎƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ƭŀ {ŜƛƴŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 
ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴŜ crue. 
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certains métiers sont dans une situation de tension structurelle 
comme les orthophonistes et les masseurs-kinésithérapeutes. 

 
Une taille moyenne :  

¶ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ9It!5 ŘŜ wƻǳǾǊŀȅΣ ŘŜ 
ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜ suffisants. 

¶ mŀƛǎ ǉǳƛ ƴΩŜȄƻƴŝǊŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƴƻǊƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ 
réglementations, impactant les aspects financiers et organisationnels. 
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1. Préambule 

[Ŝǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǊŀǎǎŜƳōƭŜƴǘ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜǎ ƻƴǘ 
été définies lors de séances de travail qui ont réuni une quinzaine de professionnels issus de tous les 
secteurs et corps de métiers.  
Ces valeurs placent la personne accueillie au centre de nos actions. Elles sont portées et partagées 
dans les relations avec elle et son entourage, les membres du personnel et les bénévoles ainsi que 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊǎΦ 

2. Les valeurs 

ü Le respect et la bienveillance : 
Le respect mutuel et la bienveillance fondent les rapports entre les professionnels, les usagers et 
ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Ŝƴ ŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƘŀǊǘŜǎ Ŝƴ ǳǎŀƎŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

ü Le professionnalisme : 
[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴnalisme des personnels, au moment du recrutement et tout au 
long de leur parcours. Des formations, des remises à niveau, des échanges de savoir-faire avec 
ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǎǘ 
régulière. Les compétences humaines et relationnelles sont prises en compte. 

ü [ŀ ƭƻȅŀǳǘŞ Ŝǘ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ  
[ŀ ƭƻȅŀǳǘŞ Ŝǘ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŦƻǊǘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ Ces valeurs reposent sur 
ƭΩƘƻƴƴşǘŜǘŞΣ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŘŜǎ actions dans 
ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΦ  

ü La prise en charge de la personne dans sa globalité et sa singularité : 
Les prises en charge sont globales et adaptées à la personne âgée à chaque étape de son parcours. 
La relation de confiance est indispensable ; elle se construit entre les professionnels, la personne 
accueillie et son entourage, en respectant sa singularité et son intégrité. Cette relation de confiance 
se créŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

ü [ŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ : 
Les échanges entre professionnels et la coordination des équipes tout au long du parcours 
ƎŀǊŀƴǘƛǎǎŜƴǘ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ, en liens constants avec la 
personne accueillie et son entourage. La traçabilité et la confidentialité en sont des éléments 
incontournables. 

ü La liberté : 
[Ŝ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Řƻƛǘ ǊŜǇƻǎŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ŘƻǳōƭŜ ŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ŘŜ 
ƭŀ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞΦ [Ŝ ŘŜǾƻƛǊ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǎΩƛƳǇƻǎŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ Řŀƴǎ ƭe 
respect des droits des usagers. 

ü La communication : 
La communication fonde les échanges mutuels entre sujets égaux mais non identiques ; pour ce faire 
ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ Ł ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ et de compréhension des 
personnes accueillies et de leur entourage. 

ü La convivialité et la cohésion : 
LΩŜǎǇǊƛǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜΣ ƭŀ ŎƻƘŞǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŘŜǎ 
valeurs centrales à maintenir et promouvoir. Par ailleurs, la conciliation règles de vie en collectivité 
Ŝǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ pour la personne accueillie doit permettre le maintien 
ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǾƛŜ ŎƻƴǾƛǾƛŀƭ Ŝǘ ǎƻǳŎƛŜǳȄ Řǳ ōƛŜƴ şǘǊŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭΦ  
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ü [ΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ : 
[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻǳǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎ, dans le respect du cadre éthique, au 
bénéfice des personnes accueillies et des professƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

ü [ΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ :  
[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƘƻƛǎƛǘ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊ Ŝƴ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ǎƻƴ ƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŀǳ ƳƻƴŘŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ǇƻǳǊ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ 
dans les échanges intergénérationnels et toutes les évolutions de la société. 
 

3. Les axes stratégiques 

tƻǳǊ ƭΩŞŎǊƛǘǳǊŜ ŘŜ ǎƻƴ tǊƻƧŜǘ ŘΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ [Ŝǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ [Ŝ wƻǳǾǊŀȅΣ 
a mis en place une dynamique de projet participatif. [Ŝ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŜȄǘŜǊƴŜ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ 
est marqué par de nombreuses évolutions dans le secteur de la santé et médico-social :  
 
ü un contexte réglementaire évolutif : 

 
- mise en place des Groupements hospitaliers de territoire (GHT) en 20165 
- évolution des modes de tarification (réforme de la tarification pour le SSR et les EHPAD) 
- nouvelle loi santé 6 promulguée en juillet 2019 
- Ŧǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ {ƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ aŞŘƛŎƻ-sociaux 

avec la Haute Autorité de Santé7 
 
ü des orientations stratégiques nationales et régionales : 

 
- « Ma santé 2022 ς un engagement collectif » 2018 
- Programme Régional de Santé (PRS) 2018-2022 
 
ü ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ 

la prise en charge des personnes âgées, dans un contexte sociétal en pleine mutation 
 

- rapport Libault sur la concertation Grand âge et autonomie ς mars 2019 
 

Au niveau interne, le site principal des Abondances finalise sa rénovation architecturale. Le 
rattachement ŘŜ ƭΩ9It!5 Řǳ Rouvray en janvier 2017 a eu un impact non négligeable sur le 
fonctiƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǊŞŜƭƭŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ 
ǇŀǊŀŎƘŜǾŜǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ǎŀ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘǳŜƭƭŜ 
cour logistique et technique. 
 
Au vu de ces éléments de contexte, lΩŞǘŀōƭƛǎsement se positionne résolument comme un acteur 
ŜƴƎŀƎŞ Ŝǘ ƛƴƴƻǾŀƴǘΣ Ł ƭΩŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ ǎƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ Ŝƴ 
ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜǎ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ 
de parcours personnalisé. /ƻƴǎŎƛŜƴǘ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŦƻǊǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǾŜƴƛǊΣ ŞǘƘƛǉǳŜǎΣ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭǎΣ 
environnementaux, règlementaires, il a déterminé cinq axes stratégiques qui sont déclinés de 
manière opérationnelle à travers les différents volets constituant le Projet ŘΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

                                                      
5
 loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé  

6
 loi n°2019-ттп Řǳ нп ƧǳƛƭƭŜǘ нлмф ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

7
 loi de financement de la sécurité sociale pour 2018 
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ü Etre un établissement bienveillant 
Selon la Haute Autorité de Santé (HAS) « la bientraitance est une démarche globale dans la prise en 
ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ 
Ŝǘ ƭƛōŜǊǘŞǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΣ ǎƻƴ ŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴŀƴǘ ƭŀ ƳŀƭǘǊŀƛǘŀƴŎŜΦ 
Cette démarche globale met en exergue le rôle et les interactions entre différents acteurs que sont 
ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΣ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ 9ƭƭŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 
tant individuel que collectif de la part des acteurs. »  
[ΩI!{ ǎƻǳƭƛƎƴŜ ǉǳŜ ζ la notion de bienveillance, plus récente dans sa déclinaison professionnelle, se 
ǎƛǘǳŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ 9ƭƭŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŀōƻǊŘŜǊ ƭΩŀǳǘǊŜΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŀƎƛƭŜΣ ŀǾŜŎ 
ǳƴŜ ŀǘǘƛǘǳŘŜ ǇƻǎƛǘƛǾŜ Ŝǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƻǳŎƛ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŜ ōƛŜƴ ǇƻǳǊ ƭǳƛΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ƭŀ 
dimension de veille, cette notion revêt aussi bien un caractère individuel que collectif ». 
 
Le Centre Gérontologique Les Abondances Le Rouvray a pour ambition de promouvoir la notion de 
ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǉǳƛ ŀ Ł ǾƻƛǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜǎǇǊƛǘ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΣ que ce soit 
dans les relations entre les professionnels et les personnes accueillies et leur entourage mais aussi 
dans les relations entre professionnels. 

ü Aller vers la population du territoire 
Les choix de santé publique sont territoriaux ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŜȄƛƎŜƴŎŜ ŘΩşǘǊŜ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΦ 
La logique du « aller vers » incite les établissements de santé à travailler leur lisibilité dans une 
démarche dynamique en direction des usagers et des partenaires. La simplification des accès à 
ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴ ƻǳ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǎŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ƳŀƧŜǳǊǎ Řŀƴǎ 
la continuité du Programme Régional de Santé (PRS) Ile-de-France. 

ü Valoriser nos expertises gériatriques dans une logique de parcours 
La logique du « aller vers η ŦŀǾƻǊƛǎŜ ŀǳǎǎƛ ƭΩŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŀǾƻƛǊǎ ŦŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ ŘŜ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ professionnels impliqués, dans une logique de complémentarité et de filières avec le 
GHT et les établissements partenaires. Le Centre Gérontologique Les Abondances Le Rouvray se 
donne comme objectif de répondre de façon adaptée et compétente aux besoins des usagers, de 
leur entourage, des professionnels extérieurs qui les accompagnent sur leur parcours de vie.  

ü  SΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝǘ ƛƴƴƻǾŜǊ 
Le Centre Gérontologique Les Abondances Le Rouvray ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ǊŞǎƻƭǳƳŜƴǘ dans une dynamique 
ŘΩefficience, ŘΩévolutivité et ŘΩexcellence. Elle exige la mobilisation et la mutualisation des 
compétences individuelles et collectives, en interne comme avec les partenaires possibles. Tous les 
métiers sont concernés ; les potentiels qualitatifs et quantitatifs sont significatifs et à développer. 

ü Mériter votre confiance 
[Ŝ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ [Ŝǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ [Ŝ wƻǳǾǊŀȅ ŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘΩşǘǊŜ ŀǳ ŎǆǳǊ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ 
santé du territoire en lien avec la population et ses partenaires. Il place comme préoccupation 
centrale de garantir la réalité ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǇǊƻǇƻǎŜΣ ǊŜǾŜƴŘƛǉǳŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǎŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎΣ ƭŀ 
fiabilité, la transparence. Lƭ Ŝǎǘ ǊŞǎƻƭǳƳŜƴǘ ŜƴƎŀƎŞ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ 
qualité et de la sécurité des soins et dans dŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όex : certification pour le pôle 
sanitaire et évaluation interne / externe pour le département médico-social). La culture du résultat 
Ŝǎǘ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŦƻǊƳŞǎ ŀǳȄ ōƻƴƴŜǎ 
pratiques.  
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1. Bilan du précédent projet médico-soignant 

 Projet médical 

Actions Niveau de réalisation Observations 

5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ consultations externes. - [ΩǳƴƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ a réalisé 72 consultations 
en 2016, 57 en 2017, 62 en 2018 (soit en moyenne 5 
consultations par mois). 

- Les consultations mémoire : 
120 en 2016, 126 en 2017,160 en 2018 (soit en 
moyenne 13 consultations 
par mois). 
 

La consultation mémoire est adossée à la consultation 
ƭŀōŜƭƭƛǎŞŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ {ŀƛƴǘŜ-Perrine (Paris 16e).  
 
Un travail a été réalisé sur le recensement des différentes 
Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ŎƛǊŎǳƛǘ ŘŜǎ patients, 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜȊ-vous, pour une mise en 
regard du temps affecté et du potentiel de développement 
de cette activité.  
/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ ŞǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŘƛǊŜŎǘƻƛǊŜ ŘŞōǳǘ нлмф  

9ǘŜƴŘǊŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƭΩI5W {{w ŘŜ р Ł 
15 places. 

bƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞ Ƴŀƛǎ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŞƳƻƴǘǊŞ Ł ŎŜ 
jour (en 2018, 9,5 patients en moyenne pour 10 
places). 

[ΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŘŞƭƛǾǊŞŜ Ŝƴ 
ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ Ƴŀƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 

/ǊŞŜǊ ǳƴŜ ŀƴǘŜƴƴŜ ŘΩI!5 {{w ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜΦ Non initié. Si le besoin existe, il reste à démontrer en lien avec les 
orientations du PRS 2.  

/ǊŞŜǊ ǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ 
qui coordonnera : 

- La commission de lutte, contre la perte 
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŞǾƛǘŀōƭŜΦ 

- Des ateliers de prévention des chutes 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩ9It!5 Ŝǘ ŘŜ 
ƭΩ¦{[5Φ 

Commission créée en 2018. 
9ƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 

 

9ǘŜƴŘǊŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Řǳ {{w Ł Ǉƭǳǎ ŘŜ ол 
lits. 

Non réalisé. /ŜǘǘŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ  

Créer une UCC de 12 places. Non réalisé. Cette création ne pouvait se faire que par conversion sur le 
capacitaire existant ; or ƛƭ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ 
ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ {{w ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ǇƻƭȅǾŀƭŜƴǘ Ł му ǇƭŀŎŜǎΦ 
/Ŝ ŘƻǎǎƛŜǊ ŀ ŞǘŞ ŜȄǇƭƻǊŞ ŀǾŜŎ ƭΩ!w{ ǉǳƛ ǎƻǳǘŜƴŀƛǘ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
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La dernière implantation disponible sur le 92 dans le cadre 
du Plan maladies neuro dégénératives en cours a été 
attribuée fin 2018. 
 

Spécialiser la prise en charge en USLD : 
- /ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ¦Iw ŘŜ мн à 15 lits, 
- Création de 10 à 15 lits de 

gérontopsychiatrie, 
- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ 

personnes âgées vieillissantes. 
 

Non réalisé. 
 
 
Non réalisé. 

[Ŝ ŎƘŀƴǘƛŜǊ ŘΩƘǳƳŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ 
ŘǳǊŞŜ ŀ ōŜŀǳŎƻǳǇ ƛƳǇŀŎǘŞ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ 
pendant 4 ans. 
 

Dossier patient informatisé. Réalisé. [Ŝ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Řǳ 5tL h{LwL{ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ ǎǳǊ ƭŜ {{wΣ ƭΩ¦{[5 
Ŝǘ ƭΩ9It!5 ŘŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎΦ [Ω9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅ όǊŀǘǘŀŎƘŞ Ł 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ нлмтύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ {{L!5 ƻƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳent 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎΦ 
Une vigilance est à maintenir sur les formations des 
professionnels au DPI et à leur accompagnement au long 
cours. 

Evaluation des pratiques Professionnelles. La commission EPP est active.  

Collecte et traitement des données médico-
économiques. 

Partiel. [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘŜŎƘƴƛŎƛŜƴƴŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛcale 
partagée avec la Fondation Roguet 2 journées par semaine 
depuis le 1er janvier 2017 ainsi que des actions de 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ le codage et la 
sensibilisation des équipes. 
 

aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǉǳŀƭƛǘŞ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ 
soins (IQSS) dans les contrats de pôle. 

Réalisé en 2017 Evalué annuellement 

{ǳƛǾƛ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ όƘȅƎƛŝƴŜΣ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴΣ 
ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩŜǎŎŀǊǊŜǎΣ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ 
antibiotiques, etc.). 

Actions pluriannuelles, inscrites dans le PAQSS de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ; Indicateurs IQSS suivis sur le 
secteur sanitaire  

Les indicateurs (résultats 2017)  
- Hygiène des mains : ICSHA.3: A 
- Bon usage des antibiotiques : ICATB.2 / 2017 : A 
- Prévention des infections nosocomiales : ICALIN.2: A 
- Document de sortie : C 
- Suivi du poids ; Dépistage des troubles 

nutritionnels : A.  

Conventions avec des EHPAD environnants. Réalisé dans le cadre de la filière gériatrique.  

Télémédecine. Non réalisé. Ce sujet est repris dans le cadre des actions prioritaires du 



LE PROJET MEDICO-SOIGNANT 
 

tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ нлнл-2024 (Validé en instances)                       28               Centre de Gérontologie Les Abondances-Le Rouvray 

PMP GHT avec un financement notifié début 2019. 
 

Projet de pôle médico-technique. Réalisé. Contrats de pôles signés en septembre 2017. 
Les évolutions de la PUI sont suspendues à celles du GHT. 

Projet du département médico-social 

Actions Niveau de réalisation Observations 

Développer les projets ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
personnalisés.  

En cours. Formation réalisée.  
Déploiement en cours. 

Prévention des chutes. En cours. 
 

Chemins lumineux dans les chambres en cours de 
déploiement.  
Ateliers collectifs de prévention des chutes en partenariat 
avec Prévention Retraites Ile-de-France  
EPP prévention des chutes  
Formation des professionnels à la prévention des chutes 

Améliorer la prise en charge de la fin de vie à 
ƭΩ9It!5 

tŀǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ  

Optimiser le fonctionnement du SSIAD avec 
élaboration du projet de service en 2014. 

Réalisé. Les organisations ont été revues 
Activité en hausse : 

- 2016 : 59 036 forfaits  
- 2017 55 962 forfaits  
- 2018 : 64 260 forfaits 
- TO : 85,46 % en 2017,  
- 92,7 % en 2018. 

/ƻƴŦƻǊǘŜǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝǘ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘŜ 
répit et ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ όt!w!ύ 

Réalisé. Activité AJ en hausse :  
- TO 2018 (84,4 %) versus TO 2017 (78,43 %) 
- File active de la PARA 380 personnes 

Renforcer les partenariats avec les autres 
acteurs médicosociaux. 

En cours  Participation aux réunions du CLIC de Boulogne Billancourt, 
rencontres avec les autres acteurs médico-sociaux du 
territoire, travail en réseau. Implication forte de la PARA 
auprès des acteurs du territoire 

Développer les projets 
innovants : EHPAD à domicile, SPASAD, 
résidence seniors. 

Non réalisé.  

wŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ9It!5 Řǳ 
Rouvray auparavant géré par lΩhb!/Φ 

Réalisé. 1er janvier 2017. 

Projet de soins 
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Actions Niveau de réalisation Observations 

Améliorer le parcours de soins et la prise en 
charge du patient /résident : développement 
ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 

En cours. Formation réalisée, déploiement en cours. 

Optimiser la qualité, la sécurité et la gestion des 
risques associés aux soins, notamment sur les 
axes suivants : identitovigilance, 
troubles nutritionnels, risque de fausse route, 
ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜǎŎŀǊǊŜǎΣ ŎƘǳǘŜǎΣ ǊƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄΣ 
prise en charge de la douleur, risques liés aux 
troubles cognitivo--comportementaux, risque 
ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ Ł ƭΩƛƴǎǳΣ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳŀƭǘǊŀƛǘŀƴŎŜΣ ǊƛǎǉǳŜ 
lié à la prise en charge médicamenteuse. 

Cf. rapports des différentes commissions 
 

Voir rapport des différentes commissions, le PAQSS de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ et le rapport de certification V2014. 

Assurer la traçabilité des soins et le suivi des 
indicateurs qualité.  

Réalisation partielle et en cours. Voir le PAQSS pour les indicateurs qualité 
Voir audit dossier patient  

5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 
professionnelles : REX, EPP, audits de processus. 

Réalisé partiellement et en cours. REX développés depuis la visite de certification en 2018  
EPP : commission active. 
Audits de processus : à poursuivre dans le cadre du volet 
évaluation du PAQSS. 
 

Piloter et organiser les formations managériales 
et soignantes. 

tŀǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊΦ Pas de formation spécifique sur la durée du projet 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ  
¦ƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ 
de santé en 2017 
Un DU « management des organisations de 
soins» en cours. 

Contribuer à la formation Réalisé et en cours Plans de formation annuels 
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2. Être un établissement bienveillant 

2.1 Promouvoir la réflexion éthique 

 
« LΩŞǘƘƛǉǳŜ est une réflexion qui vise à déterminer le bien agir en tenant compte des contraintes 
relatives à des situations déterminées ».8 
 
CƻƳƳŜ ƭŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜ ƭΩŀǾŀƴǘ-propos de la Charte Alzheimer, maladies apparentées, éthique & société, 
espace éthique Ile-de-France 2018, « ƭŜǳǊ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ώŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎϐ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜ 
Ŝǘ ŀŦŦƛǊƳŞŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎΩŀŘƻǎǎŜ Ł ǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴΣ Ł ǳƴŜ ŎƻƴŎŜǊtation, à un questionnement qui favorisent 
ƭΩƛƴǾŜƴǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƴǘ ƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 
ŘŞŎƛǎƛƻƴƴŜƭΦ Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘΩşǘǊŜ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŘƻǇǘŜǊ ŀǾŜŎ ƧǳǎǘŜǎǎŜ ǳƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴnement soucieux de 
ǇǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘΣ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎΣ ŘǊƻƛǘǎΣ ŎƘƻƛȄ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŀǾŜŎ 
lucidité et bienveillance » (Emmanuel Hirsch τ tǊƻŦŜǎǎŜǳǊ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ9ǎǇŀŎŜ 
éthique Île-de-France). 
 
Les professionnels du Centre de Gérontologie échangent régulièrement de manière pluri 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜ ƳŞǊƛǘŜ ŘΩşǘǊŜ 
organisée et structurée, conformément aux bonnes pratiques. Compte tenu de la taille et des 
ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ de la nécessaire expertise des intervenants sur cette thématique, il est 
ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ŘΩŀŘƘŞǊŜǊ Ł ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŞǘƘƛǉǳŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘΦ 

LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- aŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǘ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜǎ : la réflexion éthique - MOBIQUAL/CNSA, 
- vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ό9w9wύ Κ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ - octobre 

18, 
- Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et médico-

sociaux - ANESM - 2010. 
- [ΩŜǎǇŀŎŜ ŞǘƘƛǉǳŜ Ile-de-France 
- Charte Alzheimer, maladies apparentées, éthique & société, espace éthique Ile-de-France 

2018 

OBJECTIF : ADHERER AU RESEAU REGIONAL DΩETHIQUE POUR STRUCTURES DΩACCUEIL ET DE SUIVI DES PERSONNES AGEES 

AU DOMICILE OU EN INSTITUTION  

Lƭ ŀ ŎǊŞŞ Ŝƴ ǎƻƴ ǎŜƛƴ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
âgées au domicile et en institution.  
 
Le centre de gérontologie devra se rapprocher de ce réseau pour mettre en place des actions visant à 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ  
/ŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ƻǳ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎ Řǳ DI¢ ƭƻǊǎǉǳŜ 
les conditions seront réunies. 
[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞ Ł ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜΦ 
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 Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux - ANESM - 2010 
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2.2 Dynamiser la commission de suivi de la bientraitance  
 

« La bientraitance est une culture inspirant les actions individuelles et les relations collectives au sein 

ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜΦ 9ƭƭŜ ǾƛǎŜ Ł ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜ ōƛŜƴ-şǘǊŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ; la bientraitance ne 
ǎŜ ǊŞŘǳƛǘ ƴƛ Ł ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀƭǘǊŀƛǘŀƴŎŜ ƴƛ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭǘǊŀƛǘŀƴŎŜΦ 9ƭƭŜ ƴΩŜǎǘ ƴƛ ƭŜ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ 
ƭƻƎƛǉǳŜΣ ƴƛ ƭŜ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭǘǊŀƛǘŀƴŎŜΦ [ŀ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴǎ 
ŘΩǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΣ Ł ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞ Řǳ ǘŜƳǇǎΦ Lƭ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ Ł chaque équipe de 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ŘΩŜƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘƻǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ 
ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƎŀǊŘŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘ Ł ƭΩŜǎǇǊƛǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 
maltraitance ».9 
 
La commission de suivi de la bientraitance (CSB) a été créée au Centre de Gérontologie en 2006 avec 
un triple objectif : 
 

- ŦŀƛǊŜ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘΩŀǳǘǊǳƛ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ Ŝǘ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Ŝƴ 
institution 

- reconnaître et valoriser le travail et les professionnels exerçant auprès des personnes âgées 
- ŘƻƴƴŜǊ Řǳ ǎŜƴǎ ŀǳȄ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ Řes actions de 

formation 
 
9Ƴŀƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜ ό9h.ύ 
était spécifiquement en charge des actions de formation au sein des différentes unités. 
 
tƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎΣ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜ 
ƻƴǘ ǇƻǊǘŞ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎŞ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞtablissement. Des informations / 
réflexions sur différents thèmes ont eu lieu chaque année. 
Le bilan réalisé au bout de 10 années de fonctionnement de la CSB a mƻƴǘǊŞ ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ 
ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭΩŀƧǳǎǘŜǊ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES 

- [ŀ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜ Υ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ǊŜǇŝǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : ANESM JUIN 2008.  
- Le déploiement de la bientraitance : Guide à destination des professionnels en établissements 

de santé et EHPAD - HAS 2012  

OBJECTIFS  

- réaliser une auto évaluation ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜ en utilisant 
ƭΩƻǳǘƛƭ ζAuto-évaluation -Évaluation de la promotion de la bientraitance » (HAS FORAP)  

- définir le nouveau programme pluriannuel de la CSB 
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 [ŀ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜ Υ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ǊŜǇŝǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ - ANESM juin 2008 
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2.3 {ȅǎǘŞƳŀǘƛǎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜǎ 

Toute personne majeure peut rédiger ses directives anticipées (DA) : instructions écrites qui per-
ƳŜǘǘŜƴǘ Ł ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ζ sa volonté relative à sa fin de vie en ce qui concerne 
ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜΣ ŘŜ ƭŀ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ƻǳ Řǳ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩŀŎǘŜ ƳŞŘƛcaux 
», « pour le Ŏŀǎ ƻǴ ŜƭƭŜ ǎŜǊŀƛǘ ǳƴ ƧƻǳǊ ƘƻǊǎ ŘΩŞǘŀǘ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ǎŀ ǾƻƭƻƴǘŞ » : « ces directives anticipées 
ǎΩƛƳǇƻǎŜƴǘ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ η. « Le médecin traitant informe ses patients de la possibilité et des 
conditions de rédaction des directives anticipées »10 
La loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et à la fin de vie, prévoit dans son 
article 7 la possibilité pour toute personne majeure de rédiger des directives anticipées. 
 
Avec la loi du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin 
ŘŜ ǾƛŜΣ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜǎ ǎΩŜǎǘ ŞƭŀǊƎƛ Υ ŜƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŞǾƻƛǊ Ł ƭΩŀǾŀƴŎŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 
« de la poursuite, de la limitation, de l'arrêt ou du refus de traitement ou d'actes médicaux ». De plus, 
ces directives sont maintenant révisables et non plus simplement révocables, à tout moment et par 
tout moyen. Auparavant valables pour une durée de trois ans, elles sont désormais sans limitation de 
durée.  
[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŞŘƛƎŜǊ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŀƴticipées doit être portée à la connaissance 
ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ŘƛŀƭƻƎǳŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǉǳƛ 
ƭŜ ǇǊŜƴƴŜƴǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƻǳ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘΦ  
 
Si cette information doit être portée systématiquement à la ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴΩŜǎǘ 
Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜǎ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ 
résident est libre de rédiger ou non ses directives anticipées. 

LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES 

- Les directives anticipées ς Document destiné aux professionnels de santé et du secteur 
médico-social et social- HAS ς Avril 2016 

- Les directives anticipées concernant les situations de fin de vie ς modèle de formulaire ς HAS 
2016 

OBJECTIFS  

- Systématiser ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜǎ 

2.4 Améliorer lΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ les soins palliatifs  

Le Centre de Gérontologie est très régulièrement confronté à la fin de vie du fait de son activité 
spécialisée autour de la personne âgée polypathologique et / ou souffrant de maladie neuro 
ŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ 
compte le patient / résident, les professionnels et les proches ainsi que des compétences spécialisées. 
Il exiǎǘŜ ǳƴŜ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ : décès relativement 
prévisible dont la survenue nécessite un accompagnement axé sur des compétences et des savoir-
ŦŀƛǊŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ Τ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀtions ne se résument pas à la « toute 
fin de vie ηΣ Ƴŀƛǎ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǇŜƴǎŜǊ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎΣ ŘϥŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Řŀƴǎ ǎŀ ƎƭƻōŀƭƛǘŞ ŀǾŜŎ ǎƻƴ ƘƛǎǘƻƛǊŜΣ ǎƻƴ 
vécu, ses attentes. Les parcours de fin de vie sont ainsi multiples. 
 

                                                      
10 Les directives anticipées ς Document destiné aux professionnels de santé et du secteur médico-social et social- HAS ς Avril 2016 
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Les établissements doivent pouvoir « penser la fin de vie » et lui conférer « une place humanisée » ; 
des textes récents ont renforcé les droits des personnes soignées et accompagnées :  
 

- loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et à la fin de vie  
- loi dite « Leonetti Claeys » n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits pour les 

personnes malades en fin de vie 
- loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative à l'adaptation de la société au vieillissement 

(ASV) ; elle ŎƻƳǇƻǊǘŜ ǳƴŜ ŀƴƴŜȄŜ ǉǳƛ ǊŀǇǇŜƭƭŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 9It!5 ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ Υ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Ŝǘ Ł ƭϥƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł 
domicile (HAD) quand la nature et la gravité des symptômes le justifient, développement de la 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΧ 

 
Le projet de soins du GHT retient également comme axe prioritaire la prise en charge de la fin de vie 
Ŝƴ ȅ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ Ře soins palliatifs pluri professionnelle. 

LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES 

- Accompagner la fin de vie des personnes âgées en EHPAD : recommandations de bonnes 
ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΦ 5ƻŎǳƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇǳƛ Τ !b9a{ -décembre 2016 : 

- «Accompagner la fin de vie des personnes âgées à domicile et en établissement ς ANESM - 
2016  

OBJECTIFS  

- Poursuivre la réunion des groupes de paroles autour de situations difficiles, cas complexes et 
ƭŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŜǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ /Ŝǎ ƎǊƻǳǇŜǎ de partage réunissent des 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ ŘŜ ƭΩ!{t όŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎύΦ 

- IŀǊƳƻƴƛǎŜǊ Ŝǘ ǳƴƛŦƻǊƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ Υ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ 
collégiale, check-list, etc. 

- hǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊoches 
- aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ǎǘŀƎŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

palliatifs  
- Renforcer les partenariats avec les HAD et avec les équipes mobiles de soins palliatifs pour le 

département médico-social, 
- Développer la prise en charge non médicamenteuse de la douleur en fin de vie et poursuivre 

les groupes de travail sur les symptômes associés de fin de vie 
- Accompagner les professionnels et les patients / résidents proches des défunts 
- Mettre en place une mesure de la qualité de cet accompagnement spécifique avec des 

Indicateurs de suivi. 

2.5 {ȅǎǘŞƳŀǘƛǎŜǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ projets personnalisés  

Depuis la loi 2002-н Řǳ н ƧŀƴǾƛŜǊ нллнΣ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ 
reconnue comme un des droits fondamentaux des personnes accompagnées des services et 
établissements sociaux et médico-ǎƻŎƛŀǳȄΦ /Ŝ ŘǊƻƛǘ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 
ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ ƻǳ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ Ǉǳƛǎ ǇŀǊ 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞΦ 
 
La recommandation de bonnes pratiques qui lui est dédiée11 définit le projet personnalisé comme une 
« démarche dynamique, une co-construction qui tente de trouver un équilibre entre différentes sources 
de tension, par exemple entre : 

                                                      
11

 « Les attentes de la personne et le projet personnalisé », ANESM, décembre 2008 



LE PROJET MEDICO-SOIGNANT 
 

tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ нлнл-2024 (Validé en instances)                       34               Centre de Gérontologie Les Abondances-Le Rouvray 

- Les personnes et leur entourage  
- Les personnes / leur entourage et les professionnels 
- [Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ κ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ » 

 
9ƭƭŜ ǇǊƾƴŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ 
/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜΣ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ǇǊŜƴŘ 
différentes formes Υ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ όt!tύ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-
social, projet personnalisé de soins (PPS) ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩ¦{[5Σ ǇǊƻƧŜǘ personnalisé de soins ou 
thérapeutique au SSR, document individuel de prise en charge (DIPEC) pour le SSIAD, même si sa 
finalité reste la même. 
 

tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞǎ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ mérite une 
ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŎƻƭƭŞƎƛŀƭŜ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ κ ǊŞǎƛŘŜƴǘ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜƴǘ ƭŀ 
coordination des professionnels autour des prises en charge. 

REFERENCES REGLEMENTAIRES ET RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES 

- Décret n° 2004-1274 du 26 novembre 2004 relatif au contrat de séjour ou document individuel 
de prise en charge prévu par l'article L. 311-4 du code de l'action sociale et des familles 

- [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ Υ ǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩŀŎŎƻƳpagnement (volet EHPAD) - 
ANESM 

-  « Les attentes de la personne et le projet personnalisé », ANESM, décembre 2008, 
- Le manuel de certification V2014 pour le Projet de Soins Personnalisé, 

- « [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ όt!tύ ŀǾŜŎ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Řǳ {{L!5 - 
Interventions sociales et médico-sociales à domicile »- fiche 9027. 

OBJECTIFS  

- LŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǉǳƛ ǊŞǇƻƴŘŜ ŀǳȄ 
attentes et aux besoins de la personne accueillie  

- Formaliser un guide ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞǎ 
- Evaluer le déploiement des projets personnalisés 

2.6 !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ ŘŞǇƭƻȅŞŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǾƛǎŜ Ł ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ 
maintien de la personne âgée à domiciƭŜ Ŝǘ Ł ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΦ [Ŝ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ 
DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ όcf. 
axe 2). 
 
bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƛƭ ŀǊǊƛǾŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǾƛŜƴƴŜ 
ƛƴŞǾƛǘŀōƭŜΦ [ŀ ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ ǎŜ ǇŀǎǎŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ κ ǊŞǎƛŘŜƴǘ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǎŜǎ 
proches conditionne bien souvent la suite des relations entre les acteurs.  
« Aidant en EHPAD : quelle est ma place ? » est un programme de formation, infoǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘƛǎǇŜƴǎŞ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ ŘŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩhôpital 
BROCA (Assistance Publique ς Hôpitaux de Paris) et les professionnels des EHPAD. Ce programme a 
été reconnu comme projet novateur Ŝǘ ŀ ǊŜœǳ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩ!w{ LƭŜ-de- France, ainsi que de la Caisse 
bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ±ƛŜƛƭƭŜǎǎŜΦ  
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L'objectif du projet est de répondre au besoin de certains aidants familiaux de prendre du recul sur la 
décision d'entrée en institution, de bénéficier en amont/au moment/ ou en aval de l'admission 
d'informations sur ce qu'est un EHPAD/une USLD et les différentes thématiques qui peuvent y être 
abordées, de partager et confronter son vécu avec d'autres personnes dans la même situation et avec 
des professionnels extérieurs à l'institution connue12. 

OBJECTIFS  

- {ΩŀǎǎƻŎƛŜǊ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ  
 

3. Aller vers la population du territoire 

3.1 !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŜȄǘŜǊƴŜ Ŝǘ ǎƛƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ  

Le Centre de Gérontologie est bien identifié par les acteurs de son territoire (CLIC, CCAS, 
professionnels sociaux et médico-ǎƻŎƛŀǳȄΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞύ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭ ŘŜǎǎŜǊǘΦ 
 
5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŞǘŀōlissement précédents, plusieurs actions ont été menées pour 
renforcer et développer le lien avec la ville : 
 

- ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ό¦9hDύ 
- ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ9It!5 Ŝǘ ŘΩǳƴ ƎŞǊƛŀǘǊŜ aux actions du CLIC 
- participation au salon des seniors de la ville de Boulogne-Billancourt 
- ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ 
- ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ 5ƻŎǘƻƭƛō ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ 

 
bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ŘŜǎ ƳŀǊƎŜǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ 
sur la spécificité des différentes prises en charge. 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ŎŜǘǘŜ ƻŦŦǊŜ ǊŜǎǘŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜΦ  

Les repères bibliographiques  

- Guide parcours de soins des patients présentant un trouble neurocognitif associé à la maladie 
ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ Ł ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜ - HAS - mai 2018, 

- {ŎƘŞƳŀ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
handicapées 2014-2018, 

- PRS Ile-de-France 2018-2022, 
- {ŎƘŞƳŀ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

handicapées 2014-2018, 
- Plan Grand Âge et Autonomie 

OBJECTIFS 

- aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƘƻǊǎ {{w 
- {ȅǎǘŞƳŀǘƛǎŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ de demande ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ όViaTrajectoire, Trajectoire Grand 

Âge),  
- Mettre en place une ligne téléphonique dédiée pour les médecins libéraux pour avis 

gériatrique voire admissions directes 
- Diffuser ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ 

dans les différentes unités 
- Communiquer sur le nombre de places disponibles 

                                                      
12
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3.2 Etre acteur du territoire  

Avec 562 lits et places, le Centre de Gérontologie est le premier opérateur public spécialisé en 
gériatrie de son territoire. Il est un acteur important de la filière gérontologique pour les personnes 
âgées des Hauts-de-Seine. 
 
Si les personnes accueillies en hébergement proviennent majoritairement de Boulogne-Billancourt, le 
ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
de répits des aidants et le SSIAD qui sont également compétents sur les communes limitrophes. 
Le Centre de Gérontologie a développé des activités orientées vers le maintien à domicile et le 
ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ нлнл-2024, il poursuivra ces activités, 
ǘƻǳǘ Ŝƴ ŀȅŀƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǳǊ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

 
ü 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ƭŀ t!w! όtƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞǇƛǘ ŘŜǎ 

aidants) 
 
hǳǾŜǊǘŜ ŘŜǇǳƛǎ нлмоΣ ƭŀ t!w! Ŝǎǘ ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩŞŎƻǳǘŜΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŞŘƛŞ ŀǳȄ ŀƛŘŀƴǘǎΦ [Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ tƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŀƴǘΣ Ł ǎƻƴ 
proche malade et au binôme aidant-aidé. 
9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ǘƻǳǘ ŀƛŘŀƴǘΣ ǎŀƴǎ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŃƎŜΣ ǉǳƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǳƴ ǇǊƻŎƘŜ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ 
maladie neuro-évolutive (Alzheimer et maladies apparentées, Parkinson, sclérose en plaque) ou un 
ǇǊƻŎƘŜ ŃƎŞ Ŝƴ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ  
 
/ƻƳǇƻǎŞŜ ŘΩǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭŀ tƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Ŝƴ 
ŞǘǊƻƛǘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ǊǳǇǘǳǊŜǎ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎΥ IƾǇƛǘŀǳȄ 
de jour, Accueils de jour, Equipe spécialisée AlzheƛƳŜǊ ό9{!ύΣ {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ό{!5ύΣ {ŜǊǾƛŎŜ 
ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ό{{L!5ύΣ /ŜƴǘǊŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ό/[L/ύ Χ  
[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀƛƴǎƛ ŀƛŘŞŜǎ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŜ оул ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ 
 
tŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tARA : 
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Elle a pour mission : 
 

 5Ŝ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘΩŞŎƻǳǘŜΣ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴΣ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƭŀƛǎ ŘŜǎ 
proches aidants 

 5ΩŀƛŘŜǊ ŀǳ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ 
 De proposer diverses prestations de répit ou de soutien à la personne malade, à son aidant ou 

au couple aidant-aidé  
 5ΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ǎŜ ǊŜǇŞǊŜǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀŎǘŜǳǊǎ 

professionnels adaptés à leur situation 
 De permettre à ƭΩŀƛŘŀƴǘ ŘŜ ǎŜ ƭƛōŞǊŜǊ Řǳ ǘŜƳǇǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ǊŜƭŀƛǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƻǳ Ŝƴ 

proposant des actions auprès de la personne malade 
 5ΩŀƛŘŜǊ Ł ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŜ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƭŀŘŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŀƛŘŀƴǘ Ŝƴ ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

partagées 
 De favoriser le maintien de la vie sociale et relationnelle de la personne malade et de son 

aidant 
 

RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES 
- Rapport Libault sur la concertation Grand âge et autonomie, Mars 201913 
- Instruction N° DGCS/3A/2018/44 du 16 février 2018, relative à la mise à jour du cahier des 
ŎƘŀǊƎŜǎ ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǊŞǇƛǘ όtCwύ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭŜǳǊ 
déploiement dans le cadre du plan maladies neurodégénératives (PMND) 2014/201914 

- LOI n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative à l'adaptation de la société au vieillissement15 
- Le soutien des aidants non professionnels. Une recommandation à destination des 

professionnels du secteur social et médico-social pour soutenir les aidants de personnes 
âgées, adultes handicapées ou souffrant de maladie chronique vivant à domicile16 

OBJECTIFS 

- Continuer à proposer une offre de services diversifiée, répondant aux besoins et attentes des 
ŀƛŘŀƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t!w! 

- Développer les actions de communication auprès des professionnels libŞǊŀǳȄ ŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǳƴ 
soutien, faciliter les orientations et éviter les ruptures de parcours 

 

ü /ƻƴŦƻǊǘŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ {{L!5 Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ƭŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ƛƴǘŜǊ {{L!5  
 
Les professionnels des Services de Soins Infirmiers à Domicile (SSIAD) interviennent à domicile pour 
dispenser des soins aux personnes âgées et aux personnes handicapées, contribuant ainsi au maintien 
des personnes dans leur lieu de vie. 
/Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ 
intervenants du domicile et en fonction des besoins des bénéficiaires. 
 
CƻǊǘ ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ мфл ǇƭŀŎŜǎ όŘƻƴǘ 7 ǇƭŀŎŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎύΣ ƭŜ 
{{L!5 Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ŀƎǊŞƳŜƴǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ǉǳƛ ǎΩŞǘŜƴŘ ŀǳȄ ŎƻƳƳǳƴŜǎ 
suivantes : Boulogne-Billancourt, Saint-/ƭƻǳŘΣ ±ƛƭƭŜ ŘΩ!ǾǊŀȅΣ DŀǊŎƘŜǎΣ aŀǊƴŜǎ ƭŀ /ƻǉǳŜǘǘŜΣ {ǳǊŜǎƴŜǎ Ŝǘ 
Vaucresson. 

                                                      
13

 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_grand_age_autonomie.pdf  
14

 https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2018/18-03/ste_20180003_0000_0089.pdf  
15

 https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000031700731&categorieLien=id  
16

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/ane-trans-rbpp-soutien_aidants-interactif.pdf  

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_grand_age_autonomie.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2018/18-03/ste_20180003_0000_0089.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000031700731&categorieLien=id
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/ane-trans-rbpp-soutien_aidants-interactif.pdf
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Il est également identifié comme un acteur moteur dans la prévention, le repérage de la fragilité et les 
situations à risques (isolement social, maltraitŀƴŎŜΧύΦ Le SSIAD est également vecteur du projet 
médico-ǎƻƛƎƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
 
[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ {{L!5 ŀ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎŞ ŘŜǇǳƛǎ о ŀƴǎΣ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŃƎŞǎ 
pouvant bénéficier de ses prestations. 
 
Afin de confronter leurs pratiques professionnelles, échanger sur les actualités des SSIAD et plus 
largement améliorer la qualité du service rendu auprès de leurs bénéficiaires, des coordonnateurs de 
SSIAD des Hauts-de-Seine volontaires se réunissent à périodicité régulière. Cet espace de soutien, 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƛƴŦƻǊƳŜƭΣ ŘŜƳŀƴŘŜ Ł şǘǊŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭǳƛ ŘƻƴƴŜǊ Řǳ ǇƻƛŘǎ Ŝǘ ǳƴŜ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞΦ 
 
REFERENCES REGLEMENTAIRES  

- Loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale17 
- Décret n° 2004-613 du 25 juin 2004 relatif aux conditions techniques d'organisation et de 

fonctionnement des services de soins infirmiers à domicile, des services d'aide et 
d'accompagnement à domicile et des services polyvalents d'aide et de soins à domicile18 

- Recueil commenté des normes et des recommandations applicables aux services de soins 
infirmiers à domicile - ministère des affaires sociales, DGOS et ANESM - mai 2015. 19 

OBJECTIFS 

- Structurer un réseau de SSIAD au niveau départemental afin de favoriser les échanges et les 
pratiques professionnelles entre les différents services partenaires. 

- Développer les compétences des professionnels du SSIAD pour le dépistage et la prévention 
ŘŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

3.3 Mieux collaborer avec les partenaires  

Le rapport Libault20 souligne que « les réponses apportées à la personne âgée doivent être mieux 
coordonnées, dans une logique de parcours ηΦ [Ŝ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ζ logique de parcours » réside dans la 
ǎƛƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎcessibilité de la prise en charge pour les 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ 
(horaires, durée de réponse, personnalisation des réponses, continuité et coordination entre les 
acteurs, sécurisation et respect des données personnelles) ». 
 
De manière historique, de nombreuses conventions de partenariat ont été conclues, avec 
notamment : 
 

- les Hôpitaux Ambroise Paré et Sainte-Perrine (APHP) 
- ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ [ƻǳƛǎ-Mourier (centre bucco-dentaire, APHP) 
- le Centre Hospitalier Paul Guiraud (mise à disposition de demi-journées de psychiatre) 
- ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ όI!5ύ ŘŜ ƭΩ!tIt 
- Notre-Dame du Lac (soins palliatifs) 
- le CH 4 Villes (examens de laboratoire)  
- les établissements de santé et médico-sociaux dans le cadre de la filière gériatrique portée par 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ CƻŎƘΣ Řƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ 

 

                                                      
17

 https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000215460  
18

 https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000801170&categorieLien=id  
19

 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2015_recueil_ssiad_3_.pdf  
20

 Concertation grand âge et autonomie - rapport Libault ς mars 2019 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000215460
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000801170&categorieLien=id
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2015_recueil_ssiad_3_.pdf
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La mise en place du GHT 92 centre, dont fait partie le Centre de Gérontologie, ne remet pas en cause 
les partenariats historiques de lΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ǇŜǳǘ ŀƳŜƴŜǊ Ł ƭŜǎ ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŘƻǳōƭŜ 
objectif de déclinaison du projet médical partagé du GHT et de complémentarité avec les autres 
ŀŎǘŜǳǊǎΣ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭΩƻŦŦǊŜ ōǳŎŎƻ-dentaire 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ Şǘŀƴǘ ŀōǎŜƴǘŜ Řǳ DI¢Σ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ǎΩŜǎǘ ǘƻǳǊƴŞ ǾŜǊǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
Sainte-tŜǊǊƛƴŜΣ ǇǊƻŎƘŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǉǳƛ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ŎŀōƛƴŜǘ ŀŘŀǇǘŞ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ 
spécialisé en odontologie gériatrique). 

OBJECTIFS :  

- Décliner le Projet Médical Partagé du GHT notamment sur son volet gériatrique, être force de 
ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 

- Renforcer et consolider les partenariats existants 
- 9ȄǇƭƻǊŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ 
- Maintenir notre participation au CLIC 

 

4. Valoriser nos expertises gériatriques  

Le Centre de Gérontologie souhaite conforter ses activités et valoriser ses expertises à travers de 
nouvelles activités. 

4.1 Mettre en place la télémédecine  

La télémédecine existe depuis plus de 20 ans et ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ǇǊŞŎƛǎΦ 
La loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients, à la santé et 
ŀǳȄ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΣ ŀ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ /ƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φсомс-1 qui définit la 
télémŞŘŜŎƛƴŜ Τ ƭŜ ŘŞŎǊŜǘ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƴϲ нлмл-1229 du 19 octobre 2010 complète la définition des 
actes médicaux qui relèvent de la télémédecine et précise les modalités à respecter lors de ces usages 
: 
« La téléconsultation, qui a pour objet de permettre à un professionnel médical de donner une 
consultation à distance à un patient. Un professionnel de santé peut être présent auprès du patient et, 
ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘΣ ŀǎǎƛǎǘŜǊ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ όΧύΦ 
La téléexpertise, qui a pour ƻōƧŜǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŜǊ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ ƭΩŀǾƛǎ 
ŘΩǳƴ ƻǳ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 
particulières, sur la base des informations médicales liées à la prise en chargŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 
La télésurveillance médicaleΣ ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŜǊ Ł 
ŘƛǎǘŀƴŎŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀǳ ǎǳƛǾƛ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŜǘΣ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘΣ de prendre des 
décisions relatives à la prise en chargŜ ŘŜ ŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ [ΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
peuvent être automatisés ou réalisés par le patient lui-même ou par un professionnel de santé. » 
 
La mise en place de la télémédecine est un enjeu important pour les patients et résidents du Centre 
de Gérontologie pour lesquels les déplacements en transports sanitaires sont bien souvent pénibles et 
ŘŞƭŞǘŝǊŜǎΣ ǾƻƛǊŜ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ǇǊƻǘŞƎŞŜΦ 
[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ŀǎǎƻŎƛŞ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ Řǳ DI¢ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭΩARS et visant à déployer la 
ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ р ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ όǎŜǳƭǎ ƭŜ /I п ±ƛƭƭŜǎ Ŝǘ ƭŜ /I wƛǾŜǎ-de-Seine en 
bénéficient à ce jour). 

LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- La Télémédecine en action : « Construire un projet de télémédecine » - ANAP - mars 2016. 
- DǊƛƭƭŜ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ I!{ нлмо 
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OBJECTIFS  
- aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ GHT et 
ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜ ǎŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ (ex : ortho-gériatrie du CH 4 Villes, cardiologie 
de Rives-de-Seine) 

- Mettre à disposition les expertises Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ǇƻǳǊ ƭŜ DI¢ ǾƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
partenaires (ex : plaies et cicatrisation) 

- Bénéficier des expertises ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ όodonto-gériatrie ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Sainte-Perrine)  
- 5ŞǇƭƻȅŜǊ ƭΩŜxpérimentation « Tok Tok Doc » ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ9It!5 

4.2 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ consultations externes  

Outils privilégiés de ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŜǊǎ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ mais aussi de développement en direction des 
partenaires externes, les consultations permettent des bilans ou des suivis gériatriques spécifiques ou 
spécialisés. 
 
[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ƭŀ ǎǳƛǾŀƴǘŜ :  
 
V Une consultation mémoire (3 demi-journées par semaine) a été mise en place en 2010 pour 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ le dépistage des troubles de la mémoire et des maladies neuro dégénératives 
όƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǘ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜǎύΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŀŘƻǎǎŞŜ Ł ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƭŀōŜƭƭƛsée de ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
Sainte-Perrine (reconnaissance de « consultation mémoire avancée η ǇŀǊ ƭΩ!w{ Ŝƴ ŘŀǘŜ Řǳ нн 
octobre 2014). 

V Une consultation « troubles du sommeil du sujet âgé »21 (1 demi-journée par semaine) a été 
ouverte en mai 2019. 

V Des consultations de préadmissions HDJ ς USLD ς EHPAD 
V 5Ŝǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ 

 
LES REFERENCES REGLEMENTAIRES  

- Circulaire DHOS/O2/DGS/SD5D n°2002-157 du 18 mars 2002 relative à l'amélioration de la 
filière de soins gériatrique,  

- Circulaire DHOS/02 no 2007-117 du 28 mars 2007 relative à la filière de soins gériatriques 
- Circulaire DHOS/DGS/DSS/MC3 n°2011-394 du 20 octobre 2011 relative Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩƻŦŦǊŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ŘŜ 
maladies apparentées 

 
OBJECTIFS  

- wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƳŞƳƻƛǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ ŀŘƻǎǎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ 
une consultation labellisée du GHT 

- Montée en charge de la consultation « troubles du sommeil de la personne âgée » 
- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ gériatrique vers des évaluations pré-opératoires 
όŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ŀǾŀƴǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜύ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ 

- tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ όƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Řǳ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞύ 
  

                                                      
21

 DŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ Ŝǘ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩŀǇƴŞŜǎ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ Řǳ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞ ς Dr A.Dahane ς juin 2019 
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4.3  {ǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ƭΩŀȄŜ dépistage de la fragilité et prévention de la perte 
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

« Face à la transition démographique - en 2040 , 10 millions de Français auront plus de 75 ans, soit 
ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ǉǳΩen 2007, et les plus de 60 ans représenteront 31 % de la population - et à la transition 
épidémiologique - les maladies infectieuses disparaissent progressivement au profit des maladies 
cƘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ǉǳƛ ǘƻǳŎƘŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩhui près de 15 millions de personnes en France -, la prévention en 
général Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩautonomie en particulier sƻƴǘ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǉǳƛΣ ǇŀǊƳƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ 
ǎΩimposent à notre système de santé et Ł ƭΩorganisation du secteur médico-social et social.  
Ces stratégies englobent déǎƻǊƳŀƛǎΣ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩautonomie, le repérage précoce de la 
fragilité chez les personnes âgées, rŜǇŞǊŀƎŜ ǉǳƛ ζ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩidentifier les déterminants de la 
fraƎƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘΩagir sur ces déterminants afin de retarder la dépendance dite « évitable » et de prévenir 
ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ». La fragilité apparait comme un état potentiellement 
réversƛōƭŜ Ƴŀƛǎ ŎŜǘǘŜ ǊŞǾŜǊǎƛōƛƭƛǘŞ ƴΩest, en règle générale, pas spontanée et nécessite le plus souvent 
des interventions. »22 
 
Compte tenu de son activité diversifiée, le Centre de Gérontologie agit en direction des personnes 
âgées qui ne sont pas encore institutionnalisées à travers ses activités ambulatoires (accueil de jour, 
hôpital de jour, consultations externes) et son service de soins infirmiers à domicile mais aussi pour 
les patients et résidents présents au ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 
ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  
 
tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭƻǊǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘΦ 9ƭƭŜǎ ŘŜǾǊƻƴǘ şǘǊŜ 
structurées et développées. 

LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- tƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ς septembre 2015 
- wŜǇŞǊŀƎŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƻǳ ŘŜ ǎƻƴ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées, volet domicile ; Recommandation de Bonne Pratique HAS - 2016,  
- HAS « Démarche centrée sur le patient : information, conseil, éducation thérapeutique, 

suivi » - 2015 
- Santé bucco-dentaire en institution ς Journée Gérontologie ς avril 2019 ς Dossier 

documentaire ANFH 
 

ü Poursuivre les actions de la commission de prévention de ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 
liée à l'hospitalisation (CPPALH) 

 
[ŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ liée à l'hospitalisation, constituée en 2018 est 
composée de manière pluri disciplinaire ; ses objectifs sont les suivants 23 : 

- promouvoir la lutte ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 
- mettre en place des programmes de prévention et de traitements selon les 

recommandations 
- ŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŀǳȄ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

gériatrique 
- ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 

potentiel 
- optimiser les parcours patients 

                                                      
22

 tƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ς septembre 2015 
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Les thèmes de travail retenus par la commission sont les suivants : 
 
V Incontinence 
V Chutes 
V Confusions aigües  
V Contention 
V {ȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩƛƳƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

 

ü Poursuivre les actions de prévention des chutes : 
 
La prévention des chutes constitue ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŀȄŜ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ 
DΩŀǇǊŝǎ ƭΩLbt9{ όLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ {ŀƴǘŞύ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ 
personnes âgées chuterait chaque année, et parfois avec de lourdes conséquences. Dans 62% des cas, 
ƭŜǎ ŎƘǳǘŜǎ ƻƴǘ ƭƛŜǳ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ мс҈ ǎǳǊ ƭŀ ǾƻƛŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ф҈ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ όhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 
Mondiale de la Santé, Septembre 2016). 
En 2016, le Centre de Gérontologie a adhéré à la démarche « Pare à chute, maîtriser le risque » 
ǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!w{ LƭŜ-de-CǊŀƴŎŜ Ŝǘ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ƭƻǊǎ Řǳ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŘŜ 
nombreuses actions visant à systématiser la déclaration des chutes par les professionnels, à analyser 
la gravité et les circonstances des chutes (présentation systématique en Comité de gestion des 
ǊƛǎǉǳŜǎύ Ŝǘ Ł ƭŜǎ ǇǊŞǾŜƴƛǊ όƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘǳǘŜǎΣ ŀŎǘƛƻƴǎ ŜƴǾŜǊǎ ƭŜǎ 
familles pour un chaussage adapté, mise en place de chemins luƳƛƴŜǳȄ ό[95ύ Ł ƭΩ9It!5 ŘŜǎ 
!ōƻƴŘŀƴŎŜǎΣ ŜǘŎΦύΦ [Ω9tt όŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎύ ζ chutes » poursuit la mise en 
ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΦ 
 
[Ŝ ǎƛƳǳƭŀǘŜǳǊ ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƳŜƴǘ24, mis en service fin 2018, participe de la ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŀŎŎompagnemeƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘΩune démarche plus globale de santé 
publique. En effet, ƭŜ ǎƛƳǳƭŀǘŜǳǊ ŘΩappartement (une chambre, une cuisine et une salle de bains), 
ǎƛǘǳŞ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΣ est à la fois un outil ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ et de 
rééducation.  
ü Il permet de préparer le retour à domicile du patient, de proposer des prophylaxies et 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ Ƴƛses en situation.  

 

ü Mettre en place la place une activité physique adaptée pour maintenir le 
ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǊŞǎƛŘǳŜƭƭŜ 

 
Comme tous les établissements, le centre de gérontologie connaît des difficultés pour pourvoir ses 
postes de masseurs-kinésithérapeutes salariés, même si cette difficulté est partiellement compensée 
par le recours à des conventions avec des professionnels libéraux. Par ailleurs, si certains patients, 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ {{wΣ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀŎǘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŞƘŀōƛƭƛtation dispensés par des 
ǊŞŞŘǳŎŀǘŜǳǊǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ƻƴǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 
leur permettre de maintenir une autonomie physique résiduelle. 
Par conséquent et sur le modèle de nombreuses expériences déjà développées en EHPAD ou en USLD, 
le centre de gérontologie va expérimenter le recours à un professionnel en activité physique adaptée, 
ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ƳŀǎǎŜǳǊǎ-kinésithérapeutes sur des actes de réhabilitation. 
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LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9It!5 Ŝǘ ǎŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ - Évaluation des 
actions mises en place - ARS Midi-Pyrénées - 2016 

- Référentiel métier d'activité et de compétences de l'enseignant en APA. SFP-APA, version mai 
2016 

OBJECTIFS 

- Mettre en place une expérimentation en USLD ou en EHPAD 
 

ü 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩ;ŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ  
 
{Ŝƭƻƴ ƭΩha{ ζ[ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ώǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜϐ Ŝǎǘ ǳƴ 
processus continu, intégré dans les soins, et centré sur le patient. Il comprend des activités organisées 
ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ 
ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǊŜǎŎǊƛǘΣ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
concernées et les comportements de santé et de maladie du patient. 
Il vise à aider le patient et ses proches à comprendre la maladie et le traitement, coopérer avec les 
ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΣ ǾƛǾǊŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎŀƛƴŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ Ŝǘ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƻǳ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǎŀ ǾƛŜΦ [ΩŞŘǳcation 
ŘŜǾǊŀƛǘ ǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ Ŝǘ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƎŞǊŜǊ 
optimalement sa vie avec la maladie.» 
 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǎŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
professionnels qui le prennent en charge. [Ŝ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŀƴŎƛŜƴƴŜ 
ǎǳǊ ƭŀ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Řǳ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ нлнл-2024, il souhaite déposer 
ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Řǳ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩ!w{Φ 
 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŀ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 

- Education thérapeutique Syndrome Apnée du Sommeil 
- tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 
- Prise en charge non médicamenteuse de la douleur 

 

ü Améliorer le dépistage et la prise en charge bucco-dentaire des patients et 
résidents 

 
La santé buccodentaire des personnes âgées est un défi majeur de santé publique. Soixante-quinze 
pour cent des plus de 65 ans ont un état buccodentaire interférant avec une alimentation normale.25 
/ŜǘǘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ƳŀƧƻǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƻǴ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ōǳŎŎƻ-dentaire reste une véritable 
ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƻŘƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎΦ 
Au niveau du centre de gérontologie, un groupe « évaluations des pratiques professionnelles » est 
dédié à cette thématique. Des audits et des formations ont lieu annuellement. Par ailleurs, 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ŎƻƴŎƭǳ ǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ 
en odonto gériatrie (hôpital Sainte-Perrine) et aǾŜŎ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩƻŘƻƴǘƻƭƻƎƛŜ όƘƾǇƛǘŀƭ 
Louis-Mourier APHP). 
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 La santé buccodentaire en Ehpad : état des lieux et suivi des recommandations de soins  

MANGENEY K., BARTHÉLÉMY H., VOGEL T., RAPPIN B., SOKOLAKIS S., LANG P.-O., NPG, Volume 17, n° 98, 2017/04, pp. 93-99 
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OBJECTIFS : 

- CŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀȄŜ « ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǘ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ » un axe fort de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƛƴǘŜǊƴŜ Ŝǘ Ŝƴ ŜȄǘŜǊƴŜ 

- Créer un bilan « fragilités » en hôpital de jour 
- Coordonner et évaluer les actions entreprises 
- aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

dénutrition de la personne âgée  
- Systématiser le dépistage bucco-dentaire 

4.4 Conforter et dŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳƛǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ό{{wύ  

Le centre de gérontologie Les Abondances ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 
suite et de réadaptation mention « affection de la personne âgée polypathologique, dépendante ou à 
risque de dépendance en hospitalisation complète et hôpital de jour». 
[ΩǳƴƛǘŞ ŎƻƳǇƻǊǘŜ actuellement 30 lits installés en hospitalisation complète et ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ŘŜ мл 
équivalents places. 
 
9ƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǎǘ ŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ƭŀ rééducation post chirurgie orthopédique du 
sujet âgé et prises en charge sur toutes les structures de pathologies neurodégénératives du grand 
âge.  
En 2018, lŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƳƻǘƛŦ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜƳŜǳǊŜ ƭŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
traumatismes du système ostéo-articulaire. Ces pathologies représentent 58,8% des séjours (60,6% 
en 2017) et 60,8% des journées réalisées.  
LŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ {{w ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ ǘǊŝǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ !ƳōǊƻƛǎŜ tŀǊŞ qui Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ 
72% des admissions en hospitalisation complète en 2018. 
Parallèlement, la filière GHT a représenté 6,2% des admissions (17 en provenance du CH4V et 1 
transféré de Stell) en 2018. 
 
Avec un capacitaire dans la fourchette basse (le minimum de capacité autorisé pour une unité de SSR 
esǘ ŘŜ нл ƭƛǘǎύΣ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ {{w Řǳ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ŀ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ (99,5 % de taux 
ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ avec une DMS de 35,7 jours en 2018) malgré un environnement concurrentiel et ne 
répond pas à toutes les demandes des partenaires de proximité (hôpital Ambroise Paré et Centre 
hospitalier des Quatre Villes).  
 
[ΩǳƴƛǘŞ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊΦ 

LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

 
- Soins de suite et réadaptation - wŜǘƻǳǊǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ - ANAP - juin 2018, 

OBJECTIFS : 

- ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎΣ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳȄ 
recommandations publiées récemment, en lien avec le GHT et les hôpitaux de proximité 

- augmenter le capacitaire de 30 à 36 lits dans le cadre de la réintégration dans des locaux 
restructurés (1e étage des bâtiments B et C) courant 2020Σ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŘΩǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ 
de la dotation modulŞŜ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǳǊ ǎŜǎ ǊŜŎŜǘǘŜǎΣ Ŝƴ ŎƻƴŦƻǊǘŀƴǘ ǎŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ : 
Á ortho-ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻn préopératoire programmée en amont et 

en aval des interventions chirurgicales en MCO (préparation physique Řŀƴǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ 
faciliter la récupération postopératoire du patient, réhabilitation améliorée après 
chirurgie) 
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Á prévention des ǇŜǊǘŜǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ secondaires, par admissions directes possibles 
après bilan, pour limiter les conséquences fonctionnelles de la maladie chronique et 
éviter les hospitalisations en urgence.  

Á expertise sur les plaies chroniques complexes 

- ouvrir une unité cognitivo comportemeƴǘŀƭŜ ό¦//ύ ŘŜ мн ƭƛǘǎΣ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŘŜ ƭΩautorisation de 
ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ŦǳǘǳǊ tƭŀƴ aŀƭŀŘƛŜǎ bŜǳǊƻŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ 
ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ /Ŝ ǇǊƻƧŜǘΣ ŘŞƧŁ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞΣ ŎƻƘŞǊŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǎΩƛƴǎŎǊƛrait en outre dans la filière géronto-psychiatrique du GHT (ouverture de 
lits dédiés en géronto-ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ ŀƛƎǸŜ Řǳ /I wƛǾŜǎ-de-Seine) 

- ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŀ 5a{ Ŝǘ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Řǳ patient 

4.5 [ΩƘôpital de jour (HDJ) SSR 

hǳǾŜǊǘ Ŝƴ нлмлΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ {{w Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜΦ !ǾŜŎ ǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ мл ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘǎ ǇƭŀŎŜǎ Ŝǘ 
Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ {{wΣ ǎƻƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǎǘ ƻǊƛŜƴǘŞŜ ǾŜǊǎ : 

- la réhabilitation fonctionnelle post opératoire (3 journées par semaine) 
- le maintien des capacités cognitives (2 journées par semaine) 

 
Les affections et traumatismes du système ostéoarticǳƭŀƛǊŜ ǎƻƴǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƳƻǘƛŦ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩI5W 
(46%) des séjours. Les affections du système nerveux et les troubles mentaux et du comportement 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ оуΣр҈ ŘŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 
 
Actuellement délocalisé dans des locaux provisoires pour ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŜ ŎƘŀƴǘƛŜǊ ŘΩƘǳƳŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Ǿŀ ǊŞƛƴǘŞƎǊŜǊ ǎŜǎ ŀƴŎƛŜƴǎ ƭƻŎŀǳȄ ŀǇǊŝǎ ƭŀ 
ǊŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ {{w. 
 
[Ŝ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŘŜǎ Ŝƴjeux pour 
les années à venir. 

LES REFERENCES REGLEMENTAIRES ET RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- Décret du 17 avril 2008 relatif aux conditions techniques de fonctionnement applicables à 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳƛǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ  

- Décret du 17 ŀǾǊƛƭ нллу ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜǎ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 
suite et de réadaptation 

- Circulaire DHOS/O1 du 3 octobre 2008 relative aux décrets du 17 avril 2008 réglementant 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳƛǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ 

- [ΩƘƻǎǇƛǘŀlisation à temps partiel en soins de suite et de réadaptation ς fiches pratiques ς ARS 
Ile-de-France 2017 

OBJECTIFS : 

- Maintenir une activité dynamique 
- Diversifier le recrutement 

4.6 [ΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ όUSLD)  

[Ωunité de soins de longue durée du /ŜƴǘǊŜ ŘŜ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŀƳōƛǘƛŜǳȄ 
de restructuration (15 millions ŘΩŜǳǊƻǎΣ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ŎŜǎǎƛƻƴ ƛƳƳƻōƛƭƛŝǊŜύ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞ ǎǳǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ 
Řǳ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
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Si le capacitaire est resté inchangé (110 lits), les conditions hôtelières et matérielles ont été 
totalement rénovées : répartie sur les 3 niveaux des bâtiments B et C, cette unité comporte 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ млл ŎƘŀƳōǊŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ ŀǾŜŎ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜ ǘƻƛƭŜǘǘŜ Ŝǘ р ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘƻǳōƭŜǎΦ wŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ 
plusieurs tranchesΣ ƭŜ ŎƘŀƴǘƛŜǊ ŘŜ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŀŎƘŜǾŞ Ŝƴ Ƨǳƛƴ нлмуΦ [ΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŀǳȄ 
ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ƛƳƳŞŘƛŀǘΦ 
 
[ΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ Řǳ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ƴŜ Ŏƻƴƴŀƞǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ 
recrutement. La filière interne assure 54% des hospitalisaǘƛƻƴǎ Ł ƭΩ¦[{5Φ tƭǳǎ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ н Ŝǎǘ 
admis par transfert du service de soins de suite et près de 9 patients sur 10 viennent en USLD en aval 
ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƻǳ ƳŞŘƛŎƻ-sociale 
En 2018, près de 80% ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩ¦{[5 ǎƻƴǘ ŎƭŀǎǎŞs en GIR 1-2, ce qui témoigne du niveau élevé de 
dépendance des personnes prises en charge. Cette donnée est cependant conforme à la moyenne 
nationale si on se réfère aǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩLD!{ ŘŜ ƳŀǊǎ нлмр26 qui relève une proportion de 84% de GIR 
1-2 (données 2011).  
Le service ne reçoit aucun patient non dépendant ou à faible niveau de dépendance (GIR 5-6).  
 
5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ нлнл-нлнпΣ ƭΩ¦{[5 ŘŜǾǊŀ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ Ł ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ 
ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŘΩŀǾŀƭ ƛƴǘŜǊƴŜ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ de prise en charge des patients 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ 
évolutions en cours de réflexion sur le positionnement des USLD dans les filières de soins. 

LES REFERENCES REGLEMENTAIRES 

- Circulaire DHOS/O2/F2/DGAS/DSS/CNSA no 2007-193 du 10 mai 2007 relative à la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 46 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2006 modifiée 
concernant les unités de soins de longue durée 

OBJECTIFS 

- tǊƻŎŞŘŜǊ Ł ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ мп ƭƛǘǎ ŘŞŘƛŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ 
ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ tŀǳƭ DǳƛǊŀǳŘ Ŝǘ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ƛƴǘŜǊƴŜ Řǳ 
GHT 

- Renforcer la dimension « lieu de vie »  du service par un travail collaboratif soignants ς 
animateurs 

- !ǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǾŜƛƭƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭŜǳǊ 
évolution 

4.7 LES EHPAD  

Lǎǎǳ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ¦{[5 κ 9It!5Σ ƭΩ9It!5 ŘŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ ŀ ƻǳǾŜǊǘ Ŝƴ Ƨǳƛƴ нлмнΦ Lƭ ŎƻƳǇƻǊǘŜ мнл 
places répartis en 3 plateaux de 40 places sur 3 étages. 
Le rez-de-chaussée (unité de vie protégée) est entièrement dédié à des personnes atteintes de 
pathologies neurodégénératives à un stade modéré à avancé de la maladie, bƛŜƴ ǉǳŜ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ 
ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŀǊŎhitecturales spécifiques autre que la mise en place de portes à codes. 
[Ŝ ǇƾƭŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀŘŀǇǘŞǎΣ ǎƛǘǳŞ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ ŘŜ ƭΩ9It!5Σ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘŜ ƭƻŎŀǳȄ 
ƭǳƳƛƴŜǳȄ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩǳƴ ƧŀǊŘƛƴ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ protégée en petits 
groupes pour des activités spécifiques. 
 
 

                                                      
26

 Les unités de soins de longue durée ς rapport IGAS mars 2016 
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Depuis le 1er janvier 2017, lΩ9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅ όфл ǇƭŀŎŜǎύΣ ǎƛǘǳŞ ŀǳ мр ǊǳŜ ŘŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ Ł 
Boulogne-Billancourt Ŝǘ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ƎŞǊŞ ǇŀǊ ƭΩhŦŦƛŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜǎ !ƴŎƛŜƴǎ /ƻƳōŀǘǘŀƴǘǎ, a été rattaché 
au centre de gérontologie. hǳǾŜǊǘ Ŝƴ мфусΣ ƭΩ9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅ Ŝǎǘ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘ Ŝǘ ƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ǉƭǳǎ 
aux besoins des personnes accueillies. 
 
5ŜǇǳƛǎ ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩ9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅ ǇŀǊ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŀ ŞǘŞ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǎ 
professionnŜƭǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ 
créer des synergies entre les deux EHPAD (animations communes, reprise de la production de la 
restauration par les Abondances, mutualisation des fonctions support) et de mettre en place un 
parcours au sein du département médico-ǎƻŎƛŀƭ όŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŞǘŀǘΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 
ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Řǳ wƻǳǾǊŀȅ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘǊŀƴǎŦŞǊŞǎ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ǇǊƻǘŞƎŞŜ ŘŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎύΦ 
 
Sa reconstruction sur le site des Abondances a été validée en 2019. Au-delà de la reconstruction du 
wƻǳǾǊŀȅΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŜǇŜƴǎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ (dont la capacité 
ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŘŜ тр ҈ ŀǾŜŎ ƭΩŀŘƧƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ wƻǳǾǊŀȅύ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ŘŞŦƛǎ ǇƻǎŞǎ 
ǇŀǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘion à venir du nombre de personnes dépendantes. Ce projet est une opportunité pour 
penser un projet architectural prenant en compte les nombreuses innovations technologiques du 
secteur ainsi que les enjeux environnementaux. 
 
Enfin, le département médico-social et le pôle sanitaire devront collaborer plus étroitement autour du 
parcours de soins de la personne âgée, selon des modalités permettant souplesse et réactivité. 
 
LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- HAS « Parcours du patient ».2019, 
- Fluidifier les parcours patients et les synergies entre acteurs - Démarches et 

outils - ANAP - février 2019, 
- La commission de coordination gériatrique en EHPAD ; HAS 2018 

OBJECTIFS : 

- Dynamiser la commission de coordination gériatrique médico-sociale et organiser son 
ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ 

- Améliorer la fluidité des admissions en EHPAD  
- 9ȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŘŜ a/h ǾŜǊǎ ƭΩ9It!5  
- Bénéficier du recours à une astreinte IDE de nuit (projet « continuité des soins en EHPAD de 

nuit ») 

4.8 [ΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ 

hǳǾŜǊǘ ŘŜǇǳƛǎ мффр Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ мн ǇƭŀŎŜǎΣ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ǎΩƛƴǘŝƎǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǾƛǎŜƴǘ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ 
plus particulièrement de celleǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƴŜǳǊƻŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎ ǘȅǇŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ 
ou pathologie apparentée. 
{ƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŀǊǘƛŎǳƭŞ Ŝƴ ŞǘǊƻƛǘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǘŞ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ 
Ŝǘ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ό¦9hDύ ǉǳƛ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŜ ƭŜǎ différentes demandes extérieures et les 
ƻǊƛŜƴǘŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ (Hôpital 
ŘŜ ƧƻǳǊΣ {{L!5Σ t!w!Σ /[L/Σ a!L! фн /ŜƴǘǊŜ ΧύΦ 
/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳ ǇŜǊƳŜǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Řŀƴs ǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ ŀŦƛƴ ŘΩƻŦŦǊƛǊ Ł 
la personne accueillie un suivi personnalisé et adapté à ses besoins. 
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Ses missions : 
 

 Offrir un lieu de rencontre et de vie pour la personne âgée accueillie, afin de préserver une vie 
sociale, rendue parfois difficile du fait de la maladie 

 aŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ǊŜǘŀǊŘŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝƴ ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ŘŜǎ 
activités orientées vers une stimulation cognitive et psychomotrice 

 Accompagner les aidants dans le maintien à domicile de leur proche atteint de maladie 
neurodégénérative. 

 tǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ŘΩǳƴ ŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ƳƻǊŀƭ Ŝǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ et leur permettre de ǎΩŀŎŎƻǊŘŜǊ ǳƴ 
temps de répit 

LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  
 

- Décret n° 2011-1211 du 29 septembre 2011 relatif à l'accueil de jour27  
- Circulaire n° DGCS/SD3A/2011/444 du 29 novembre 2011 relative aux modalités 

d'organisation de l'accueil de jour et de l'hébergement temporaire28 
- Plan Maladies Neuro-Dégénératives (PMND) 2014-201929 
- Les attentes de la personne et le projet personnalisé30 

OBJECTIFS : 
- Formaliser pour chaque personne accueillie un projet personnel écrit , élaboré en concertation 

avec les professionnels de l'accueil de jour, la personne accueillie et sa famille 
- Coordonner les activités proposées avec les projets personnalisés 
- Développer le DPI afin de faciliter le partage des transmissions et informations 

4.9 Prise en charge médicamenteuse et des dispositifs médicaux stériles (PECM 
et DMS) 

La PECM et DMS concerne les étapes suivantes :  

¶ Prescription 

¶ Dispensation (analyse pharmaceutique des prescriptions médicamenteuses, délivrance) 

¶ ¢ǊŀƴǎǇƻǊǘǎ t¦L ҭ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ 

¶ Détention et stockage dans les unités de soins 

¶ Administration des traitements / information patient / surveillance patient. 
 
!ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǎƛǘŜ ŘŜs Abondances, et en conformité avec la réglementation, la PECM et 
DMS repose sur : 

¶ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞΣ 

¶ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ όŎŦΦ ǾƻƭŜǘ 
ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ Řƛǘ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘύΦ [ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Řǳ 
circuit du médicament est un axe fort du volet management de la qualité. Compte 
qualité, CAQES, FEI, cartographie a priori des risques, EPP, audits internes/externes 
ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜǎ ƻǳ ŦŀŎǳƭǘŀǘƛŦǎΣ ǎƻƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŜ ǇƻǳǊ 
renforcer la dynamique qualité autour de la PECM. 

 
[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǾŜƛƭƭŜ à renforcer la continuité de la prise en charge thérapeutique durant le parcours 
ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ǘŀƴǘ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ł ƭŀ 

                                                      
27

 https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000024612064&categorieLien=id  
28

 http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2011/12/cir_34292.pdf  
29

 https://www.cnsa.fr/documentation/plan_maladies_neuro_degeneratives2014.pdf  
30

 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/reco_projet.pdf  

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000024612064&categorieLien=id
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2011/12/cir_34292.pdf
https://www.cnsa.fr/documentation/plan_maladies_neuro_degeneratives2014.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/reco_projet.pdf
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t¦L ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘκǊŞǎƛŘŜƴǘΣ ǉǳΩŁ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ǇŀǊ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ médicamenteux de la lettre de 
liaison. 
 
LΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩŀŘŀǇǘŜ ŀǳȄ ŀǘǘŜƴŘǳǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ place de la 
sérialisation dans le cadre de la lutte contre la falsification des médicaments, ou de la conciliation 
médicamenteuse en amont Ŝǘ Ŝƴ ŀǾŀƭ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ; ƛƭ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŀǳ 
titre du développement durable afin de promouvoir le « zéro papier » pour les commandes réalisées 
par la PUI, la mise en place de lecteurs codes barres et de supports informatiques mobiles. 
 
Lƭ ƴΩŜƴ ŘŜƳŜǳǊŜ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ǉǳŜ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŀǳǎǎƛ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ ŘŜǎ 
interfaces PUI/service de soins sont aussi des préoccupations, avec pour objectif de recentrer chacun 
ǎǳǊ ǎƻƴ ŎǆǳǊ ŘŜ ƳŞǘƛŜǊ Ŝǘ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜrruptions de tâches.  
 
La politique de la PECM et DMS, proposée par le Responsable de la Prise en charge Médicamenteuse 
(RPECM) et par le Comité des médicaments et des dispositifs médicaux stériles (COMEDIMS) et 
ensuite validée par la Commission Médicale dΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ 
de la iatrogénie médicamenteuse évitable chez le sujet âgé. Elle est applicable sur les secteurs 
sanitaires du Centre de Gérontologie Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩ9It!5 des Abondances.  
[Ω9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅΣ Ŝƴ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜΣ Ŝǎǘ ƛƴǾƛǘŞ ŀǳ /ha95La{ Ƴŀƛǎ ƴΩŜǎǘ pas inclus dans cette 
politique. Il est approvisionné par une officine de ville. 
 
Dans le cadre de la reconstruction du « nouveau Rouvray » sur le site des Abondances, une réflexion 
sera engagée quant au circuit du médicament, en lien avec la tarification partielle ou globale qui sera 
ǊŜǘŜƴǳŜ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜΦ 5ŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘΣ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Řǳ ŎƛǊŎǳƛǘ Řǳ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŀǳ wƻǳǾǊŀȅ ŘŜǾǊŀ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŦƻǊƳŀƭƛsé. 
[ΩŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜs locaux définitifs de la PUI des Abondances sera impacté, ainsi que le 
fonctionnement général de la PUI. 
 
La collaboration entre établissements du GHT 92 sur la PECM et DMS constitue un point fort du GHT 
92, et peut se décliner selon plusieurs axes : 
 

¶ Mise en commun des politiques PECM et DMS 

¶ tƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ł 
administrer 

¶ Collaboration dans le cadre du bon usage des antibiotiques en lien avec le PH hygiéniste 
recruté par le GHT. 

 
LES REFERENCES ET RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- Arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé 

- Arrêté du 3 mai 2016 concernant les indicateurs obligatoires 
- Comment améliorer la qualité et la sécurité des prescriptions de médicaments chez la 

personne âgée- HAS - Septembre 2014, 
- Travaux et outils de la commission "Prise en charge médicamenteuse de la personne âgée" 

abordent les problématiques spécifiques à cette population. OMEDIT ς 2019. 
- Prise en charge médicamenteuse des résidents en EHPAD - ANAP -mars 2017, 
- ARCHIMED 3 -OMEDIT ILE DE FRANCE - mars 2016 

  



LE PROJET MEDICO-SOIGNANT 
 

tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ нлнл-2024 (Validé en instances)                       50               Centre de Gérontologie Les Abondances-Le Rouvray 

OBJECTIFS 
- Renforcer la continuité de la prise en charge thérapeutique durant le parcours de soins, 

dont la transmission des traitements médicamenteux des préadmissions à la PUI et le 
tableau médicamenteux de la lettre de liaison 

- Déployer la pharmacie clinique via la conciliation médicamenteuse en amont et en aval : 
formation des prƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ŦƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
ŎƛōƭŜΣ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǎŀƎŜǊƛŜ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ 

- Renforcer les mesures en matière de bon usage des antibiotiques, dont la maîtrise des 
consommations et des résistances bactériennes 

- Mettre en place le dé-commissionnement des médicaments (sérialisation) dans le cadre de 
la lutte contre la falsification des médicaments 

- Diminuer les interruptions de tâches Υ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ t¦L / service de 
soins 

- Etre acteur clé de la démarche qualité gestion des risques du circuit du médicament et des 
DMS 

- Promouvoir le développement durable « zéro papier » 
o Lien fournisseur/PUI pour la passation des commandes via « Hospitalis » 
o Optimisation de la réception des commandes fournisseurs à la PUI  
o Gestion informatisée des dates de péremption par la mise en place de lecteurs 

codes barres 
o Dématérialisation des demandes des unités de soins par le déploiement de 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘǳƭŜ ζ demande de service » du logiciel métier Pharma, avec 
mise en place de supports informatiques mobiles pour les zones de stockage 

- {ŞŎǳǊƛǎŜǊ ƭŜ ŎƛǊŎǳƛǘ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩ9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅ 
- Définir le circuit du médicament du Rouvray suite à la délocalisation/reconstruction des 

bâtiments sur le site des Abondances et dimensionner les besoins tant sur le plan 
architectural que sur le fonctionnement de la PUI du Centre de Gérontologie 

- Collaborer entre les établissements intra GHT du 92 : 
o Mise en commun de la politique PECM et DMS 
o tƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ 

médicaments à administrer 
- Collaboration dans le cadre du bon usage des antibiotiques, en lien avec le PH hygiéniste 

du GHT 

5. SΩŀŘŀǇǘŜǊ ǇƻǳǊ ƛƴƴƻǾŜǊ  

Le Centre de Gérontologie Les Abondances-Le Rouvray a su développer des expertises et 
compétences qui lui permettent de faire face aux évolutions nécessaires tant sur le plan des soins que 
celui des ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ évolutions des besoins des personnes accueillies, mais 
ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ŦƻǊŎŜ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ Řǳ 
cadre éthique. 

5.1 tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƴǳƛǘ 31 

DǊŃŎŜ Ł ǳƴŜ ŘƻǳōƭŜ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!w{ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ CƻƴŘŀǘƛƻƴ aŞŘŞǊƛŎ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ 
DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ƭŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ ŀ ƻǳǾŜǊǘ Ŧƛƴ ƧŀƴǾƛŜǊ нлмф Ł ǘƛǘǊŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ 
ƴǳƛǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ŘŜ troubles apparentés.  
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 Projet accueil de nuit - 2018 
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/ƻƻǊŘƻƴƴŞ ǇŀǊ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘŜ ǊŞǇƛǘ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎΣ ŎŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩǳƴŜ ǎƻƛǊŞŜ 
Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƴǳƛǘ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜΦ wŞŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƻŎŀǳȄ 
ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊΣ ƭΩŀŎŎǳŜil de nuit permet à la personne de vivre la journée chez elle, et la période 
ŘŜ ƭŀ ƴǳƛǘΣ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǇŀǊŦƻƛǎ şǘǊŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ Ŝǎǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩ9It!5Σ Ǿƛŀ ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ 
sécurisante par un personnel diplômé (assistant de soins en gérontologie). Si ce service est une 
nouvelle offre de prise en soin pensée « comme à la maison », elle est aussi un dispositif de répit pour 
ƭΩŀƛŘŀƴǘ ŎŀǊ ƭŀ ƴǳƛǘ ƛƭ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǎŜǳƭ Ŝǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŞǎŜƳǇŀǊŞ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘΦ !Ŧƛƴ 
de permettre un répit suppƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ł ƭΩŀƛŘŀƴǘΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜ ǇŜǳǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ 
ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŀƭƻǊǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƴǳƛǘΦ 
 
9ƴ нлмрΣ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ƳŜƴŞ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ CǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜǎ !ƛŘŀƴǘǎ 
révélaƛǘ ǉǳŜ см҈ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ŘŞŎƭŀǊŀƛŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ Ŝǘ тл҈ ƴŜ Ǉŀǎ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜǊ 
ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƭƻƛǎƛǊǎΦ [ΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƴǳƛǘ ǎΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘƻƴŎ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 
personne malade et comme une structure permettant de préserver la qualité de vie et prévenir 
ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛŘŀƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭ. 

LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- Guide parcours de soins des patients présentant un trouble neurocognitif associé à la maladie 
ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ Ł ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜ - HAS - Mai 2018 (extrait accueil séquentiel). 

- Plan Maladies neuro dégénératives 2015-2019 

OBJECTIFS 

- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƴǳƛǘ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŞǇƻǎŞ 
- ±ŀƭƛŘŜǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƴǳƛǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎΣ ǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ƴŀƭŀde 

que de son aidant En effet, il existe à ce jour peu de structures similaires et aucune en Ile-de-
CǊŀƴŎŜΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩ!w{ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀ CƻƴŘŀǘƛƻƴ aŞŘŞǊƛŎ Alzheimer permettra de 
faire une évaluation rigoureuse de ce dispositif expérimental. 

5.2 Création ŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Ŝǘ stimulation cognitive à domicile 
ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǘ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜ32  

Parmi les patients souffrant de la maƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ refusent de venir à 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Ǉƻur une prƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΦ [ΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ Ŝǎǘ ǉǳŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŜǊƻƴǘ Ǉƭǳǎ 
confiants dans leur environnement familier, qui sera dès lors plus adapté pour une prise en charge 
débutante. 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŘΩŀƭƭŜǊ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ǇŀǊ une prise en charge spécialisée de 
rééducation cognitive à domicile ou en EHPAD par une équipe mobile pluridisciplinaire (hôpital de 
jour hors les murs pour stimulation cognitive). 

LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- Guide parcours de soins des patients présentant un trouble neurocognitif associé à la maladie 
ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ Ł ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜ - HAS - Mai 2018, 

- Soins et accompagnement au domicile : France Alzheimer et maladies apparentées,  
- [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜ Ŝƴ 

établissement médico-social - ANESM - 2009, 
- Plan « maladies neurodégénératives 2014-2019 », 

                                                      
32

 Projet de ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Ŝǘ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ pour personnes atteintes de la maladie 

ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜ 
Dr Jafarbay (gériatre)- Solène Bastard (ergothérapeute) ς Benjamin Corbeau (psychologue), 
Vanessa Marc (psychomotricienne), Madame Wiart (orthophoniste) 
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- Rapport LIBAULT : 175 propositions, pour une politique nouvelle et forte du grand âge en 
France- mars - 2019. 

OBJECTIFS 

aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ 9It!5 Řŀƴǎ ƭŜ 
ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƴŜǳǊƻŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎΣ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŘΩǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŀǳ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ 
cette activité. 

5.3 Mettre en place la prise en charge non médicamenteuse de la douleur : la 
musicothérapie dans le cadre de la prise en charge de la douleur et des soins 
palliatifs 

[ŀ ŘŞǘŜƴǘŜΣ ƭŜ ŘŞǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ ƭŀ ǊŜƭŀȄŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦƻƴŘŜ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ 
patient/soignant sont des faŎǘŜǳǊǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŞŎǳ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳȄΦ33 
Le centre de gérontologie a déposé en 2019 un projet auprès de « + de Vie » afin de développer une 
prise en charge non médicamenteuse de la douleur par musicothérapie. Le projet a été retenu et le 
financeƳŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
professionnels. 

5.4 Poursuivre la dynamique des réponses aux appels à projets, la soutenir et la 
renforcer 

Les appels à projet sont désormais un moyen incontournable pour développer des activités 
innovantes et les financer, dans une logique de déclinaisons des objectifs des politiques publiques. Ils 
ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǊ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ 
maîtrise de la conduite de projets. Ils sƻƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǳōƭƛŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞΦ 
 
Les évolutions réglementaires récentes soutiennent cette dynamique. En effet, la loi de financement 
ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊ нлму ŀ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘΣ Ŝƴ ǎƻƴ ŀǊǘƛŎƭŜ рмΣ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ 
de nouvelles organisations en santé reposant sur des modes de financement inédits. Cette démarche 
ǾƛǎŜ Ł ŦŀƛǊŜ ŞƳŜǊƎŜǊ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǎ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ  
 
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŁ ŘΩǳƴŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ƻǇǇƻǊǘunité pour tester de nouvelles approches puisque ce dispositif 
permet de déroger à de nombreuses règles de financement de droit commun, applicables en ville 
comme en établissement hospitalier ou médico-social. 
 
Le décret du 21 février 2018 précise les modaƭƛǘŞǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΣ Řƻƴǘ 
ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŘŞŦƛƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΦ  
 
La circulaire du 13 avril 2018 ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳ ŎŀŘǊŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ 
organisationnelleǎ ǇǊŞǾǳ ǇŀǊ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ рм ŘŜ ƭŀ [C{{ ǇƻǳǊ нлму ǇǊŞŎƛǎŜ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ рм ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴŎŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
Seront éligibles les expérimentations portant notamment sur la coordination du parcours de santé, la 
pertinence et la qualité des prises en charge sanitaire, sociale ou médico-sociale, la structuration des 
ǎƻƛƴǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΦ 
 
  

                                                      
33

 Musicothérapie dans le cadre de la prise en charge de la douleur ς Dr Jafarbay 2019 
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LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  
- Innovation en santé ς déposer un dossier ς ARS Ile-de-France 201934 
- « ma santé 2022 »35 
 
OBJECTIFS  
- poursuivre la dynamique de réponse aux appels à projets 
[ŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭ ŀǎǎǳǊŜƴǘ ǳƴŜ veille sur les appels à projets. 
[ŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜ Ŝǘ ǎƻǳǘƛŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎhe. 

5.5 tŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǳȄ ŞǘǳŘŜǎ ǇƻǊǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ DŞǊƻƴŘΩLC 

« [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ Ŝƴ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ Ł ŘŞƳƻƴǘǊŜǊΦ [Ŝǎ ŎƘŀƳǇǎ 
ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŎŀǊ ƛƭǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘé (maladies et 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎύ ǉǳŜ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ǎƻŎƛŀƭΣ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǇǇƻǊǘŞŜǎΦ  
Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ Ŝƴ ŀƳŞƭƛƻǊŀƴǘ ƭŀ 
connaissance des liens entre pathologiŜǎΣ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ǎŀƴǎ ƻǳōƭƛŜǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎŀŘǊŜ ŘŜ 
vie dans cette approche. »36 
 
[ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ŘȅƴŀƳƛǎƳŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ 
santé, tant pour les équipes médicales et paramédicales que pour les personnes accueillies. 
[ŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ 
inclusions pour participer à des études de recherche clinique.  
[ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŀǳ DI¢ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŀǘƻǳǘ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ. 
 

ü D9whb5ΩLC  
 
DŞǊƻƴŘΩƛŦΣ ƎŞǊƻƴǘƻǇƾƭŜ ŘΩLƭŜ-de-France, est une association à but non lucratif qui rassemble une 
ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ Řǳ ǎƻƛƴ όŜƴ ǾƛƭƭŜΣ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-social), 
ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΦ Il promeut la recherŎƘŜΣ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ LƭŜ-de-
France dans les domaines de la gériatrie et de la gérontologie.  
 
DŞǊƻƴŘΩƛŦ Ŝǎǘ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ǇƻǳǊ ŦŞŘŞǊŜǊ ƭŜǎ ǎȅƴŜǊƎƛŜǎ ǘǊŀƴǎŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎ 
afin de relever le défi du vieillissement de la population.  
Lƭ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƳŜƴŞŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘΩŀƛŘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ 
formation des professionnels de santé. 
Il est porteur du DIM (domaine d'intérêt majeur) longévité et vieillissement labellisé par le Conseil 
Régional d'Île-de-France. 

OBJECTIFS  

- ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻǳ Ł ŘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻƳǳŜǎ ǇŀǊ DŞǊƻƴŘΩLC ŀŦƛƴ 
ŘΩŜƴǊƛŎƘƛǊ ƴƻǘǊŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƴƻǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

- participer à des congrès et à des journées professionnelles 
- participer à des Programmes hospitaliers de recherche infirmière et paramédicale (PHRIP) 

 

                                                      
34

 Innovation en santé : déposer un dossier | Agence régionale de santé Ile-de-France 
35

 Ibid. 
36

 tƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ς septembre 2015 

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/index.php/innovation-en-sante-deposer-un-dossier
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6. Garantir un contrat de confiance  

Le Centre de Gérontologie Les Abondances-Le Rouvray souhaite conforter la confiance des personnes 
accueillies et de leurs proches, en communiquant sur sa démarche qualité et les résultats obtenus, en 
ƎŀǊŀƴǘƛǎǎŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ Ŝǘ Ŝƴ 
développant les analyses de pratiques. 

6.1 Développement des compétences 

 

ü Analyse des pratique s professionnelle s  
 

LΩAnalyse des Pratiques Professionnelles (APP) permet aux professionnels de réfléchir sur leur 
pratique et d'apporter des solutions pragmatiques aux problèmes rencontrés. L'APP est un lieu de 
partage, d'échange et d'écoute réciproque sur lΩactivité professionnelle. Des réponses peuvent être 
apportées à des questions telles que : 

 
¶ Quelles sont les difficultés entre la représentation que je me faisais de ce métier et ma 

réalité professionnelle actuelle ? 

¶ Quelles frustrations cela génère-t-il en moi ? 

¶ Comment gérer les phénomènes de tension interpersonnelle et de démotivation qui en 
découlent ? 

¶ Comment gérer sa personnalité et ses propres réactions émotionnelles en présence dΩun ou 
des interlocuteur(s) stressant(s) ? 

¶ Comment acquérir un savoir-faire et savoir être permettant de mieux communiquer dans 
les situations professionnelles ? 

!ǳǎǎƛ ƭΩ!tt Ŝǎǘ ǳƴ ƭƛŜǳ ŘϥŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ Ǌésistances psychologiques 
qui peuvent se situer à différents niveaux. Ces résistances sont générées soit par les jeux 
ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŀ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ ǉǳΩƛƭ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜΣ ǎƻƛǘ ǎŜǎ 
collègues, sa hiérarchie, etc.  

L'APP doit être vu comme un lieu ressource. En effet, chaque participant peut devenir une ressource 
pour les autres membres, ainsi des solutions peuvent être trouvées par la créativité qui stimule le 
groupe. L'analyse des pratiques est un lieu d'acquisition de connaissances professionnelles. En effet, 
ƭΩ!tt ƭŀƛǎǎŜ ƭŀ ǇƭŀŎŜ à l'acquisition de nouvelles connaissances théoriques et techniques amenées par 
ƭΩŀƴƛƳŀǘŜǳǊ ŜȄǇŜǊǘ ƻǳ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ de cas concrets apportés par les 
participants.  

La réflexion alterne entre le travail sur soi, l'apprentissage de nouvelles compétences, les mises en 
situation, l'apprentissage de connaissances théoriques. Le Centre de Gérontologie-Le Rouvray 
souhaite donc développer cette technique au sein de ses équipes. 

LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES OU OUVRAGES 

- L'analyse des pratiques professionnelles comme moyen de développement des compétences : 
ŀƴŎǊŀƎŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜΣ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ł ƭϥǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ - Anne Marie 
Lagadec - 2009 

- [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ - Claudine Blanchard-Laville & Dominique Fablet-
2013.  
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- Analyse psychodynamique du travail infirmier en unités de soins de longue durée : Entre plaisir 
et souffrance - Marie Alderson - 2009. 

OBJECTIFS 

- Développer la ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 
animateurs pilotes. 

 

ü AƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ des pratiques professionnelles 
 
« [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝƴ 
ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ǾŀƭƛŘŞŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ [Ŝǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜǎ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 
individuelles et collectives ; elles comportent une dimension organisationnelle. Ces pratiques concernent les 
activités diagnostiques, thérapeutiques ou préventives. »37 

 
L'Évaluation des Pratiques Professionnelles : 

- se traduit par la mise en relation des pratiques médicales et paramédicales avec les 
recommandations de bonnes pratiques 

- implique l'analyse des données cliniques et permet la confrontation et le suivi des résultats,  
- entraîne une actualisation des modalités de prise en charge et une amélioration continue de la 

qualité des soins  
 
La commission EPP du centre de gérontologie a actualisé son programme suite à la visite de 
ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ Ŝƴ ŀǾǊƛƭ нлмуΦ 

LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- tǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ - HAS, 
- Évaluation et prise en charge des personnes âgées faisant des chutes répétées - HAS - 2009 : 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴΣ ŀǊƎǳƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ǎȅƴǘƘŝǎŜ Ŝǘ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦΣ 

- Revue de pertinence des soins - HAS - novembre 2017,  
- wŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ όw9·ύ Υ /ƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ - HAS - Mission Sécurité 

du patient - Décembre 2014, 
- Recommandations de la Société Française de Gériatrie et Gérontologie, 
- 5ŞŎƭŀǊŜǊ ƭŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ό9LD{ύ Ŝǘ ŎŀŘǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ 9L!{ 

(HAS - 2016/2018/2019, 
- Simulation en santé et gestion des risques. Outils du guide méthodologique -HAS - février 

2019. 

OBJECTIFS 

- Développer les évaluations des pratiques professionnelles utilisant les différentes 
méthodologies (audits, audits ciblés, revues de pertinence, approche processus, évaluation 
ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΣ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ ǊŞǎƛŘŜƴǘ ǘǊŀŎŜǳǊ ΧύΣ  

- Utiliser la méthode « patient traceur » sur des parcours transversaux 
- Veiller à la dynamique de la commission EPP qui pilote, coordonne et suit les démarches EPP, 
- Former les acteurs concernés aux méthodes et outils de la démarche qualité (audits, REX, 

patients traceurs) 
- Renforcer la formation des professionnels à la gestion des risques et notamment des risques 

liés à la personne âgée (chutes, dénutrition, etc.) 

                                                      
37

 [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴ ς HAS 2005 
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- Mettre en place des analyses de pertinences des soins (médicaux et paramédicaux). 
 

ü Activer le DPC (développement professionnel continu)  
 
[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ƻōǘŜƴǳ ƭΩŀƎǊŞƳŜƴǘ 5t/ Ŝƴ нлмс Ƴŀƛǎ ƴŜ ƭΩŀ Ǉŀǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ; cet 
agrément est une opportunité pour faire valoir les expertises des professionnels du Centre de 
gérontologie à travers des actions de formation. 
 
LES REFERENCES REGLEMENTAIRES 
 
{ƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ ƭΩAgence DPC : Agence nationale du Développement Professionnel Continu Engagée 
pour un DPC de qualité 
 
OBJECTIFS 

- ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƎǊŞƳŜƴǘ 5t/ 
 

ü Accueil des stagiaires et des nouveaux professionnels 
 
Fort de son expertise acquise au fil des années, le centre de gérontologie partage son expérience par 
ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜǎ ƻǊƛƎƛƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞŎƻƭŜǎ Ŝǘ ƛƴǎǘƛǘǳǘǎ (environ 150 par an).  
 
Les stagiaires en formation aide soignant ou auxiliaires de vie sont les plus nombreux mais 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Řes stagiaires élève infirmiers et de futurs professionnels des 
métiers de la filière « rééducation ». 
 
[ΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ, qui sont alors en position de 
formateurs, au-ŘŜƭŁ ŘŜ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ǇŜǊƳŜǘ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǇŀǊǘŀƎŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǳƴ 
maintien de leurs compétences. 

6.2 Dossier patient  

Le dossier patient est le support de traçabilité de la prise en charge pluridisciplinaire de ce dernier 24h 
sur 24. Afin de garantir la qualité et sécurité des prises en charge des patients résidents, le centre de 
ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ŀ Ŧŀƛǘ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ dans la démarche de dématérialisation du dossier patient.  

!ƛƴǎƛ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ hǎƛǊƛǎ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řǳ {{wΣ ŘŜ ƭΩ¦{[5 Ŝǘ 9ƘǇŀŘ ŜƴǘǊŜ 
нлмл Ŝǘ нлмп ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ŘŜǳȄ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ ! ŎŜ ƧƻǳǊ ƭΩ9ƘǇŀŘ Řǳ wƻuvray, 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǊŀǘǘŀŎƘŞ Ł ƭΩŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΣ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ǎƻƴ ǇǊƻǇǊŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ 
« /ŜŘƛΩŀŎǘe » ; les dossiers patients dématérialisés des bénéficiaires du SSIAD sont gérés par le logiciel 
« Apozem ηΦ ! ǘŜǊƳŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ Ŝǘ ǳƴƛǉǳŜ 
dossier patient informatisé. 

 
[ŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Řǳ DI¢ фнΣ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ IƻǇΩŜƴ Ŝǘ ŀǳ ǎŎƘŞƳŀ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴŎŜ 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ǘŜƴŘ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ donné. A 
ƳƛƴƛƳŀ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƭŜǎΦ [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ 
ƭΩŞǘŀōƭissement prendra en compte ces éléments. 
 
tƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ōƻƴ ǳǎŀƎŜ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŦŀŎǘƻ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞΣ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ 
ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ /htL[ 5tL ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ 
5tL ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎΦ  

https://www.agencedpc.fr/
https://www.agencedpc.fr/
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Dans ce cadre, au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ŀǳŘƛǘǎ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜǎ όLC!v Lv{{ύ ƭΩŞǘablissement réalise des audits dossier 
patient régulièrement. 
Pour conforter le bon usage du DPI, assurer une prise en charge pluri professionnelle et garantir la 
continuité des soins, la traçabilité des transmissions ciblées est essentielle.  

REFERENCE RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- Mener une analyse de la cohabitation du dossier patient informatisé et du dossier patient 
papier, ANAP, 2012 

- Politique du dossier patient, GED établissement 
- Certification 2014, process parcours patient, volet dossier patient 

 

OBJECTIFS 

¶ {ŞŎǳǊƛǎŜǊ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊΣ ŦƛŀōƛƭƛǎŜǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΣ  

¶ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ Ŝǘ ǊŞŀƭƛǎer des audits dossier patient. 

¶ Former tous les nouveaux professionnels et faire monter en compétences les plus anciens 
dans ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ 5tL 

¶ !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜǊƎƻƴƻƳƛŜ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘƻǎǎƛŜǊ ǇŀǘƛŜƴǘ 

¶ Promouvoir le développement durable : zéro papier » 

¶ {ΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Ł ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴŎŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ DI¢ 
 

ü Partage des indicateurs 

[Ŝ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ƻŦŦǊŜ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ dynamiser les équipes et de piloter en impliquant 
les professionnels de proximité.  
 
[ΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇŀǊ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ƭƛƳƛǘŞ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 
qualité suivis dans le temps a pour objectif de partager au sein ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΦ 
!ƛƴǎƛ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇŀǊ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŀǾŜŎ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŜǳȄ-
mêmes. 

REFERENCE RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- Les Tableaux de bord du Manager Innovant, Une démarche en 7 étapes pour faciliter la prise 
de décision en équipe, Alain Fernandez, Edition Eyrolles, avril 2018. 

OBJECTIFS 

¶ Impliquer les professionnels sur le terrain dans la démarche  

¶ « Manager par la qualité η Ŝǘ ǇƛƭƻǘŜǊ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǉǳŀƭƛǘŞ ǇŀǊǘŀƎŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǳ 
plus près des patients 

6.3 Organisation des soins 

tŀǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ǎƻƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ Ł ƭŀ ŎǊƻƛǎŞŜ ŘŜǎ ŎƘŜƳƛƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭƛŜǳȄ 
ŘŜ ǾƛŜΦ [Ŝǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ǘǊŝǎ ƛƳōǊƛǉǳŞŜǎΣ ƭŀ ǊƛŎƘŜǎǎŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƘŀƭƭŜƴƎŜ ŘŜ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǊ ŎŜǘǘŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛon harmonieuse. 
 
/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ƻǇǘƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘΣ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ŜƴƎŀƎŞ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǊŜŦƻƴǘŜ ŘŜ 
ses organisations de travail sur les unités de séjour de longue durée, soins de suite et de réadaptation, 
ainsi que ǎǳǊ ƭΩ9ƘǇŀŘ ƭŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎΦ  
  

https://www.piloter.org/innover/tableaux-de-bord-manager-innovant.htm
https://www.piloter.org/innover/tableaux-de-bord-manager-innovant.htm
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La Direction des soins et des relations avec les usagers en collaboration étroite avec la Directions des 
ressources humaines ont construit leur réflexion avec les équipes à la recherche du meilleur 
consensus possible en ayant Ł ƭΩŜǎǇǊƛǘ ƭŜ ǘǊƛǇǘȅǉǳŜ : patient-résident // soignant // établissement. Au 
ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞŜǎ ƭŜǎ 
répercussions sur la prise en charge du patient résident, sur la qualité de vie au travail et sur le 
ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ 
 
Les nouveaux cycles de travail étant construits, leur traduction en fiche de poste est à élaborer et doit 
laisser transparaître une organisation du travail qui prend en compte les besoins individuels des 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƳǇŞǊŀǘƛŦǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀtions collectives. 

REFERENCES, RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES  

- Audit du temps de travail cabinet ABAQ 2ème trimestre 2019 
- Décret n°202-9 du 4 janvier 2002 relatif au temps de travail et à l'organisation du travail dans 

les établissements mentionnés à l'article 2 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant 
dispositions statutaires relatives à la fonction publique hospitalière 

OBJECTIFS 

- Proposer des organisations qui prennent en compte les besoins individuels des patients avec 
ƛƳǇŞǊŀǘƛŦǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎΦ 

- Améliorer la qualité de vie au travail, 
- wŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭŀ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǘŞ ŜƴǘǊŜ professionnels 
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1. Le contexte 

 
[Ω9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅ όфл ǇƭŀŎŜǎύΣ ǎƛǘǳŞ ŀǳ мр ǊǳŜ ŘŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ Ł .ƻǳƭƻƎƴŜ-Billancourt, a été 
rattaché au centre de gérontologie Les Abondances (CGA) le 1e ƧŀƴǾƛŜǊ нлмтΦ [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ōŃǘƛ 
sur une parcelle de 10 000 m2, occupée pour moitié par un espace vert intérieur protégé non 
constructible.  
Le fonctionnement de cet établissement (en tarif partiel sans PUI) met en évidence un bâtiment conçu 
dans leǎ ŀƴƴŞŜǎ ул ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǾŀƭƛŘŜǎ Ŝǘ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜ : les 
conditions hôtelières ne sont plus conformes (salles de bain vétustes à mettre aux normes, salle à 
manger trop exigüe pour le nombre de personnes en fauteuil, ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ ŎƻƭƭŜctifs dans les 
étages, etc.) ; ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ 
όŘŞŀƳōǳƭŀǘƛƻƴΣ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜǎ Ł ƭΩƛƴǎǳΧύΦ 
 
Les diagnostics techniques montrent un bâtiment vieillissant, peu performant sur le plan énergétique, 
ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ όŜŀǳΣ ŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞύ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘŞŦŀƛƭƭŀƴǘǎΣ ǳƴŜ ŎǳƛǎƛƴŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŀǳȄ ƴƻǊƳŜǎΣ ǳƴŜ 
organisation logistique à revoir.  
 
{ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴΣ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ǎƛǘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴts, même 
ǇǊƻŎƘŜǎΣ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ƳǳǘǳŀƭƛǎŞŜǎ Ŝǘ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜǎΦ 
 
En outre, deux ans après la reprise du Rouvray par les Abondances, on constate un déficit 
ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ !ōƻƴŘŀƴces όǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Ŝƴ 
ǊŜŎǳƭ Ł фуΣп ҈ Ŝƴ нлму ǎƻƛǘ мΣп ƭƛǘ ǾŀŎŀƴǘ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ Ł ƭΩŀƴƴŞŜύΦ /Ŝ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ wƻǳǾǊŀȅ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀŘŀǇǘŞ ǇƻǳǊ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǘǊŝǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎ 
sur le plan locomoteur ou avec des troubles cognitifs évolutifs. Plusieurs transferts de résidents ont eu 
ƭƛŜǳ ŀǾŜŎ ǎǳŎŎŝǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜ wƻǳǾǊŀȅ Ŝǘ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ǇǊƻǘŞƎŞŜ ŘŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ Ŝƴ нлмуΦ 
[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŎƻƴŦƛŞŜ ŀǳ ŎŀōƛƴŜǘ 9DL{ Ŝƴ ƳŀǊǎ нлмт Ŝǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ Ł ƭŀ ƳŀƛǊƛŜ Ŝǘ au conseil 
ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ƭŜ нмΦлфΦнлмтΣ Ł ƭΩ!w{ Ŝǘ ŀǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ƭŜ луΦлнΦнлмуΣ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭŀ 
possibilité de reconstruire ce bâtiment sur le site principal des Abondances.  
 

2. [ΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ du projet dans les grandes orientations stratégiques de 
santé, nationale et régionales 

Au-ŘŜƭŁ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řǳ wƻǳǾǊŀȅΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŜǇŜƴǎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ /D!Σ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊ ƳŞŘƛŎƻ-social public de son territoire avec 210 lits 
ŘΩ9It!5 (90 places sur le site du Rouvray et 120 places sur le site des Abondances dont 40 dédiées à 
ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƴŜǳǊƻŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎ ŀǾŜŎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘύΣ 
ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ t!{!Σ ǳƴ ŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ŘŜ мл ǇƭŀŎŜǎΣ ǳƴ {{L!5 ŘŜ мфл ǇƭŀŎŜǎΣ ǳƴe plateforme de répit 
pour les aidants. Avec son volet sanitaire (30 lits de SSR, un hôpital de jour de SSR de 12 places et 110 
ƭƛǘǎ ŘΩ¦{[5ύΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŜ ǳƴŜ ŦƛƭƛŝǊŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜΦ 
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2.1 Les données épidémiologiques ainsi que les données démographiques sont en 
ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ 
maladies neurodégénératives. 

L'accroissement de la prévalence de la maladie d'Alzheimer (MA) est une tendance "lourde" plus que 
probable dont les enjeux sont majeurs38. La prévalence actuelle de la démence est estimée à 6-8 % 
après 65 ans et l'incidence augmente de façon exponentielle avec l'âge, variant de 2,4 pour 1000 
personnes-années (PA) entre 65 et 69 ans à plus de 50 pour 1000 PA après 85 ans. En raison du 
vieillissement de la population, le nombre de personnes démentes - estimé à environ 46 millions au 
niveau mondial pourrait atteindre plus de 131 millions en 2050. 
En France, la MA touche environ 860 000 personnes ; avec 220 000 nouveaux cas par an, le nombre 
de patients atteints de maladies d'Alzheimer devrait dépasser les 1,3 millions en 2020 39 et compte 
tenu de l'espérance de vie, le nombre de cas attendu en 2030 s'élèverait à 1 750 000, d'après des 
projections réalisées à incidence constante40 .La ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
atteintes de pathologies neurodégénératives en France et la gravité de ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǎǳǊ ƭŀ 
qualité de vie des personnes malades et de leurs aidants imposent une forte mobilisation41. 
 
En ce ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩLƭŜ-de-CǊŀƴŎŜΣ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǊŞŀƭƛǎŞ42 indique : 
« Les projections démographiques à 2030 montrent une croissance très importante des personnes 
âgées (+52 % pour les 75 ans et plus, et + 56 % pour les 85 ans et plus). En 2014, la région Île-de-
France compte plus de 776 000 personnes âgées de 75 ans et plus et plus de 228 000 personnes âgées 
de 85 ans et plus. 
[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ тр ŀƴǎ ƴŜ ǎŜǊŀ Ǉŀǎ ƘƻƳƻƎŝƴŜΣ ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ ŎƻǳǊƻƴƴŜ 
étant plus marquée par cette évolution (+ 40% de 2010 à 2030 contre + 22 % à Paris). 
Les personnes âgées dépendantes représentent près de 19 % de la population francilienne de plus de 
тр ŀƴǎΦ [ŀ ƳŀƧŜǳǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ όрф ҈ύ Ǿƛǘ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜ ŎŜǎ 
personnes vit seul. 
[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ƴŀǘǳǊŜƭǎ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜΣ ǎŀŎƘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ƭŜ ƳşƳŜ ŃƎŜ 
que le conjoint aidé, et que leur implication a souvent des conséquences dramatiques sur leur propre 
état de santé. » 
 
Il est également souligné ǉǳŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǎΩŀŎŎǊƻƞǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ур ŀƴǎΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ 
ŎƻǊǊƻōƻǊŞ ǇŀǊ ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΦ 
 

2.2 [ΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ wƻǳǾǊŀȅ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ 
nationales et régionales de santé et les ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ : 

[Ŝǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ƻǳ 
régionales, insistent sur les dispositifs de maintien à domicile, qui se sont déjà notablement 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ des premiers plans Alzheimer.  
Le centre de gérontologie, par son offre de services (accueil de jour, SSIAD, plateforme de répit pour 
ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎΣ ŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƴǳƛǘύΣ Ŝƴ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ /[L/Σ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 
cette politique 

                                                      
38

 Maladie d'Alzheimer : l'enjeu des données épidémiologiques. Bull Epidemiol Hebd. 2016 ; (28-29) : 458-9 - Editorial de J 
Ankri 
39

 Institut du Cerveau et de la moelle épinière 
40

 Dartigues JF, Gagnon M, Michel P, et al. [The Paquid research program on the epidemiology of dementia. Methods and 
initial results]. Rev Neurol (Paris). 1991;147(3):225-30. 
41
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Par ailleurs, le tissu social de Boulogne-Billancourt ainsi que la politique menée de longue date par la 
ǾƛƭƭŜ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΣ ŦŀǾƻǊƛǎŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł 
domicile. Néanmoins ce dernier ne peut convenir à toutes les situations, notamment lorsque la 
ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǎΩŀƎƎǊŀǾŜ ƻǳ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞǎ Ł ǳƴŜ a!!5 όƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ 
ou autre démence) sont importants et nécessitent une prise en charge spécialisée. 
 
Tous ces éléments indiquent que les résidents qui entreront en EHPAD dans les années à venir seront 
atteints de polypathologies entraînant un handicap majeur et/ou de maladies neurodégénératives à 
un stade déjà avancé. 
 
[ΩŀǾƛǎ Řǳ Iŀǳǘ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ ƴƻǾŜmbre 2018 souligne cette 
évolution « ǎƛ ƭŜ ǇŀǊƛ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ƭƛƎƴŜ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Ŝǎǘ ǊŞǳǎǎƛΣ 
ŀƭƻǊǎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŞƧŁ Ł ƭΩǆǳǾǊŜ ǎŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊŀΣ ŎƻƴŘǳƛǎŀƴǘ ƭŜǎ 9It!5 Ł ǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ǉƭǳǎ ǎǳǊ 
les personnes âgées les moins autonomes, pour lesquelles la vie à domicile est devenue impossible du 
fait de troubles du comportement ou cognitifs, voire de problèmes de santé nécessitant un 
accompagnement et une surveillance intensifs ». 
 
Les derniers chiffres publiés par la DREES, indiquent que sur la période 2007-2015, on observe : 
- ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ŘŜǳȄ ŀƴǎΣ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ур 
ans et 2 mois en 2015 
- ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Řǳ ŘŜƎǊŞ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀutonomie : diminution 
de la proportion de GIR 5-6, augmentation de la proportion de GIR 3-4 mais stabilité de la proportion 
de GIR 1-2 
- une stabilité de la durée moyenne de séjour : 2 ans et 6 mois 
 
/Ŝǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŎƻǊǊƻōƻǊŜƴǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ du centre de gérontologie Les Abondances et 
du Rouvray : 43 
 

AGE MOYEN DES RESIDENTS 
ENTRES EN 2018 

CGA hors UVP 86 

UVP 86,4 

ROUVRAY 87,2 

 
[ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎ Ł ƭΩ9It!5 ŘŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ Şǘŀƛǘ Ŝƴ нлмт ŘŜ усΣс ŀƴǎΦ [ŀ 
proportion des résidents en GIR 1 ou 2 est en augmentation en 2017 par rapport à 2016 (de 53,5 à 
59,9 %). Le GMP 2017 (734) est en augmentation par rapport à 2016 (+5,2 %) et en croissance 
continue sur les trois dernières années 
 
!ǳ wƻǳǾǊŀȅΣ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜs accueillies est de 91,3 ans. La proportion de GIR 1 et 2 
Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ǉǳΩŀǳȄ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ όпу ҈ύΣ ŎƻƳǇǘŜ-ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ 
ŘΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŀǾŜǎ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜ 
GMP (654 en 2017). 
  

                                                      
43

 Source Υ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Şǘŀōlissement année 2017 
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DMS en MOIS  
DES PERSONNES SORTIES EN 2018 

UVP 54,7 4 ans et 7 mois 

CGA HORS 
UVP 

36,6 
3 ans et 1 mois 

 

3. [ΩƻŦŦǊŜ Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ wƻǳǾǊŀȅΣ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 
Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

La ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řǳ wƻǳǾǊŀȅ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale des 
Abondances aux défis des années à venir, tout en confortant un parcours gradué, adapté à la 
ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ǎŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ 
 
Au-delà des éléments documentaires, la réflexion sur cette offre a été nourrie par plusieurs visites : 
 
- Maison Vésale à Bruxelles : établissement public de 120 places en milieu urbain (immeuble 
réhabilité), accueillant exclusivement des personnes atteintes de la maladƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǘ 
ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜǎΦ [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ Ǝƭƻōŀƭ Ŝǘ ƛƴǘŞƎǊŞΣ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ǘƻǳǊƴŞ ǾŜǊǎ ǎŜǎ 
« habitants η ǉǳƛ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀƎŜǎΦ  
 
- Maison Solemnes à Savigny (77) : EHPAD privé de type associatif de 140 places, entièrement 
spécialisé avec des unités de vie protégées, une UHR et une unité de géronto psychiatrie. 
[ΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǎƛƳǇƭŜ όǇƭŀǘŜŀǳȄ ŘŜ ол ǇƭŀŎŜǎ ǊŞǇŀǊǘƛǎ Ŝƴ н ǳƴƛǘŞǎ ƴƻƴ ŦŜǊƳŞŜǎύ 
mais fonctionnelle. 

3.1 Capacitaire et offre de soin du nouveau bâtiment 

Le capacitaire du futur établissement reste, à ce stade, inchangé par rapport au bâtiment actuel : 90 
places.  
 
Lƭ Ŧŀǳǘ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ł ƭΩ9ItAD des 
Abondances des 40 résidents atteints de pathologies neurodégénératives avec troubles du 
comportement ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ Υ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ǇǊƻǘŞƎŞŜ Ŝǎǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ 
ŘŜǎǘƛƴŞ Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǎŀƴǎ ǘǊƻǳōƭŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΣ ŦŜǊƳŞ avec deux portes à codes mais sans 
aucune disposition architecturale spécifique aux personnes accueillies. 
Cette situation est très problématique, que ce soit pour les résidents eux-mêmes (stades de perte 
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎύΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜls et pour les familles. 
 
tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 9It!5 ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ƳƻŘƛŦƛŞŜ ŘŜ ƭŀ 
manière suivante : 
 

¶ EHPAD des Abondances (120 places sur 3 plateaux) :  
 

Accueil de résidents avec des pathologies liées au vieillissement et des troubles cognitifs modérés.  
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¶ EHPAD nouveau Rouvray (90 places) :  
 
V ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ǇǊƻǘŞƎŞŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭƻŎŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭΩ9It!5 ŘŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ όпл 

places) 
V orientation prioritaire sur personnes avec troubles du comportement type « UVP » 

 
Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǾƛŜ ǇǊƻǘŞƎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9It!5 ǇǳōƭƛŎǎ ƻǳ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦǎ ŘŜ .ƻǳƭƻƎƴŜ-
Billancourt. [Ω9It!5 [Ŝ /ƻǊōǳǎƛŜǊ όƎǊƻǳǇŜ hǊǇŜŀΣ ǇǊƛǾŞ Ł ōǳǘ ƭǳŎǊŀǘƛŦύ ŀ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
!ƭȊƘŜƛƳŜǊΧύ ŘŜ мф ǇƭŀŎŜǎΦ 
 
La « spécialisation η Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ ōŃǘƛƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
accueillies.  
Si la mixité des prises en soins entre des résidents peu dépendants et très dépendants peut paraître 
séduisante au premier abord, il apparaît au regard des différentes expériences que cette mixité est 
ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ǾƻƛǊ ǇŞƴŀƭƛǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ 
Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ƴƻǘǊŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŧŀƛǘ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘΩǳƴŜ 
prise en soins personnalisée et adaptée à chaque étape du parcours de la personne âgée. 

3.2 IƳǇŀŎǘ Řǳ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ 

 
a) En terme architectural : 

 
[ΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ Ŝǘ ƭΩŀƎŜƴŎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ déterminants de la prise en soins. Ils doivent 
permettre de faire cohabiter des personnes atteintes de troubles comportementaux sans contrainte 
et en toute sécurité, dans un lieu spécifiquement adapté et dans le respect de la dignité et du bien-
être des personnes accueillies. 
 
[ΩŀŎŎŜƴǘ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭa convivialité des espaces de vie, ces résidents étant peu présents dans 
leur chambre. Une attention particulière doit être portée aux espaces de restauration qui doivent 
également permettre de cuisiner avec les résidents. 
Les postes de soins devront être ouverts et sécurisés Τ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ 
Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ƭŜǳǊǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ Ŝƴ ŞǾƛǘŀƴǘ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŜƳǇǊƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘ 
pour les personnes accueillies mais aussi celui de geôlier pour le personnel. 
[ŀ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀller et venir des résidents doit être préservée, dans un espace sécurisé qui ne doit pas 
ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ Ł ǳƴ ŞǘŀƎŜ Ƴŀƛǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ƭƛōǊŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ōŃǘƛƳŜƴǘ 
sécurisé (cf. Maison Vésale à Bruxelles, Maison Solemnes à Savigny-le-Temple). 
 
Les unités devront notamment comporter : 
- ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ όƧŀǊŘƛƴ ƻǳ ǘŜǊǊŀǎǎŜ ŎƻǳǾŜǊǘŜύ 
- des espaces collectifs et de déambulation à chaque niveau 
 
Il est important que les deux EHPAD puissent être reliés géographiquement, afin de permettre des 
mutualisations et une cohérence du département médico-social. 
Cette organisation spatiale devra également prendre en compte les contraintes liées à la 
configuration de la parcelle. 
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b) Sur les ressources humaines 
 
/ƻƳƳŜ ƭŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜ ƭΩŀǾƛǎ Řǳ Iŀǳǘ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŎƛǘŞ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΣ « les 
EHPAD sont un modèle de maison de retraite élaboré dans les années 1990 et déployé depuis lors, 
héritage de « ƭΩƘǳƳŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛŎŜǎ ηΣ Ǉǳƛǎ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ construite à 
ƭΩŞǇƻǉǳŜ ƻǴ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ Şǘŀƛǘ ŜƴŎƻǊŜ ƳƻŘŜǎǘŜ ». 
όΧύ [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ Şǘŀƛǘ ƳŞŘƛŎƻ-ǎƻŎƛŀƭ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜΣ ŘΩƻǴ ƭΩƛƴǎƛǎǘŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
Cet ordonnancement a été percuté par la déformation de la population hébergée : un accueil plus 
tardif, plus court, un taux de prévalence très importants des maladies neuro-dégénératives de type 
Alzheimer ou apparenté avec des troubles du comportement nombreux et parfois sévères et une 
ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ όΧύ ». 
 
De fait, la charge en soins a été objectivement accrue (cf. évolution du GMP sur les trois dernières 
années pour les Abondances). 
9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ǇǊƻǘŞƎŞŜ ŘŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎΣ ŜƭƭŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ 
dimensionnement particulier de ses effectifs au regard de la spécificité des résidents accueillis 44 
[Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Řǳ ŦǳǘǳǊ 9It!5 ŘŜǾǊŀ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻǊǊŞƭŞ Ł ǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ 
ressources humaines et les organisations. 
 

4. Les préalables logistiques et techniques 

 
 
La parcelle des !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ όŜƴ ǊƻǳƎŜύΣ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴŜ ǎǳǊŦŀŎŜ ŘŜ р ллл ƳнΣ Ŝǎǘ 
actuellement occupée par une série de constructions datant des années 70, vétustes et sans 
ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŀƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ Ŝǘ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ : 
  

                                                      
44

 source convention tripartite EHPAD Les Abondances du 26 février 2015 
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- des bâtiments désaffectés 
- des fonctions logistiques (cuisine, blanchisserie, magasin, déchets) 
- des fonctions techniques (chaufferie, groupe électrogène) 
- un centre médico-psychologique pour enfants dépendants de CHS Erasme  
- le SSIAD, ayant vocation à rejoindre prochainement une autre localisation au sein des 

Abondances 
- ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǎǇŜŎǘŀŎƭŜǎΣ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎǳǊŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŞŜ όолл ǇƭŀŎŜǎύ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ǎƻƴ ǘŀǳȄ 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛ 

 
Les flux logistiques, qui devront nécessairement se faire sur cette parcelle, ne devront pas entraver le 
ōƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ9It!5 Ŝǘ ŦŜǊƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ŀǳ ǎǘŀŘŜ ŘŜ ƭŀ 
programmation. 
 
Les fonctions techniques impactées, au premier rang desquelles la chaufferie, le groupe électrogène 
et le TGBT devront ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜǎΦ  
 

5. Le coût prévisionnel ŘŜ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ 

 
Le coût prévisionnel reste à ce stade très estimatif Τ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊŎŜƭƭŜ 
du Rouvray réalisée en mars 2018 permet de prévoir un auto financement des travaux par cession 
immobilière. 
 
[ΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƛƴǘŞƎǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ tƭŀƴ Dƭƻōŀƭ ŘŜ CƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ tƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǇǊŞǎŜƴǘŞ 
Ł ƭΩ!w{ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞǳƴƛƻƴ ŦƛƴŀƴŎŜǎ DI¢ ƭŜ нл ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмуΦ 
 
VI.LE CALENDRIER PREVISIONNEL 
 
Sous réserve des études à venir, le calendrier pourrait être le suivant : 
 

2019 programme (APS APD) 
Lancement concours 
Lancement marchés 

2020 Définition du projet  

2021 Démolition ς préalables logistiques et 
techniques 

2022 Préalables logistiques et techniques 

2023 -2024 Construction neuve 

2025 Mise en service 

 
 
[ΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řǳ wƻǳǾǊŀȅ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 
ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ±ƛŜ {ƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩ9It!5 Řǳ wƻǳǾǊŀȅ Ŝƴ ƳŀǊǎ нлмфΦ 
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Le précédent projet qualité gestion des risques a été rédigé suite à la démarche de certification 
menée par la Haute Autorité de Santé en 2014 et aux évaluations internes et externes menées sur le 
département médico-social en 2013-2014. 
 
Lƭ ŎƻƳǇƻǊǘŀƛǘ у ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ мф ŀŎǘƛƻƴǎΣ Řƻƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǊŜǘǊŀŎŞ Ŏƛ-dessous : 
 

OBJECTIFS ACTIONS ETAT DE REALISATION 

1) Sensibiliser et impliquer 
les professionnels et les 
patients / résidents dans les 
démarches qualité et 
sécurité des soins 

Poursuivre les actions de 
sensibilisation auprès des 
professionnels de santé et 
des usagers (semaine 
sécurité, lavage des mains, 
etc.) 

Participation annuelle de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǎŜƳŀƛƴŜ 
sécurité des patients. 1ere 
édition au Rouvray en 2018. 
Journée lavage des mains, 
audits et formations par 
ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ 
ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ό9hIύ Φ 

Poursuivre et renforcer les 
actions de formation avec 
notamment le DPC 

Agrément DPC obtenu mais 
ƴƻƴ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ  
Formations internes 
 

Poursuivre les affichages 
réguliers des résultats 
ŘΩŀǳŘƛǘ ƻǳ ŘŜǎ 
questionnaires de 
satisfaction 

Réalisation partielle. La 
ǊŜǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ 
ŦŀƛǘŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ 
professionnels concernés. 

2) Garantir la maîtrise et la 
gestion des risques 

Développer ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ 
ǎŎŜƴŀǊƛƻǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘΩ9LD 
graves en COGERISQ 

Non réalisé 
Mise en place de REX avec 
formalisation et 
intensification depuis 2018 

Développer la prévention et 
la gestion des risques au 
niveau des équipes 

Réalisation partielle. Mise en 
place de la déclaration des 
évènements indésirables et 
de la déclaration des chutes. 

Mettre à jour la cartographie 
générale des risques 

Cartographie des risques par 
processus réalisée en 2017 

3) Renforcer la coordination 
efficace des vigilances 

!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
les moyens permettant de 
ŦƛŀōƛƭƛǎŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ 
patient à toutes les étapes 
de sa prise en charge  

/ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘƻ 
vigilance en place mais 
ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ Ǉƭǳǎ 
active 

4) Assurer un système 
qualité efficace 

Ecrire ou mettre à jour 
procédures, protocoles ou 
fiches techniques 

Elaboration du Manuel 
Qualité en 2018 
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 !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ 
documents 

aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ D95 Ŝƴ 
2016 
Formations pour les 
professionnels réalisées 

5) Situer le patient / 
ǊŞǎƛŘŜƴǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ 
préoccupations  

Développer des enquêtes de 
satisfaction spécifiques pour 
les patients / résidents avec 
des troubles cognitifs 

Réalisation partielle, peu 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
pictogrammes dans les 
questionnaires de 
satisfaction  

Améliorer la communication 
des résultats des enquêtes 
de satisfaction réalisées 

Réalisation partielle : 
communication des résultats 
aux instances et 
commissions, des marges de 
progression envers les 
professionnels et les usagers 

6) Evaluation des pratiques 
professionnelles (EPP) 

Poursuivre la dynamique 
engagée 

Programme EPP révisé en 
2017/2018 

Sensibiliser les 
professionnels et les 
ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ł ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎe des 
programmes EPP 

 

Poursuivre et renforcer les 
actions de formation, avec 
notamment le DPC 

Plans de formation annuels 

тύ aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ 
compte qualité 

Déterminer des indicateurs 
de suivi pour toutes les 
ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
prioritaires 

 
La préparation de la visite de 
certification V2014 a permis 
de définir le compte qualité 
ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Suivre les indicateurs à 

période définie par les 
COGERISQ 

Mettre à jour régulièrement 
la cartographie générale des 
risques 

8) Méthode du patient 
traceur 

Former les professionnels à 
la méthode du patient 
traceur 

Réalisé sur le pôle sanitaire 
dans le cadre de la 
préparation de la visite de 
certification V2014 

Déployer la méthode du 
patient traceur dans tous les 
ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Réalisé sur le pôle sanitaire 

 
[ŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ±нлмп ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ Ŝƴ ŀǾǊƛƭ нлму ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 
ŀ ŞǘŞ ǳƴ Ǉǳƛǎǎŀƴǘ ƭŜǾƛŜǊ ǇƻǳǊ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ƭŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
 
Le pilotage stratégique, porté par le directeur, le président de CME, le directeur des soins et des 
relations avec les usagers, coordonnateur des risques associé aux soins, en collaboration avec le 
responsable qualité, a été redéfini.  
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Le Comité de Pilotage (COPIL) Qualité pilote la démarche Qualité Gestion des Risques suivant les axes 
définis dans la PolitiǉǳŜ vǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  
 
Il Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ /htL[ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ǇƛƭƻǘŜǎ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 
peuvent être ƛƴǾƛǘŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ Řǳ ƧƻǳǊ. 
 
Le COPIL Qualité est ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Τ ƛƭ Ŝǎǘ ƭŜ ƎŀǊŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ 
qualité gestion des risques. Lƭ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŀƴƴǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ǾŜƛƭƭŜ Ł ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΦ Lƭ Ǿŀƭƛde 
et contrôle le programme des groupes de travail. Il passe en revue le fonctionnement du système 
ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ Lƭ ǾŜƛƭƭŜ Ł ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ǉǳŀƭƛǘŞΦ 
 
Le COPIL restreint est composé du Directeur, du Directeur des soins et des relations avec les usagers, 
du Président de la CME et du wŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ǉǳŀƭƛǘŞΦ Lƭ ǎΩŀǎǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘ ŀǳȄ 
ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǎƻƴ ǇƾƭŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ interne / externe pour le 
département médico-social. Il actualise la politique qualité gestion des risques. 
 
Le pilotage opérationnel, coordonné par le responsable qualité en étroite collaboration avec le 
ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ ǎΩŀǇpuie sur : 
 
Á [Ŝǎ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ό/hD9wL{vΣ /[LbΣ /[!bΣ /[¦5Σ 

COMEDIMS, Commission de Suivi de la Bientraitance, Comité des antibiotiques, Commission 
de lutte contre les escarres) 

Á Les pilotes de processus et les groupes de travail pluri professionnels 
Á [ŀ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ǇŀǊǘŀƎŞŜ 
Á Le système de déclaration des évènements indésirables 
Á [Ŝ tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ vǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ {ƻƛƴǎ όt!v{{ύ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞ 

annuellement 
Á Le plan annuel de formation continue 
Á Des supports de communication : intranet, newsletter ou des journées thématiques 

 
La politique qualité gestion des risques a été actualisée fin 2017. Ses axes prioritaires ont été 
complétés suite aux résultats de la visite de certification ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ Ŝƴ ŀǾǊƛƭ нлму Ŝǘ ŀ 
débouché sur une décision de certification de niveau B avec trois recommandations (dossier patient, 
parcours patient et prise en charge médicamenteuse). 
 
Les enjeux de cette nouvelle politique qui implique un engagement dynamique et pérenne de 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀŎŎǊǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŀǳ 
ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜΣ ǎƻƴǘ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘŞƧŁ 
engagées et de développer ou renforcer les objectifs suivants : 
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1. Développer une culture qualité et sécurité partagée au service du 
patient/résident  

[ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴΩŀ ŘŜ ǎŜƴǎ ǉǳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ 
véritablement partagée ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ ȅ şǘǊŜ 
concrètement impliqués.  
 
Le pilotage stratégique et opérationnel doit être parfaitement articulé, lisible et diffusé. Les acteurs 
du pilotage doivent maîtriser les attendus de leur positionnement ainsi que les outils de la démarche 
qualité. 
 
[ΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ŀǳ-delà 
ŘŜǎ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ ŜȄǇŜǊǘŜǎΣ Ŝǎǘ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ŘŞŦƛ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜ ƴΩŀ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ŘŜ ǎens que 
si elle est véritablement pilotée, structurée et accompagnée.  
[Ŝǎ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ 
concernés par les thématiques (directions fonctionnelles, responsables de secteurs, etc.). 
 
[Ŝ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻǊǊŜŎǘǊƛŎŜǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞ ; dans 
ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ нлнл ŘŜ ƭŀ I!{Σ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ pour le 
patient / résident doit être privilégié. 
La commuƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ŀǳŘƛǘǎΣ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘŜ 
satisfactions, des bilans des FEI, etc. doit être renforcée. 
 
En ce qui concerne la gestion des risques, ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŜǊǊŜǳǊ Ŝǎǘ 
encouǊŀƎŞΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǇǳƛǎ о ŀƴǎΣ ŎŜ ǉǳƛ 
ƳƻƴǘǊŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 
correctrices suscitée par ces déclarations.  
 
[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-social) doit être étroitement associé 
à la démarche qualité gestion des risques, en privilégiant la transversalité des actions chaque fois que 
ŎŜƭŀ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ ! ŎŜǘ ŞƎŀǊŘΣ ƭΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!b9{a ǇŀǊ ƭŀ I!{ Ŝǘ les travaux en cours sur 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ κ ŜȄǘŜǊƴŜ ǎƻƴǘ ƻōǎŜǊǾŞǎ ŀǘǘŜƴǘƛǾŜƳŜƴǘΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ǾƻƭŜǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǳƴ ǾƻƭŜǘ ƳŞŘƛŎƻ-ǎƻŎƛŀƭΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎƻǳƳƛǎ Ł ŘŜǳȄ 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦŞrents avec des calendriers distincts. 
 
[ŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǇƾƭŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀ ŞǘŞ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŦƻǊƳŜǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ 
professionnels à la démarche qualité gestion des risques et à toutes les thématiques en lien avec les 
actions cƻǊǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ƛƴǎŎǊƛǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ t!v{{ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
En ce qui concerne le secteur médico-ǎƻŎƛŀƭΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ 
Ł ƭΩŀǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘǎ ζ analyser et déclarer les évènements indésirables graves dans le secteur médico-
social ». Dans ce cadre, des formations à la démarche qualité et à la gestion des risques ont été 
organisées. 
 
Les contrats de pôle renouvelés en 2017 comportent désormais des indicateurs qualité gestion des 
ǊƛǎǉǳŜǎΦ /Ŝǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ Ǉƻint particulier lors des conférences stratégiques de pôle 
annuelles. 
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Le recueil des IQSS (Indicateurs Qualité Sécurité des Soins) est logiquement placé depuis 2018 sous 
la responsabilité du Comité de Pilotage Qualité restreint et de la cellule qualité. Les indicateurs 
annuels sont présentés à tous les acteurs concernés par leur recueil et le calendrier de recueil est 
diffusé. Une stratégie prospective est mise en place. 
 
[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎƭŀǊƛŦƛŞŜ Ŝǘ ƭƛǎƛōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻfessionnels. Les 
circuits des alertes ascendantes et descendantes doit être rappelé. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Sécuriser la prise en charge du patient âgé tout au long de son 
parcours 

¦ƴ ŜŦŦƻǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŀ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ augmenter le niveau de 
qualité et de sécurité tout au long du parcours du patient / résident. bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭΩŜŦŦƻǊǘ 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ŀŦƛƴ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƘƻƳƻƎŝƴŜǎ 
ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǎƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όwƻǳǾǊay et Centre de Gérontologie) et au sein des équipes 
et de lever les recommandations formulées lors de la visite de la Haute Autorité de Santé en 2018 
(dossier patient, parcours patient et prise en charge médicamenteuse). 
 
Par ailleurs, la capacité des équipes de soins à se concerter et à se coordonner tout au long du 
parcours du patient / résident, à maîtriser les risques liés à sa prise en charge est un enjeu majeur qui 
ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΦ [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
Řƻƛǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ǊŞǎƻƭǳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜΣ ǘŀƴǘ Ŝƴ ƛƴǘŜǊƴŜ ǉǳΩŜƴ ŜȄǘŜǊƴŜΦ 
 
[ΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ǇŀǘƛŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞ ό5tLΣ hǎƛǊƛǎύ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ όƘƻǊǎ 
wƻǳǾǊŀȅ Ŝǘ {{L!5 ǉǳƛ ƻƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭƻƎƛŎƛels) doit être améliorée. 
 
[Ŝ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝǘ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

Actions Indicateurs 

1.1 Former les professionnels aux 
fondamentaux de la gestion des risques et 
aux outils 

Nombre de professionnels formés chaque 
année 
Nombre de sessions de formations 
internes / externes 
Evaluation du PAQSS du processus MGQR 

1.2 Communiquer sur les actions 
entreprises et les résultats 
 

Fréquence des retours aux équipes sur le 
bilan des FEI / sur les REX sur le bilan des 
commissions, sur les audits et les plans 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όŘŀǘŜǎ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎΣ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 
participants) 
supports utilisés 
quick audits et résultats 

1.3 Organiser des temps de partage 
ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ 

bƻƳōǊŜ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ 
annuels autour de la thématique MGQR 

1.4 Améliorer les outils de communication 
 

Types de support 
Fréquence de parution 
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La méthode du patient traceur devra être renforcée sur le pôle sanitaire de manière à en tirer toutes 
les conclusions en terme de résultats pour le patient ; en ce qui concerne le pôle médico-social, cette 
ƳŞǘƘƻŘŜ ǎŜǊŀ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ κ ŜȄǘŜǊƴŜΦ 
 
9ƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀȄŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ attention particulière devra être 
ǇƻǊǘŞŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ 
ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎύ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ όDI¢Σ ŦƛƭƛŝǊŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜύ Ŝǘ ƛƴǘŜǊƴŜǎ 
(sanitaire / médico-social) clairement identifiées. 
 

Actions Indicateurs 

2.1 Fiabiliser et sécuriser la sécurité de la 
prise en charge médicamenteuse 

нΦмΦмƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ ǘŃŎƘŜǎ  
2.1.2 Poursuivre le déploiement de la conciliation 
médicamenteuse 
2.1.3 Formaliser la rédaction de la procédure "Règles de 
préparation de la dose à administrer" (dont Préparation 
des piluliers) 
2.1.4 Formaliser la Conduite à tenir en cas d'erreur 
médicamenteuse 
2.1.5Formaliser la rédaction d'un protocole "organisation 
du transport interne" 
2.1.6 Formaliser la rédaction d'un protocole "Hygiène des 
contenants médicaments » 

 
 
Nombre de FEI 
nbre de sessions de formation / nbre de personnel formé 
 
 
formalisation du protocole 
 
formalisation de la conduite à tenir 
 
formalisation du protocole 
 
formalisation du protocole 

2.2 Renforcer les dispositifs 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ 
de sa prise en charge 

2.2.1 Réaliser un bilan des pratiques à l'EHPAD du 
Rouvray 
2.2.2 Participer à la CIV du GHT 

 

 
 
Réalisation du bilan au Rouvray 
 
Nombre de réunions annuelles 

2.3 tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
de la prise en charge de la douleur 

2.3.1 Organiser la PEC non médicamenteuse de la 
douleur 
2.3.2 Automatiser le recueil des indicateurs dans OSIRIS 

 

 
 
bƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
 
Recueil automatique réalisé 

 

 
2.4 Améliorer la qualité de la tenue du 

dossier patient pour garantir la 
continuité des soins 

2.4.1 Organiser la conformité de l'archivage physique 
avec la réglementation  
2.4.2 actualiser la procédure « PCD-053-a Dossier patient 
archivage » 
2.4.3 Formaliser les pré-requis sur le DPI pour les 
professionnels 
2.4.4 CƻǊƳŀƭƛǎŜǊ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 
ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜΦ 
2.4.5 Ajouter un volet rééducateur au memento OSIRIS 
2.4.6 Améliorer l'ergonomie du DPI 
2.4.7 Organiser l'unicité des supports 
2.4.8 Mettre les documents issus du SI en conformité 
 

 
 
 
 
ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ Ǿƛŀ ƭΩŀǳŘƛǘ ŘƻǎǎƛŜǊ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀƴƴǳŜƭ 
 
Procédure écrite 
 
Support formalisé 
 
Procédure formalisés 
 
Support formalisé 
Taux de conformité audit dossier patient annuel  
Taux de conformité audit dossier patient annuel 
% documents conformes ς en lien avec la CIV 

2.5 Consolider la fluidité du parcours du 
patient en intra et extrahospitalier  

2.5.1 EHPAD / USLD : formaliser l'outil PPS, réaliser les 

 
 
Supports actualisés 
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3. Promouvoir et évaluer les bonnes pratiques professionnelles 

Dans un établissement public de santé, les bonnes pratiques professionnelles sont issues à la fois du 
corpus réglementaire, des recommandations des sociétés savantes et des recommandations de 
bonnes pratiques formulées notamment par la Haute Autorité de Santé qui les définit comme « des 
ǎȅƴǘƘŝǎŜǎ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ Ł ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘƻƴƴŞ ».  
 
La référence aux bonnes pratiques garantit un niveau de qualité et de sécurité pour la prise en charge 
Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǊŞǎƛŘŜƴǘΦ 9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ 
ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝt des recommandations.  
 
Le questionnement des pratiques professionnelles est un enjeu important pour les équipes de soins 
Ŝƴ ƭƛŜƴ ŘƛǊŜŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ κ ǊŞǎƛŘŜƴǘΦ .ƛŜƴ ŞǾƛŘŜƳƳŜƴǘΣ ŎŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ centre de gérontologie et du Rouvray, quel que soit le métier exercé 
au sein de la structure. 
 
[Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ tǊŀǘƛǉǳŜǎ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ό9ttύ Řƻƛǘ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ 
enclenchée au moment de la visite de certification, dans une logiquŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǳǊ 
le patient / résident. 

 
 
 
 

PPS et leur actualisation 
2.5.2 Mettre en place la lettre de liaison 
2.5.3 Formaliser le protocole de sortie contre avis médical 
 
2.5.4 Organiser le REX ciblé sur la chute grave 

 

Taux de PPS / PAP réalisés et actualisés 
aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ Ҍ ǊŞǎǳƭǘŀǘ indicateur CAQES 
 
 
Taux de REX ciblés sur chutes graves / nombre de chutes 
graves 

Actions Indicateurs 
3.1 Consolider l'organisation du dispositif EPP de 
l'établissement 
3.1.1 Mettre à jour les EPP de l'établissement 
 
3.1.2. Mener une politique EPP dynamique 
 
3.1.3 Faire des EPP de pertinence 
 
 

 
 
Thématiques actualisées 
 
Nombre de réunions par EPP 
Résultat des indicateurs par EPP 

3.2 Développer l'appropriation par les équipes des 
démarches d'évaluation des pratiques 

 

Cf. projet médico-soignant 

3.3 Renforcer le suivi des indicateurs 

 
 
Résultats des indicateurs suivis par EPP 
¢ŀǳȄ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜǎ 
κ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴs réalisées) 
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4. Impliquer et prendre en compte les attentes des usagers dans les 
ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ 

 
La politique envers les usagers a été soulignée par les experts visiteurs comme un point fort de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǾǊƛƭ нлмуΦ tƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řƻƛǘ 
poursuivre et conforter ses actions en faveur des usagers (personnes âgées et proches) avec une 
meilleure intégration de leur parole et de leur expertise à tous les niveaux, dans le respect du 
positionnement de chacun. 
 
9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ Řƻƛǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ 
cƻƳǇǘŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜƳŜƴǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ κ ǊŞǎƛŘŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
pratiques. 
 
[Ωƛƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘ45 est une organisation à but non lucratif dont la mission est de 
ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴ ŦŀƛǊŜ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ 
en charge de la population au sein du système de santé. 
 
Par ailleurs, le concept de « patient expert » pourrait être valablement transposé à celui « ŘΩŀƛŘŀƴǘ 
expert », tant les proches des personnes âgées prises en charge et accompagnées, notamment ceux 
ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǘ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜΣ ƻƴǘ ōƛŜƴ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǊƻŎƘŜΦ  
 
Les principaux enjeux du processus « droits des patients » sont les suivants : 
 

- Promouvoir la bientraitance  
- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Řǳ ǎƻƛƴ 
- FavorƛǎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ 
- tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /5¦ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
- CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ 
- DŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘƻǳt au long de leur parcours 
- Pérenniser le dispositif de gestion des plaintes et des réclamations 

 
Ils sont développés dans le projet des usagers (cf. infra). 
 

5. Intégrer la dimension GHT 

La loi de modernisation de notre système de santé a organisé la mise en place des Groupements 
Hospitaliers de Territoire. Le centre de gérontologie Les Abondances Le Rouvray est membre du GHT 
92 Centre qui a pour établissement support le CH des Quatre Villes. 
 
En ce qui concerne la démarche qualité gestion des risques, le décret n°2016-524 du 27 avril 2016 
indique que le Projet Médical Partagé définit la stratégie médicale du GHT et notamment les objectifs 
Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 
 
  

                                                      
45

 Experience patient 

http://www.experiencepatient.fr/
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[ΩŀǊǘƛŎƭŜ млт ŀƭƛƴŞŀ оф ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ ŘŜ ƳƻŘŜǊƴƛǎŀǘƛƻƴ de notre système de santé dispose que « la 
ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όΧύ Ŝǎǘ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
ǇŀǊǘƛŜǎ Ł ǳƴ ƳşƳŜ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘηΦ /ŜǘǘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ ǎŜǊŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ł ŎƻƳǇǘŜǊ ŘŜ 
2020. 
Au niveau du DI¢ фн ŎŜƴǘǊŜΣ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ 
gestion des risques. Les 5 établissements du GHT ont été récemment certifiés par la HAS, avec les 
résultats suivants : 
 
Á CH 4 Villes : certification niveau A 
Á Hopital Stell : certification niveau B avec 1 recommandation (prise en charge 

médicamenteuse) 
Á Fondation Roguet : certification niveau B avec 2 recommandations (droit des patients et 

parcours patient) 
Á Centre de gérontologie Les Abondances : certification niveau B avec 3 recommandations (prise 

en charge médicamenteuse, dossier patient, parcours patient) 
Á CH Rives de Seine : certification niveau B avec 5 recommandations (prise en charge 

médicamenteuse, gestion du risque infectieux, dossier patient, management du patient au 
bloc opératoire, management du patient en endoscopie. 
 

Une organisation commune de la démarche qualité gestion des risques se met en place avec un COPIL 
Qualité et un bureau qualité. 
 
¢Ǌƻƛǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳŜǎ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŏƻmmun : le management de la 
qualité et de la gestion des risques, la prise en charge médicamenteuse et la maîtrise du risque 
infectieux. 
 
Des formations seront également mutualisées (patient traceur, conciliation médicamenteuse). 
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Le projet des usagers est construit en cohérence avec le projet médico-ǎƻƛƎƴŀƴǘ Ŝǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǎŀ 
continuité en affirmant la volonté institutionnelle exprimée par la CDU46 ŘŜ ǇƭŀŎŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŀǳ ŎǆǳǊ 
ŘŜǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǎƻƴǘ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǉǳƛ 
leurs sont proposés et prodigués. 
 
Le projet des usagers exprime les attentes47 et propositions de ces derniers au regard de la politique 
qualité, de la sécurité des soins, et du respect des droits des usagers. Il est proposé par la CDU au 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŞƎŀƭ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƴǘ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ48. 
 
Le projet des usagers comporte treize thématiques prioritaires et répond aux cinq axes retenus par le 
COPIL49 Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ du CGA50 
 

1.  Etre un établissement bienveillant 

1.1 Thème 1 : Elaborer une charte unique du patient-résident accueilli au CGA 

CONSTATS  

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ accueillis sur les secteurs médico social et sanitaire, 
ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ƻǳ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƻǳ ƛƴǘǊŀ ƳǳǊƻǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ a à 
disposition plusieurs chartes. Cette multiplicité rend la lecture complexe et confuse pour les 
professionnels comme pour les usagers. 
 
De plus lΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ relativement ǊŞŎŜƴǘŜ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǎƛǘŜΣ ƭΩ9ƘǇŀŘ Řǳ wƻǳǾǊŀȅ, accentue ce facteur. 

REFERENCES, RECOMMANDATIONS, BONNES PRATIQUES  

- Charte du patient hospitalisé51, 
- Charte des droits et des libertés de la personne accueillie en établissement52, 
- Charte des droits et des libertés de la personne âgée en situation de handicap ou de 

dépendance53. 

OBJECTIFS  

V CƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ Ŝǘ ǳƴƛǉǳŜ ŎƘŀǊǘŜ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ǎŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ǎƻƴ 
appropriation par les professionnels et les usagers patients-résidents. 

V CŀǾƻǊƛǎŜǊ ǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŎƻƳƳǳƴŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

                                                      
46

 Commission Des Usagers. 
47

 Collège de la Haute Autorité de Santé. Fiche repère intitulé « Construire et faire vivre le projet des usagers, repères 
ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /5¦ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ », Décision n°2018.0018/DC/DAQSS, 02/ 2018. 
48

 Code de la Santé Publique. « Modernisation du système de santé », loi n°2016-41, 01/ 2016. 
49

 /hƳƛǘŞ ŘŜ tL[ƻǘŀƎŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
50

 /ŜƴǘǊŜ ŘŜ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ƭŜǎ !ōƻƴŘŀƴŎŜǎ ǎΩŜƴǘŜƴǘ pƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ : Ehpad les 
Abondances, Ehpad du Rouvray, Service de soins infirmier à domicile, Unité de soins de longue durée, Service de soins de 
suite et de réadaptation, et autres structures rattachées.  
51

 DHOS. « Droits des personnes hospitalisées», Circulaire N°DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90, 03/2006.  
La charte de la personne hospitalisée constitue une actualisation de la charte du patient hospitalisé de 1995, rendue 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇŀǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜȄǘŜǎ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛŦǎΦ 
52

 Code de l'action sociale et des familles. « Charte des droits et libertés de la personne accueillie », art L. 311-ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘŞ 
du 09/2003. 
53

 Code de l'action sociale et de la famille. « L'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des 
personnes handicapées », loi n° 2005-102, 02/2005. 
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1.2 Thème 254 : Etre bien au travail 

CONSTATS  

[ΩŀƴƴŞŜ нлму ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ то ǇƭŀƛƴǘŜǎ ŘŞŎƭŀǊŞŜǎ ǇƻǳǊ фф ƳƻǘƛŦǎ ŘŜ mécontentement. Ces cinq 
ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭΩƛǘŜƳ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘŜ ǇƭŀƛƴǘŜΦ 
 
Ce bilan complété par des constats oraux de manque de bienveillance sont relevés. Ces difficultés 
pourraient être dues à un manque de temps ou à des problématiques managériales.  
 
[ΩƻōƧŜǘ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ǎƻƛent bien au travail pour bien prendre en charge les patients-résidents. Si 
ƭΩŜƳǇŀǘƘƛŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƳƛǎŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ƘǳƳŀƛƴ ƭƛŞ Ł ƭŀ ǇƻǊƻǎƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ǾƛŜ 
privé personnelle et vie professionnelle. 5Ωŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŀǳ /D!Σ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘκǎƻƛƎƴŞ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ 
dans le temps au regard de la durée élevée des séjours. 
 
La bonne et juste communication adaptée dans domaine du soin est un art difficile, surtout en 
gériatrie, le défi étant de communiquer en des termes compréhensibles pour chaque usager. 
Néanmoins la qualité de la communication verbale ou non verbale est un facteur essentiel dans la 
ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜ ƻǳ ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴŎŜΦ [Ŝ ǎƻƛƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘΩşǘǊŜΣ ŘŜ ǊŜƴǘǊŜǊ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ 
Ŝǘ ŘΩşǘǊŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜΦ 

OBJECTIFS  

V Mettre en place des groupes de parole animés par un professionnel psychologue du 
personnel, 

V /ǊŞŜǊ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ƛƴŦƻǊƳŜƭǎ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ. 
 

2.  Aller vers la population du territoire et communiquer 

2.1 Thème 3 Υ wŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭŜ ŘǊƻƛǘ Ł ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǳǊǎ 
insatisfactions et satisfactions 

CONSTATS  

Le nombre de plaintes est relativement peu élevé pour un établissement de 500 lits et places. Ces 
Ŏƛƴǉ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳƻǘƛŦǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇƭŀƛƴǘŜǎ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŀǘǘŜƛƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ 
de cent. Apres avoir connu une légère baisse des déclarations de 2014 à 2017, la tendance est 
ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎƛǘŜ Řǳ wƻǳǾǊŀȅΦ  
 
Le CGA assure une vigilance régulière de cet indicateur et accorde un caractère particulier aux plaintes 
concernant des défauts de bienveiƭƭŀƴŎŜΦ [Ŝ ŘǊƻƛǘ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ƭŜǳǊǎ ƛƴǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ 
reconnu. Les patients résidents ainsi que leurs familles doivent pouvoir déclarer sans avoir peur des 
conséquences pour eux même ou leur proche55. En parallèle toute personne ou tout salarié témoin 
ŘΩǳƴ ŀŎǘŜ ƳŀƭǾŜƛƭƭŀƴǘ ǇŀǊ ǳƴ ŀƎŜƴǘ ƻǳ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Ł ƭΩŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 
vulnérable a pour obligation de le signaler. 
 
Cependant si les usagers ont des droits, ils ont aussi des devoirs. Au premier rang desquels le respect 
du coƴǘǊŀǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ όt!t56, PPS57, DIPC58), et des contrats de séjour. Le respect 

                                                      
54

 Objectif en lien direct avec le volet socƛŀƭ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. 
55

 Collectif Inter associatif Sur la Santé. « CDU Υ ǎƻƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ǇƭŀƛƴǘŜǎ », Fiche B.2 santé info droits pratique, 
2018.  
56

 tǊƻƧŜǘ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ tŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ. 
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ǎΩŜƴǘŜƴŘ ŎƻƳƳŜ ƳǳǘǳŜƭΦ [Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƻƴǘ Ł ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ǊŞŎƛǇǊƻǉǳŜƳŜƴǘΦ 
[Ŝǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ǊŜǎǇŜŎǘ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝƴ ǎΩŀŘǊŜssant à eux avec courtoisie et en 
écoutant leurs recommandations. Les gestes déplacés, ou agressifs, les propos violents ou insultes 
ǎƻƴǘ Ł ǇǊƻǎŎǊƛǊŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘƛǎŞǎ Ŝǘ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎΦ 

REFERENCES, RECOMMANDATIONS, BONNES PRATIQUES  

- Loi sur la rénovation de l'action médico-sociale59, 
- Loi relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé60. 
 

OBJECTIFS  
 
V Communiquer sur les droits des usagers lors de la semaine de la sécurité patient, 
V Informer les usagers sur le droit à exprimer leurs insatisfactions, encourager le 

signalement, 
V Former le personnel au signalement des maltraitances observées 
V AƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜΣ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ŘŜǎ ŦƭȅŜǊǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŎŜ ǘƘŝƳŜ « droits et devoirs des 

patients-résidents », 
V Renforcer la communication ǎǳǊ ŎŜ ǎǳƧŜǘ Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ-résident. 

2.2 Thème 4 : Améliorer la visibilité de la CDU et des RU 

CONSTATS  

tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜǎ ǇŜǳ ŀƎǳŜǊǊƛŜǎ ŀǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴŜ Ǿŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƻƛΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŀƛǎŞ 
ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ w¦ ǎƻƛŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Ŝǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀōƭŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  
 
Or, ǇƻǳǊ ŘƻƴƴŜǊ ǎŜƴǎ ŀǳ ǎƻŎƭŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ǊŜƴŘǊŜ ŀŎǘŜǳǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ 
ǳǎŀƎŜǊǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ Ŏƻƴƴǳǎ Ŝǘ ǊŜŎƻƴƴǳǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ !ƛƴǎƛ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎΣ 
ils peuvent plus facilement prendre place et assurer leurs missions comme RU tant au niveau 
ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇƭŀƛƴǘŜǎ ƻǳ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ǇŀǊ ƭŜǳǊǎ ǇǊŞǎŜƴŎŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ 
représentants des usagers dans les instances institutionnelle tels la CDU, le Cogérisq61, le Conseil de 
surveillance, le CLIN62, le CLAN63 ƻǳ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

REFERENCES, RECOMMANDATIONS, BONNES PRATIQUES  

- Fiche Santé info Droits pratique de France-assos-santé64 
- Fiche CISS pratique 65 

  

                                                                                                                                                                                      
57

 Projet Personnalisé de Soins. 
58

 Document individuel de Prise en charge. 
59

 Code de lΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎΦ « Rénovant l'action sociale et médico-sociale », Loi n° 2002-2 01/2002. 
60

 Code de la santé publique. « Droits des malades et à la qualité du système de santé », loi n° 2002-303, 03/2002. 
61

 COmité de GEstion des RISQues. 
62

 Comité de Lutte des Infections Nosocomiales. 
63

 Comité de Liaison en Alimentation et Nutrition. 
64

 Collectif Inter associatif Sur la Santé. « Commission des usagers : son rôle dans la démarche qualité et sécurité des 
établissements de santé », Fiche B.3 santé info droits pratique, 2018. 
65

 Collectif Inter associatif Sur la Santé. « Démocratie sanitaire, le représentant des usagers du système de santés », Fiche 
B.1 santé info droits pratique, 2015. 
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OBJECTIFS  

V wŜƴŘǊŜ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀōƭŜ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝƴ ŀŦŦƛŎƘŀƴǘ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ 
des services leur photo, nom et coordonnées pour les joindre en tant que RU66, 

V wŀǇǇŜƭŜǊ Ł ƭŀ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜǎ w¦ ŀǾŜŎ ƭΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ 
ŘŞōǳǘ ŘŜ ǎŞŀƴŎŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇƘƻǘƻΣ ƴƻƳ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƧƻƛƴŘǊŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊ 
ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ, 

V Faire connaitre les RU par leur participation à la rencontre annuelle des bénévoles. 

2.3 Thème 5 : Faciliter les missions des RU  

CONSTATS  

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƻǳ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ w¦ 
est à renforcer. Aussi, dans la continuité du thème 4, « améliorer la visibilité de la CDU et des RU », et 
pour ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ w¦Σ ƛƭ ǎŜƳōƭŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭŜǳǊ Řƻƴƴŀƴǘ 
ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎƛƳǇƭŜ ŘŜ ƴƻǎ ǳǎŀƎŜǊǎΦ 
 
Si les RU peuvent informer les patients-résidents, ils ne peuvent ni ne doivent se substituer aux 
Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΦ [Ŝǎ w¦ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
ressources mais avec un champ limité. 

OBJECTIFS  

V Mieux fŀƛǊŜ ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǳȄ w¦ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƛŘŜǊ Řŀƴǎ 
leurs missions, leur permettre de répondre également à des questionnements simples 
ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǎǳǊ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ 

V Inviter les RU à la réunion des nouveaux arrivants, 
V tǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŦƭŀǎƘ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ directions 
ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

 

3.  Valoriser nos expertises en gériatrie dans une logique de parcours 

3.1  Thème 6 : 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜƳǇŀǘƘƛŜ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ 
vieillissement 

CONSTATS  

! ƭΩƛƴǎtar du PSP67 et PMP68 du GHT69 des Hauts de Seine, et au regard de la population 
ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ Ŏƛƴǉ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛŦǎΣ ƭΩŀŎŎŜƴǘ Ŝǎǘ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge de la personne âgée plus ou moins dépendante.  
Pour aider à la compréhension des difficultés rencontrées par les patients-résidents, favoriser 
ƭΩŜƳǇŀǘƘƛŜΣ Ŝǘ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǇƻǎǘǳǊŜ ǊŞŦƭŜȄƛǾŜ Ŝǘ ŘŜ 
formation ne peut être que bénéfique.  
 
5Ŝǎ ƧŜǳȄ ŘŜ ǊƾƭŜ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŎŜ ōǳǘΦ [ΩǳǎŀƎŜ 
de la combinaison avec son kit complet altère la vue, ƭΩaudition, le touché et la mobilité et, permet 
ainsi de comprendre la difficulté des gestes simples de tous les jours pour une personne âgée. Bien 
évidemment les professionnels encadrant les patients-résidents Ŝƴ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƻƴǘ ōƛŜƴ 

                                                      
66

 Représentant des Usagers. 
67

 Projet de Soins Partagé. 
68

 Projet Médical Partagé. 
69

 Groupement Hospitalier de Territoire. 
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conscience des problématiques liées au handicap du vieillissement de par leurs formations ainsi que 
de par leur travail au quotidien. Mais iƭ ǎΩŀƎƛǘ ici surtout de pouvoir faire vivre à ces personnels 
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ, la douleur en moins, ŀŦƛƴ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ 
besoins, parfois difficiles à apprécier et cerner, des patients-résidents âgés.  
 
¦ƴ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ƛƴƛǘƛŞ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ DI¢ ŘŜǎ Iŀǳǘǎ ŘŜ {ŜƛƴŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ 
temps.  

REFERENCES, RECOMMANDATIONS, BONNES PRATIQUES  

- wŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ 70ou de concepteur71.  

OBJECTIFS  

V Développer la ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ŘŜǎ ƧŜǳȄ ŘŜ ǊƾƭŜ ƛƴǎǇƛǊŞǎ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩI!{Σ 
V hǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ζ combinaison de vieillissement ». 

3.2 Thème 772 : Renforcer la connaissance des droits des patients 

CONSTATS  

[ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ en avril 2018, les investigations sur la thématique 
« droit des patients η ƴΩŀ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ŎŜǎ ōƻƴǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ 
ƴƻǳǎ ŦŀƛǊŜ ōŀƛǎǎŜǊ ƴƻǘǊŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŜȄƛƎŜƴŎŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊΦ  
 
Les droits des patients-résidents sont nombreux : dignité, intimité, respect, bientraitance, 
soulagement de la douleur, accès aux soins palliatifs, respect des croyances, confidentialité, respect 
de la vie privée, accès à son dossierΣ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊΣ ŜǘŎΧ ¦ƴ ǊŀǇǇŜƭ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ǎǳǊ ƭes principes 
Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩƻǳōƭƛ ǇŀǊ ƭŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ Ŝǘ ŀǘǘƛǘǳŘŜǎ ǊƻǳǘƛƴƛŝǊŜǎΦ 
 
[Ŝ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ƭŜ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊΣ ƭŜ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ǘŜƭƭŜǎ ƭŀ 
commission des usagers ou les conseils de vie sociale sont des outils classiques et canaux pérennes 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ Lƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƳǇƭŞǘŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭǎ ŎƻƳƳŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ 
ǎŜƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ-résident. 

REFERENCES, RECOMMANDATIONS, BONNES PRATIQUES  

- Loi sur la rénovation de l'action médico-sociale73, 
- Loi relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé74. 
- Document existant GED du CGA75 
- Fiche interne CGA communiquée aux deux CVS76 et en CDU. 

OBJECTIFS  

V Communiquer de nouveau sur les droits des patients, 
V Faire davantage connaîǘǊŜ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ 5ƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜǎΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

de confiance, personne référente auprès des usagers, des familles et des professionnels. 

                                                      
70

Site internet : https://www.albus.fr/logiciel-appli-infirmiere-liberale/2014/07/04/vieillir-prematurement grace-à-une-
combinaison-un-nouveau-pas-des-soignants-vers-leurs-patients-ages/ 
71

 Site internet : https://simulateur-de-vieillissement.fr/ 
72

 Objectif en lien direct avec le projet médico-soignant Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. 
73

 /ƻŘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎΦ ζ Rénovation de l'action sociale et médico-sociale », Loi n° 2002-2 01/2002. 
74

 Code de la santé publique. « Droits des malades et à la qualité du système de santé », Loi n° 2002-303, 03/2002. 
75

 FIT 065-a Infos personne confiance_prevenir_référente, GED, CGA 
76

 Conseil de Vie Sociale. 

https://www.albus.fr/logiciel-appli-infirmiere-liberale/2014/07/04/vieillir-prematurement%20grace-à-une-combinaison-un-nouveau-pas-des-soignants-vers-leurs-patients-ages/
https://www.albus.fr/logiciel-appli-infirmiere-liberale/2014/07/04/vieillir-prematurement%20grace-à-une-combinaison-un-nouveau-pas-des-soignants-vers-leurs-patients-ages/
https://simulateur-de-vieillissement.fr/
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3.3 Thème 877 : Garantir les libertés individuelles dans un cadre collectif  

CONSTATS  

Dans la continuité du thème 7 « Renforcer la connaissance des droits des patients », le respect des 
libertés individuelles ǎΩƻǇǇƻǎŜ ǇŀǊŦƻƛǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΦ  
 
9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǎƛ ƭΩ9ƘǇŀŘ όƻǳ ǇŀǊ ǎƛƳƛƭƛǘǳŘŜ ƭΩ¦{[5ύ Ŝǎǘ ǳƴ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŎΩŜǎǘ-à-dire un espace privé où la liberté 
ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ Ŝǎǘ ǳƴ ŘǊƻƛǘΣ ƛƭ ǇŜǳǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŀǊǊƛǾŜǊ ǉǳŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ŎŜ ŘǊƻƛǘ ǇƻǳǊ ƭΩǳƴΣ ǊŜƴǘǊŜ Ŝƴ 
Ŏƻƭƭƛǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ŀǳ ǊŜǎǇŜŎǘΣ Ł ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ ƻǳ Ł ƭΩƛƴǘƛƳƛǘŞ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΦ  
 
5Ŝ ƳşƳŜ ŎŜǘǘŜ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ ǇŜǳǘ ŦǊŀƎƛƭƛǎŜǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ 
du patient-ǊŞǎƛŘŜƴǘΦ [Ŝ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ Ŝǎǘ ƭŀ ǊŝƎƭŜΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƛƭ ǇŜǳt arriver que 
ŎŜǘǘŜ ƭƛōŜǊǘŞ ǎƻƛǘ ƭƛƳƛǘŞŜΦ [ƻǊǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳŜ ŘŜǎ Şǘŀǘǎ ŘŜ 
ŎƻƴŦǳǎƛƻƴΣ ŘΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴΣ ƻǳ ŘŜ ŦŀƛōƭŜǎǎŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ-résident nécessitent une contention. 
Néanmoins, celle-ci doit être prescrite médicalement, limitée dans le temps et révisée. Toute 
ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ŎƘƛƳƛǉǳŜ ƻǳ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ōŞƴŞŦƛŎŜ 
ǊƛǎǉǳŜΣ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜΦ 
 
[Ŝ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΣ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ƻǳ Řǳ ǘǳteur est systématiquement 
recherché. La privation de liberté même partielle doit être expliquée au patient-résident. 
 
Les contrats de soins ƻǳ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ όtt{Σ t!tΣ 5Lt/ύ contrat de séjour ƻǳ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ƭŜ 
ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ou le règlement intérieǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŀƭƻǊǎ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ précieux de 
référence. 

REFERENCES, RECOMMANDATIONS, BONNES PRATIQUES  

Les différentes chartes : Idem thème 2. 

OBJECTIFS  

V Améliorer le respect de la liberté et du ŘǊƻƛǘ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ, 
V Respecter les droits ŎƛǾƛǉǳŜǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǊŞǎƛŘŜƴǘΣ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩşǘǊŜ ǳƴ ŎƛǘƻȅŜƴ ŘŜ ƭŀ 
ǎƻŎƛŞǘŞ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ ŎΩǎŜǘ Ł ŘƛǊŜ ŘΩşǘǊŜ ǳƴ ŎƛǘƻȅŜƴ Ł ǇŀǊǘ ŜƴǘƛŝǊŜ ζ comme à la 
maison ». 

 

4. {ΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝǘ ƛƴƴƻǾŜǊ 

4.1  Thème 9 : Créer une permanence pour les usagers patients résidents 

CONSTATS  

5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ŎƻƳƳŜ ŞǾƻǉǳŞ Ŏƛ-ŘŜǎǎǳǎΣ ƭŜǎ w¦ ǎƻƴǘ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Ŝǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀōƭŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ 
ǇŀǊǘ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ǳƴ ƭƛŜǳ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŞŘƛŞ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ ƻǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ sur 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

Les sujets de préoccupations de la CDU où siègent des représentants des usagers, des CVS où sont 
présents les représentants des personnes accueillies sont assez similaires. Ainsi une réflexion sur des 
échanges croisés, CDU/CVS aurait un sens constructif. De plus la participation des associations qui ont 
ǎƛƎƴŞ ǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ŎŜǘǘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴΦ 

                                                      
77

 Objectif en lien direct avec le volet médico-ǎƻƛƎƴŀƴǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. 
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[ŀ ƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƭƛŜǳ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘ-résident tel « un 
chalet des usagers ou maison des usagers» permettrait aussi de rendre plus visible les représentants 
des usagers pour le secteur sanitaire, des personnes accueillies pour le médicosocial, avec le soutien 
des associations. Leur mission de « représentant η ǎŜǊŀƛǘ ŀƭƻǊǎ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜΦ [ΩŀŎŎǳŜƛƭΣ 
lΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ-résidents, famille, visiteur et les représentants des 
ǳǎŀƎŜǊǎ ƻǳ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ǎŜǊƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛŜƴǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ 
concrète de la démocratie sanitaire au CGA. 

REFERENCES, RECOMMANDATIONS, BONNES PRATIQUES  
- Circulaire du ministère de la Santé pour la mise en place de dispositif de type « maison des 

usagers »78, 
- wŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ79 ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ a5¦80. 

OBJECTIFS  

V Faire un état des lieux des prestations déjà proposées, 
V Définir les objectifs du chalet des usagers, 
V Etablir les modalités de fonctionnement et un règlement intérieur. 

4.2 Thème 10 : Renforcer la participation des RU dans la gestion des plaintes 

CONSTATS  
En 2016, La loi de modernisation de notre système de santé a fait évoluer les missions de la CDU qui 
ǎΩŜǎǘ ŀƭƻǊǎ ǎǳōǎǘƛǘǳŞŜ Ł ƭŀ /w¦vt/81. La commission est non seulement informée des actions 
correctives mises en place Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ doit aussi pouvoir les analyser. Le 
rôle ainsi enrichi réglementairement des RU permet de les impliquer dans le traitement des plaintes 
et réclamations des patients-résidents à priori et non à postériori comme à ce jour. 
/ŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŀƳƻƴǘΣ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜǎ w¦ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛssement permettra 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΦ 
 
REFERENCES, RECOMMANDATIONS, BONNES PRATIQUES  

- Décret relatif à la commission des usagers82,  
- Fiche pratique du CISS et France-assos-santé83. 
- Loi de modernisation du système de santé84 

 
OBJECTIFS  

V Donner une place plus pro active aux représentants des usagers, 
V Réviser la procédure de gestion des plaintes et réclamations 
V Mettre à jour le règlement intérieur de la CDU. 

  

                                                      
78

 DGOS. « Mise en place de maisons des usagers au sein des établissements de santé », Circulaire N°DHOS/E1/2006/550, 
12/ 2006 relative. 
79

 « [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ », gestions hospitalières n° 494, mars 2010, p 152 à 155.  
80 

Maison Des Usagers. 
81

 Commission des Relations avec les Usagers, et de la Qualité des Prise en Charge mise en place par la loi du 4 mars 2002. 
82

 Code de la santé publique, « Commission des Usagers en établissement de santé », Décret n°2016-726, 06/2016. 
83

 Collectif Inter associatif Sur la Santé. « CDU Υ ǎƻƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ǇƭŀƛƴǘŜǎ », Fiche B.2 santé info droits pratique, 
2018. 
84

 Code de la Santé Publique. «  Modernisation du système de santé », Loi n°2016-41, 01/ 2016. 
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4.3 Thème 11 Υ {ΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜ centrée sur le patient. 

CONSTATS  

! ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŀƴƎƭƻ-ǎŀȄƻƴǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜΣ ƭŀ CǊŀƴŎŜ 
ŀ ŎǊŞŜ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ patient, en cohérence avec « ma santé 2022 » pour une 
rénovation du système de santé. [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƴǘ ŘΩǆǳǾǊŜǊ Ǉour un système de santé, plus accueillant, 
Ǉƭǳǎ Ł ƭΩŞŎƻǳǘŜ et plus humain, qui réponde mieux encore aux attentes des citoyens. 

[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƛŎƛ Ŝǎǘ ŜƴǘŜƴŘǳŜ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des interactions et des situations vécues par 
une personne ou son entourage au cours de son parcours de santé. Ces interactions sont façonnées à 
la fois par l'organisation de ce parcours mais aussi par ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǾƛŜ de la personne concernée.85 

!ǳ /D!Σ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǎǎŞΣ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŎƻƴŎǊŝǘŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳƻŎǊatie sanitaire a pu se faire notamment à 
ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŀƛŘŀƴǘ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŦƻǊǳƳΦ [Ŝ /D! ǊƛŎƘŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ 
poursuivre la réflexion dans cette optique. 

REFERENCES, RECOMMANDATIONS, BONNES PRATIQUES  
- La gazette santé sociale « ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǳƴŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŀǳ ŎǆǳǊ Řǳ 

dispositif de soin, 6 nov. 2015. 
- Site internet http://www.experiencepatient.fr 

OBJECTIFS  

V {ΩƛƴǎǇƛǊŜǊ Řǳ ŎƻƴŎŜǇǘ ζ expérience patient » pour organiser les soins collectivement 
V Participer à une démarche innovante centrée sur le patient 

 

5. Garantir et construire un contrat de confiance 

5.1  Thème 1286 : Développer une réflexion éthique au CGA  

CONSTATS  

 
!ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜ /D! ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜ ƻǳ ƎǊƻǳǇŜ ŞǘƘƛǉǳŜΦ hǊ ŘŜ 
par ses activités, il accueille une population âgée voire très âgée présentant des degrés de 
dépendance cognitive ou physique plus ou moins importante. Il prend en charge quotidiennement 
ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜΣ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ŀǇǇŀrentée, etc... Ce type de prise 
en charge est source de situations complexes à gérer. Les questionnements sont nombreux de la part 
des usagers patients-ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎΣ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ et des professionnels soignants ou non 
soignants, plus particulièrement dans les zones où les bases juridiques ou réglementaires ne sont pas 
précises ou exhaustives voire inexistantes. Là aussi où les logiques de valeurs différentes peuvent se 
ŎƻƴŦǊƻƴǘŜǊ ǾƻƛǊŜ ǎΩƻǇǇƻǎŜǊ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎΦ 
 

La réflexion éthique aide alors à analyser et clarifier les éléments de complexité au regard des 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴΣ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ƻǳ Ŝƴ ŀǾŀƭ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ƻǳ ŎƻƴŘǳƛǘŜ Ł ǘŜƴƛǊΦ !ǳǎǎƛΣ ŘŜ ǇŀǊ 
ŎŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎΣ ƭŜ /D! ƴŜ ǇŜǳǘ ǎŜ ŘƛǎǇŜƴǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜΦ /ette réflexion multi centrée 
ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ Řǳ ǊŜŎǳƭΣ Ŝǘ ŞǾƛǘŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŦŀŎŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴΦ  
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 Site internet : http://www.experiencepatient.fr/l-experience-patient 
86

 Objectif en lien direct avec le volet médico-ǎƻƛƎƴŀƴǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. 



VOLET PROJET DES USAGERS 
 

tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ нлнл-2024 (Validé en instances)                       86               Centre de Gérontologie Les Abondances-Le Rouvray 

REFERENCES, RECOMMANDATIONS, BONNES PRATIQUES  

 
- Plan Alzheimer 208-201287. 

OBJECTIFS  

V LƴǎŎǊƛǊŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǳǎŀgers dans une démarche éthique en 
participant à un comité ou groupe déjà existant. 

5.2 Thème 13 : Donner une place active aux RU au sein de la démarche qualité  

CONSTATS  

La participation des RU aux instances (CLIN, CLUD, CLAN, Conseil de surveillance, COgéris), groupe de 
travail (commission bientraitance), à la semaine de la sécurité patient est déjà effective et appréciée.  
 
Impliquer les RU dans les parcours patients-résidents/traceurs donnerait une dimension concrète, 
pragmatique au plus prés du terrain dans le cadre de la démarche qualité.  
 
Au titre de la démarche qualité, il est commun de réaliser des enquêtes de satisfaction patient, 
ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ƴΩest pas ou peu auditée. En effet les personnes présentant des 
ǘǊƻǳōƭŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ł ƛƴŎƭǳǊŜ Řŀƴǎ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƛŎǘƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ŎƻƳǇŜƴǎŜǊ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ŎŜǘǘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞΦ 

REFERENCES, RECOMMANDATIONS, BONNES PRATIQUES  

- Documentation France-assos-santé, fiche pratique88. 
- Des pictogrammes pour que le patient puisse communiquer avec le soignant89 

OBJECTIFS  

V Impliquer régulièrement les RU à des parcours « patient/résident traceur », 
V wŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴΣ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǇǳōƭƛŎ 
ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ǇƛŎǘƻƎǊŀƳƳŜǎΦ  
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 Plan Alzheimer 2008-2012, Mesure 38, 1
er
 février 2008. 

88
 Collectif Inter associatif Sur la Santé. « CDU : son rôle dans la démarche qualité et sécurité des établissements de 

santé  », Fiche B.3 santé info droits pratique, 2018. 
89

 Site internet http://medipicto.aphp.fr/#/ 
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1. [ΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ 

 
[ΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳƛ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ŘŞǎƛǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ 
continuité identitaire. Pour favoriser cette continuité, la communication entre les personnes âgées, 
entre les résidents /  ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǳƴŜ 
préoccupation permanente.  
 
wŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ƛŘŜƴǘƛǘŞ ŎΩŜǎǘΣ Řŝǎ ǎƻƴ ŀǊǊƛǾŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǎƻƴ 
histoiǊŜΣ ǎŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜΣ ƭŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƳŀǊǉǳŀƴǘǎ ŘŜ ǎŀ ǾƛŜΣ ƭŜ ƳŞǘƛŜǊ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŜȄŜǊŎŞΣ ǎŜǎ 
ƛƴǘŞǊşǘǎ ǇŀǎǎŞǎ Ŝǘ ŀŎǘǳŜƭǎΣ ǎƻƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ǾƛŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳ ƳƛŜǳȄ Ł ƭŀ 
demande des résidents et patients.  
 
/ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ŎƻƳƳŜ ǳƴ şǘǊŜ 
ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ ŎƻƴǎŜǊǾŀƴǘ ǳƴŜ ǾƛŜ ŀŦŦŜŎǘƛǾŜ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ǎŀ ŘŞǘŞǊƛƻǊŀǘƛƻƴ 
psychique, qui facilite la continuité identitaire.  
 
/ƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘΣ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǎŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ŘŜǳȄ ŀȄŜǎΣ ƭΩǳƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΣ ƭΩŀǳǘǊŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭΦ 
 

[ΩŀȄŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ 

 
Les activités collectives ont pour objectifs généraux :  
 

- de répondre à des souhaits exprimés par plusieurs résidents / patients ;  
- ŘΩŞƭŀǊƎƛǊ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜnts κ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

nouvelles pour eux, susceptibles de faire émerger éventuellement des intérêts, de mettre au 
ƧƻǳǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƳƻōƛƭƛǎŞŜǎ ;  

- de développer la communication entre les personnes ;  
- de fŀǾƻǊƛǎŜǊ ŎƘŜȊ ŎƘŀǉǳŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ Ł ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ǎƻŎƛŀƭΣ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł 
ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞΦ  

 

[ΩŀȄŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ des projets personnalisés :  

 
- ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŘΩǳƴ ǎƻǳƘŀƛǘΣ ŘΩǳƴŜ ŜƴǾƛŜΣ ŘΩǳƴ ŘŞǎƛǊΣ ŘΩǳƴ ƛƴǘŞǊşǘ ;  
- ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ;  
- réalisation et évaluation.  

 
[ΩŞǉǳƛǇŜ ǎŜ ǎƛǘǳŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ŘΩ « animation relationnelle et de 
proximité » ǎŜƭƻƴ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ ǇŀǊ /ƭŀǳŘƛƴŜ .ŀŘŜȅ-Rodriguez, psychologue, et qui a pour 
objectifs fondamentaux :  
 

- ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ŘŞǎƛǊ ŘŜ ǾƛǾǊŜ ŎƘŜȊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ŘŜǎ Řemandes, souhaits, intérêts manifestés ; 

- le maintien de la continuité identitaire ;  
- la préservation et le développement de la communication.  
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[ΩŞǉǳƛǇŜ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘŜ р ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ όпΣнр ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴύΦ 
 
Elle travaille en étroite collaboration avec les équipes médicales et paramédicales, les psychologues, 
le service de restauration, les services logistiques, financiers, informatiques, techniques, les familles, 
ƭŜǎ ōŞƴŞǾƻƭŜǎΧ 
 
Cette collaboration est nécessaire afin de ne pas risquer de mettre la personne âgée en situation 
ŘΩŞŎƘŜŎΦ 9ƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǎǳǊ 
une évaluation, éventuellement psychométrique, des capacités et aptitudes résiduelles de la 
personne (évaluation, en particulier, des fonctions cognitives, des capacités praxiques), les 
psychologues aident les animatrices, animateurs à organiser des groupes où chacun a sa place, à 
ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ǊŜǎǘŀƴǘ ǎŀƴǎ ƳŜǘǘǊŜ brutalement la personne 
face à ses déficits et peut donc contribuer à une renarcissisation à travers le vécu de situations de 
réussite. Enfin, les informations recueillies lors des transmissions permettent aux animatrices et 
animateurs de mieux connaître les résidents /  ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ŀƴƛƳŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
âgées.  
 
Cette action peut se situer à deux niveaux :  
 

- aide au repérage des éléments qui peuvent encore stimuler ces personnes : ce peut être une 
odeur, un vieil objet ayant fait partie un jour de leur univers professionnel, un refrain de 
ŎƘŀƴǎƻƴΣ ƭŜ ǘƻǳŎƘŜǊ ŘΩǳƴŜ ƳŀǘƛŝǊŜΧ /ΩŜǎǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ǎƻƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǊŜǇŞǊŞǎ 
chez une personne dont la communication verbale est profondément altérée ces « petits 
quelques choses » qui vonǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǊ ǳƴ ƛƴǎǘŀƴǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΣ ǳƴŜ ƻǳǾŜǊǘǳǊŜΣ ǎƛ ƳƛƴƛƳŜ ǎƻƛǘ-elle, 
à la communication, un éclair de lucidité.  

- ŀƛŘŜ Ŝǘ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜǎ ŀƴƛƳŀǘǊƛŎŜǎ Ŝǘ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞǎƻǊƛŜƴǘŞŜǎ Ŝǘ 
ŘŞƳŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŜƭƭŜǎΦ  

 

2. Les objectifs du projet vie sociale et culturelle : 

 
- préserver la qualité de vie des résidents, patients  
- favoriser le maintien du lien social  
- ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ ǇŀǘƛŜƴǘǎ  
- ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜǘŞ 
-  

Pour répondre à ces objectifs, les professionnels du service vie sociale et culturelle des Abondances et 
du Rouvray proposent des activités en grands groupes comme des concerts, une chorale inter 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ŘŜǎ ǎǇŜŎǘŀŎƭŜǎΧ Τ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝƴ groupe restreint telles que la revue de presse, le 
qǳƛȊΣ ƭŜ ŎƘŀƴǘΣ ƭŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎΧΦ ; des activités plus personnalisées comme ƭΩaccompagner pour faire des 
courses, etc. 
 
Le service porte une attention toute particulière à rendre accessible la culture aux résidents des 
Abondances et du Rouvray. Pour cela, les professionnels organisent des animations en lien avec 
toutes les fêtes calendaires et les manifestations spécifiques à chaque année.  
 
Les activités proposées aux Abondances et au Rouvray sont notamment les suivantes : 
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A- Les activités cognitives   
 
Á Atelier mémoire  
Á Séance de quiz 
Á Conférence 
Á Projection cinématographique 
Á Lecture-discussion 

 

B- [Ŝǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ  

Á Le chant- la chorale  
Á Les jeux de société : bridge, scrabble, Loto, Roue de la Fortune 
Á Informatique 
Á Revue de presse 
Á Les arts créatifs, art des couleurs et atelier de bio-graph-hist 
Á Parole de Chien 
Á Paro 
Á Atelier de théâtre 
Á [ΩƘŜǳǊŜ Řǳ ŎƻƴǘŜ Ŝǘ Řǳ ŎƘŀƴǘ ŀǾŜŎ !ƴƴŜ  
Á Lecture en musique 
Á tǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇƘƻǘƻƎǊŀǇƘƛŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
Á Projets intergénérationnels avec des écoles : exemples : « Aux lettres citoyens ! », « Regards 

croisés sur notre quartier, souvenirs et perspectives »  
 
C- Les activités physiques et de bien-être 
 
Á La gymnastique douce 
Á Le Tai chi chuan  
Á La relaxation 

 
D- Les activités socioculturelles et les fêtes  
 
Á Les concerts 
Á Les écoutes musicales 
Á Les chorales et orchestres  
Á Les bals et thés dansant 
Á [Ŝǎ ƎƻǶǘŜǊǎ ŘΩŀƴƴƛǾŜǊǎŀƛǊŜ Ŝǘ ŦşǘŜ ŘŜǎ ŎŜƴǘŜƴŀƛǊŜǎ  
Á Les échanges intergénérationnels  
Á Les fêtes familiales et institutionnelles (Carnaval, Saint-WŜŀƴΣ ōŀǊōŜŎǳŜΣ ƴƻšƭΧύ 
Á Les expositions 
Á Les pièces de théâtre et spectacles 
Á Les sorties 
Á Les repas à thème 

 
E- Les activités domestiques  
 
Á Le tricot 
Á [ΩŀǘŜƭƛŜǊ Nature et jardin  
Á Cuisine 
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F- Les activités au chevet   

 
Á Concerts avec les associations Tournesol et VSArt 
Á Le Méli Mélo (activité selon les désirs de la personne) 
Á Clowns thérapeutiques  
Á Parole de Chien  

 
Le service Vie sociale et culturelle du centre de gérontologie Les Abondances-Le Rouvray reste ouvert 
ǎǳǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ et favorise les « allées et venues », ŎΩŜǎǘ-à-dire faire en sorte que les résidents puissent 
ǎƻǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǊ ƭŀ ǾƛŜ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ mais aussi favoriser la pénétration de la vie 
ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ōŞƴŞǾƻƭŜǎΣ ŘΩŞŎƻƭŜǎΣ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ 
ƭƻƛǎƛǊǎΧ hǳǾǊƛǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛΣ ōƛŜƴ ǎǶǊΣ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŀŦŦŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 
ŃƎŞŜ ŜǘΣ ŘƻƴŎΣ ŎƘŜǊŎƘŜǊ Ł ƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴΦ  
 
¢ƻǳǘ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƳŞƭiorer le confort des résidents et patients, de maintenir ou restaurer une 
bonne image de soi, de développer la communication entre les personnes âgées et entre les résidents 
κ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜΦ [ΩŀƴƛƳation ne peut se 
dissocier du projet global de vie et toutes les activités quotidiennes (soins, repas, toilette, 
ŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ Řǳ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǾƛŜ ŜǘŎΧύ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳŀǘƛŝǊŜ Ł ǊŞƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŀƴƛƳŀǘƛƻƴΦ /Ŝƭŀ 
ƴΩŜȄŎƭǳǘ ǇŀǎΣ ōƛŜƴ ǎǶǊΣ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǉǳƛ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜΣ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀƴƛƳŜǊ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ƻǳ ŘŜ 
participer à une animation.  
 

3. Nos partenaires  

 
[Ŝ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ ƻǳ 
associatifs : municipalité de Boulogne-Billancourt, Conseil Départemental des Hauts-de-Seine, les 
écoles, lycées, centres de Loisirs, associations de bénévoles (Ordre de Malte, VMEH, paroisse Notre-
Dame, Les Petits-FrèǊŜǎ ŘŜǎ tŀǳǾǊŜǎΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎΧύΣ ƳǳǎŞŜǎΣ artistes, musiciens, 
conteurs, associations spécialisées (Parole de Chien, association Tournesol, VS Art, Association 
aǳǎƛŎΩƻ {ŜƴƛƻǊǎΣ Chorale /ǆǳǊǎ Ŝƴ /ƘǆǳǊǎΣ Promusicis, Fondation Auteuil, Vitamine Bridge, etc.) 
 
LŜ ǇǊƻƧŜǘ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǳȄ ŀttentes, le 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴ Ł ŘŜǎ 
projets permettant une vie sociale.  
 
[Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǾƛǎŜƴǘ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΣ ƭŜ ǇƭŀƛǎƛǊ Ŝǘ ƭŜǎ 
ǎŜƴǎŀǘƛƻƴǎΣ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǎ ǊƾƭŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǳǊ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ƎǊƻǳǇŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǎǳǇǇƻǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ 
vie sociale. Il facilite le croisement des attentes ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎΣ ƭŜǎ ǎǘƛƳǳƭŜ Ŝǘ ŀƛŘŜ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǎ ǊƾƭŜǎ 
ǎƻŎƛŀǳȄΦ [Ŝ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇŀǎǎŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŀŎǘƛǾŜ Ŝǘ 
ŎƛǘƻȅŜƴƴŜ Ǿƛǎŀƴǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴΣ ƻǴ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ Ŝǎǘ ƳƻǘŜǳǊΦ  
 
Notre projet se centre sur ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ et se met progressivement en 
ǇƭŀŎŜΦ Lƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŞǘŀǇŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ŝƴ ŀǳŎǳƴŜ Ŧŀœƻƴ ǳƴ 
ŀōƻǳǘƛǎǎŜƳŜƴǘΦ Lƭ ǊŜǎǘŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΣ ŜƴŎƻǊŜ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƎnants, bénévoles, 
celle des familles, et à impulser, de manière beaucoup plus importante, un travail de réseaux, 
ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƻǳǾǊƛǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ ǎƻǳƘŀƛǘǎ Ŝǘ ŘŞǎƛǊǎ ǊŜǇŞǊŞǎΦ  
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En 2020, nous avons comme objectif de mettre Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ 
ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ 
ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎǘƛƴŞǎ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎΦ  
 
Nous axerons également nos propositions de projets en tenaƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǊŜǘƻǳǊǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƻǳ 
ŘŜǎ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ ό!w{ύ Ŝǘ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ 
Affaires Culturelles (DRAC).  
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