
1 

 

 

 

 

 

 

 

 

2222222   

 

 

PROJET D’ETABLISSEMENT 

2026-2030 

CCAS DE CLISSON 

Résidence Jacques Bertrand 

Rue du Prieuré 

44 190 CLISSON 

Tél. 02.40.54.04.03 



2 

 

 

 

 
 

1 L’élaboration du projet .................................................................................................................... 5 

2 Cadre règlementaire ....................................................................................................................... 6 

3 Les orientations stratégiques ........................................................................................................... 9 

4 Présentation générale ................................................................................................................... 10 

5 Garantir l’exercice des droits des personnes accompagnées ........................................................... 11 

5.1 Droits et modalités d’expression et de participation des résidents ................................................. 11 

5.2 Sécurité et gestion des données des personnes accueillies ............................................................. 14 

5.3 Sécurité des personnes ................................................................................................................. 14 

6 L’offre de service ........................................................................................................................... 15 

7 Personnalisation de l’accompagnement ......................................................................................... 16 

7.1 Principes d’intervention ................................................................................................................ 16 

7.2 Les valeurs et missions partagées par les professionnels ................................................................ 16 

7.3 Modalités d’accueil et d’admission ............................................................................................... 17 

7.4 Le Projet de Vie Individualisé ........................................................................................................ 18 

7.5. Animation et vie sociale .............................................................................................................. 19 

8 La qualité de vie de la résidence .................................................................................................... 21 

8.1 Le cadre de vie ....................................................................................................................... 21 

8.2 Les prestations hôtelières ............................................................................................................. 22 

8.2.1 Le service bio nettoyage ................................................................................................. 22 

8.2.2 La restauration ............................................................................................................... 22 

8.2.3 La gestion du linge .......................................................................................................... 23 

8.2.4 La maintenance des bâtiments et des équipements......................................................... 23 

9 L’accompagnement personnalisé au service des soins et de l’autonomie ........................................ 25 

9.1 L’organisation, coordination et continuité des soins ...................................................................... 25 

8.2 La prévention et la prise en charge de la douleur........................................................................... 27 

9.3 La prévention et la prise en charge des chutes ............................................................................... 27 

9.4 La prévention des risques liés à la contention ................................................................................ 28 

9.5 La prévention et la prise en charge de la dénutrition et de la déshydratation ................................. 29 

9.6 La prévention et la prise en charge des escarres ............................................................................ 30 

9.7 La prévention et la prise en charge de la souffrance psychique de la personne âgée ....................... 30 

9.8 L’accompagnement de la fin de vie et les soins palliatifs................................................................ 31 

9.9 Le circuit du médicament .............................................................................................................. 33 

 

SOMMAIRE 



3 

 

9.10 Hygiène, prévention et gestion du risque infectieux ..................................................................... 34 

10 Les Ressources humaines ............................................................................................................... 36 

10.1 L’organigramme ......................................................................................................................... 36 

10.2 La gestion des ressources humaines ............................................................................................ 37 

11 Le système d’information interne et externe .................................................................................. 39 

12 La politique d’amélioration continue et la gestion des risques ........................................................ 41 

13 La démarche de responsabilité sociétale et environnementale ....................................................... 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

 

 

 

 

 

 

Le Projet d'Établissement 2026-2030 de l'EHPAD « Résidence Jacques Bertrand » est bien plus qu'un 

document ; il est notre boussole stratégique pour les cinq prochaines années. Fruit d'un travail collectif et 

d'échanges constructifs, il incarne la vision partagée et ambitieuse que nous avons pour l'avenir de notre 

structure. 

En tant que document de référence, ce projet s'adresse à l'ensemble de notre personnel, à nos partenaires 

institutionnels et à tous les acteurs concernés. Il constitue notre base commune, garantissant une action 

cohérente et mobilisant notre intelligence collective au service de nos missions. 

L'élaboration de ce projet a été résolument participative. Nous avons cherché à allier la vision globale des 

objectifs collectifs avec le respect des singularités de chaque personne. Cette approche collaborative réaffirme 

notre engagement à placer l'humain au cœur de toutes nos actions, qu'il s'agisse de nos résidents ou de nos 

équipes. 

Nous tenons à exprimer notre profonde gratitude à tous les professionnels qui ont contribué activement à ce 

processus. Par la richesse de leurs idées, la qualité des débats et leur investissement sans faille, ils ont permis 

de bâtir un projet à la hauteur des ambitions de la Résidence Jacques Bertrand. 

Nous vous invitons à parcourir ce document avec le même intérêt et enthousiasme que celui mis dans sa 

création. Puisse-t-il inspirer et guider nos efforts communs vers un avenir plus prometteur. 

Bonne lecture à tous ! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREAMBULE 
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1 L’élaboration du projet 

Le projet d’établissement constitue un véritable outil d’anticipation, de développement et de prospective. Il s’agit 
d’un document incontournable pour les acteurs internes et externes à l’EHPAD « Résidence Jacques Bertrand ». 

Le projet d’établissement 2026-2030 se nourrit de l’ensemble des réflexions issues des groupes de travail sur 
l’accompagnement des personnes accueillies et en intègre les conclusions.  

Modes de construction du projet : 

Le présent projet d’établissement a été élaboré avec l’assistance d’un cabinet de conseil externe. 

Une démarche participative : 

Le projet d'établissement a été élaboré au cours de plusieurs séances de travail collaboratives, qui se sont tenues 
de septembre à octobre 2025. 

La démarche a impliqué : 

• Les professionnels de la résidence et du CCAS, invités aux séances selon les thématiques du projet. 

• Les résidents, via les membres du Conseil de la Vie Sociale (CVS). 

• Les élus. 

La méthodologie d'élaboration a suivi les exigences de la recommandation de Bonnes Pratiques Professionnelles 
de la Haute Autorité de Santé (HAS). 

Déroulement de la mission : 

 
 

Les modalités de validation et de diffusion :  

Le présent projet sera présenté et soumis pour validation par le Conseil d’Administration. Il sera également 

présenté au Conseil de la Vie Sociale. Sa diffusion sera ensuite effectuée, auprès de l’ensemble des parties 

prenantes, par l’envoi de courriels et par voie d’affichage dans les locaux de l’établissement.  

Les modalités de suivi : Les objectifs du projet d’établissement se déclinent en actions concrètes et priorisées 

dans un plan d’actions. Cet outil est suivi par l’équipe de direction.  

Phase  1

Principes et enjeux fondamentaux pour 
l'élaboration du PE

Phase  2

Elaboration du projet d'établissement 

Phase 3

Rédaction du projet d'établissement

Accompagnement méthodologique à l’élaboration du projet d’établissement 

MODALITES D’ELABORATION DU 

PROJET D’ETABLISSEMENT 
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2 Cadre règlementaire 

Le cadre réglementaire est principalement contenu dans : 

 

L’EHPAD « Jacques Bertrand » s’inscrit en outre dans les orientations politiques nationales, régionales et 

départementales contenues principalement dans : 

• Projet Régional de Santé des Pays de La Loire 2023/2028 ; 

 

 

• Schéma Départemental Loire Atlantique -2023/2028 (Bien vieillir en Loire Atlantique) 

  

Le code de l’action sociale et 
des familles

L’arrêté du 26 avril 1999 fixant le contenu 
du cahier des charges de la convention 

pluriannuelle prévue à l’article 5-1 de la loi 
n°75-535 du 30 juin 1975 relative aux 

institutions sociales et médico-sociales, 
(modification par l'arrêté du 13 août 2004)

La loi du 2 janvier 2002 
rénovant l'action sociale et 

médico-sociale et ses décrets 
d’application

Loi n°2002 – 303 du 4 mars 
2002 relative aux droits des 
malades et à la qualité du 

système de santé

La loi du 11 février 2005 
pour l'égalité des droits et 

des chances, la participation 
et la citoyenneté des 

personnes handicapées

Loi n°2007 – 308 du 5 mars 
2007 relative à la réforme de 

la protection juridique des 
majeurs

La loi du 22 juillet 2009 
“Hôpital, patients, santé, 

territoires” (HPST)

La loi n° 2015-1776 du 28 
décembre 2015 relative à 

l’adaptation de la société au 
vieillissement

Loi Clayes Léonetti – 02 
février 2016

Décret N°2024-166 du 29 
février 2024 relatif au projet 

d’établissement ou de 
service des établissements 
sociaux et médico sociaux

Loi n°2024-317 du 8 avril 
2024 portant mesures pour 

bâtir la société du bien 
vieillir et de l’autonomie

Le code général des 
collectivités territoriales

Code général de la Fonction 
Publique s'agissant d'un 

EHPAD Public

CADRE REGLEMENTAIRE & 

LEGISLATIF 
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L’établissement s’appuie par ailleurs sur l’ensemble des recommandations publiées par l’organisme existant 

(HAS). Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de l’HAS publiées à ce jour et celles à venir 

seront donc des guides tout au long de la mise en œuvre du projet d’établissement. 

Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de la HAS concernant tous les secteurs sont : 

 

Les recommandations de bonnes pratiques spécifiques au secteur des personnes âgées sont : 

 

  

Évaluation des ESSMS : 
référentiel et manuel – 2022

Élaboration, rédaction et 
animation du projet 

d’établissement ou de 
service- 2010 

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

sociaux- 2010 

La bientraitance : définition 
et repères pour la mise en 

œuvre -2008 

Mission du responsable 
d’établissement et rôle de 

l’encadrement dans la 
prévention et le traitement 
de la maltraitance- 2008 ;

Les attentes de la personne 
et le projet personnalisé-

2008 

Ouverture de l’établissement 
à et sur son environnement-

2008 

Répit des aidants-2024

Repérage des risques de perte 
d’autonomie ou de son 

aggravation pour les personnes 
âgées - Volet Ehpad-2021

L’accueil et l’accompagnement 
des personnes atteintes d’une 

maladie neuro-dégénérative en 
Pôle d’activités et de soins 

adaptés (PASA)-2021

Accompagnement de la fin de vie 
des personnes âgées en Ehpad-

2017

Prise en compte de la souffrance 
psychique : prévention, repérage 

et accompagnement (2013-
2014) ; Directives pour détecter 
et traiter les troubles psychiques 

liés à l’âge

Qualité de vie en Ehpad (2011-
2012) - Une série en plusieurs 

volets portant sur l’amélioration 
de la vie en établissements pour 
personnes âgées dépendantes

Évaluation et prise en charge des 
personnes âgées faisant des 

chutes répétées-2009
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La mission des EHPADs : 

Les EHPADs ont pour mission d’accompagner les personnes fragiles et vulnérables et de préserver leur autonomie 

par une prise en charge globale comprenant l’hébergement, la restauration, l’animation et le soin. 

Les EHPADs signent une convention avec le conseil départemental et l'ARS (Agence Régionale de Santé) qui leur 

apportent des financements en contrepartie d’objectifs de qualité de prise en charge. Depuis 2017, les 

établissements médico sociaux doivent signer un CPOM (Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens) qui vient 

remplacer la convention tripartite pour les EHPADs. 

Les EHPADs s’adressent à des personnes âgées de plus de 60 ans qui ont besoin d’aide et de soins au quotidien. 

Ces personnes peuvent être partiellement ou totalement dépendantes de l’aide de quelqu’un dans les actes de 

la vie quotidienne pour des raisons physiques ou psychiques. 

Les EHPADs sont à même d’accueillir les résidents atteints de la maladie d’Alzheimer ou de maladies apparentées. 

Les prestations proposées dites « obligatoires » : 

Les établissements pour personnes âgées doivent délivrer à leurs résidents des prestations minimales définies 

par la loi : 

• Prestations d'administration ; 

• Prestations d'accueil hôtelier ; 

• Mise à disposition d'une chambre avec accès à une salle de bain et des toilettes ; 

• Entretien et nettoyage des chambres, pendant et à l'issue du séjour ; 

• Entretien et nettoyage des parties communes et des locaux collectifs ; 

• Maintenance des bâtiments, des installations techniques et des espaces verts ; 

• Mise à disposition des connectiques pour l'accès à la télévision et au téléphone ; 

• Accès à Internet au sein de l'établissement ; 

• Prestations de restauration ; 

o Fourniture de trois repas, d'un goûter et mise à disposition d'une collation nocturne ; 

• Prestations de blanchissage ; 

o Fourniture, pose, renouvellement et entretien du linge plat et du linge de toilette ainsi que le 

marquage ; 

• Prestations d'animation de la vie sociale 

o Accès aux animations collectives et aux activités organisées dans l'enceinte de l'établissement 

o Organisation des activités extérieures 

 

D'autres prestations sont proposées dans l’enceinte de l’établissement à la charge du résident : prestations de 

coiffure, pédicure, esthétique ... 

Les arrêtés d’autorisation : 

La résidence Jacques Bertrand est autorisée à fonctionner pour 15 ans. Durant cette période, elle devra se 

soumettre à une évaluation externe tous les cinq ans.  
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3 Les orientations stratégiques 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LES OBJECTIFS DU PROJET 

D’ETABLISSEMENT  

Il a été proposé au Comité de pilotage d’effectuer une analyse de type SWOT 

pour déterminer les forces et faiblesses, opportunités et menaces autour des 

thématiques citées ci-dessous en lien avec les différents schémas nationaux, 

régionaux et départementaux :  

• La place de la famille dans l’institution, le rôle des aidants... ; 

• Le changement de modèle de l’EHPAD ; 

• Les évolutions populationnelles : anticipation du public de demain ; 

• Les nouveaux enjeux du management/qualité de vie au travail, 

performance budgétaire, pénurie RH, absentéisme, attractivité ; 

Ainsi, Il en ressort différentes pistes d’amélioration et d’évolution que 

l’établissement souhaite mettre en œuvre pour les cinq années à venir. 

Les orientations stratégiques définies sont les suivantes : 

 

 

 

- Sécuriser les ressources financières avec l'ouverture de la résidence autonomie

- Réflexion pour l'occupation des locaux disponibles de l'établissement en mettant en place une 
location à des associations, intervenants, personnel externe

1-Stabilisation des ressources humaines et financières de 
l'établissement

- Engager les travaux de réhabilitation et d'accessibilité en faveur des personnes accueillies et 
du personnel

2- Améliorer le confort et l'attractvité de la résidence

- Prendre contact avec différents organismes du territoire

- Organiser des temps forts et conférences par des intervenants externes

3- Développer les partenariats et réseau au sein du territoire au 
bénéfice des familles et des aidants :
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4 Présentation générale 

 

 

 

 

 

 

 

Ouverte depuis octobre 1989, la Résidence Jacques Bertrand est gérée par le Centre Communal d’Action Sociale 

(CCAS) de la Ville de Clisson. L’établissement, qui accueille les personnes de plus de 60 ans, est habilité à recevoir 

les bénéficiaires de l’aide sociale et est conventionné APL. 

La Résidence Jacques Bertrand est un Établissement d’Hébergement pour Personnes Âgées Dépendantes 

(EHPAD) proposant une capacité d’accueil de 55 places, dont 14 sont dédiées à une Unité pour Personnes Âgées 

Désorientées (UPAD). 

De plus, une Résidence Autonomie de 20 places est collée à l'établissement, offrant la possibilité d'accueillir des 

personnes autonomes au sein même de la structure. Cette architecture vise à sécuriser le parcours de vie des 

personnes âgées, en leur permettant, en cas de perte d'autonomie progressive, de rester dans un environnement 

familier et d'accéder facilement aux services et aux soins de l'EHPAD, limitant ainsi les ruptures de leur cadre de 

vie. 

L’établissement est situé  à Clisson, commune française du département de la Loire Atlantique et de la région des 
Pays de la Loire. Celui-ci est à environ 30 km de Nantes. La résidence est située au cœur de la ville de Clisson 
favorisant ainsi la proximité des commerces et des transports en commun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRESENTATION DE 

L’ETABLISSEMENT 
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5 Garantir l’exercice des droits des personnes accompagnées 
Dans la lignée de la loi du 2 janvier 2002, qui consacre la reconnaissance des droits et libertés des personnes 

accompagnées, les professionnels de l’EHPAD demeurent particulièrement vigilants à garantir l'exercice de ces 

droits et la reconnaissance de chaque individu en tant que citoyen.  

5.1 Droits et modalités d’expression et de participation des résidents   

Les droits individuels et collectifs : 

Les droits individuels et collectifs des personnes accueillies sont garantis et mis en œuvre dans l’établissement à 

travers différents outils et dispositifs : 

 

  

Les outils de la loi 2002-2 sont formalisés et comprennent notamment le livret 
d’accueil, le contrat de séjour et le règlement de fonctionnement.

La Charte des droits et libertés de la personne accueillie constitue un document de 
référence essentiel.

Des instances et commissions telles que le Conseil de la Vie Sociale (CVS), la 
commission des menus, ainsi que divers espaces d’expression et de participation 
des résidents, sont mises en place pour favoriser l’implication de chacun.

L’affichage de la liste des personnes qualifiées est assuré et accessible à tous.

La liberté d’aller et venir des résidents est pleinement respectée.

Le respect de l’intimité et de la dignité de chaque personne constitue une priorité 
constante.

Le respect de la citoyenneté est garanti au sein de l’établissement.

La mise en place d’un projet personnalisé pour chaque résident permet un 
accompagnement individualisé adapté à ses besoins et attentes.

La charte éthique et l’accompagnement du grand âge sont des repères 
fondamentaux guidant les pratiques professionnelles.

LES DROITS, LIBERTE ET SECURITE 

DE LA PERSONNE ACCUEILLIE 
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Ethique : 

Qu’est-ce que l’éthique ?  

L'éthique est une réflexion pour savoir comment bien agir. Elle nous aide à trouver la meilleure solution en 

tenant compte des difficultés de chaque situation. 

Trois raisons principales expliquent ce besoin dans le secteur social et médico-social : 

1. Les personnes aidées sont fragiles. Il faut être particulièrement vigilant avec les personnes vulnérables ; 

2. Il faut trouver le bon équilibre. Les professionnels doivent concilier l'aide qu'ils apportent à une personne 

seule avec le fonctionnement de l'équipe et les règles du groupe ; 

3. Leur métier est en constante évolution. Pour s'adapter aux changements, ils ont besoin d'un guide 

pour continuer à agir de manière juste et éthique. 

Piloté par le psychologue de l'établissement, le Comité d'éthique est organisé chaque trimestre. Sa mission 

est d'offrir un espace de concertation pour examiner et débattre des enjeux éthiques liés à la prise en charge 

des résidents. 

La prévention de la maltraitance et la promotion de la bientraitance : 

« Le thème de la prévention et du traitement de la maltraitance est central étant donné les enjeux considérables 

qu’il recouvre. La maltraitance, sous toutes ses formes, représente en effet l’atteinte la plus grave à la dignité des 

personnes accueillies. La prévention et la lutte contre la maltraitance doivent à ce titre mobiliser les professionnels 

et au premier chef, les responsables d’établissement et l’ensemble des équipes d’encadrement.  

Dès son arrivée, chaque résident reçoit un livret d’accueil regroupant les informations nécessaires à son 

intégration et à la compréhension de ses droits : Charte des droits et libertés, règlement de fonctionnement, et 

contrat de séjour. 

Des protocoles de prévention et de signalement de la maltraitance assurent la sécurité et le bien-être des 

résidents ; en cas de situation grave, l’Agence Régionale de Santé (ARS) est informée. Le personnel suit 

régulièrement des formations à la bientraitance, encadrées par des référents dédiés qui veillent au respect des 

bonnes pratiques. 

Les transmissions et échanges quotidiens entre professionnels favorisent la continuité et la qualité de la prise en 

charge. Les événements indésirables sont déclarés et suivis via le logiciel AGEVAL, tandis que les 

Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles (RBPP) sont disponibles dans CEDI’ACTE. 

Une attention constante est portée à la communication avec les résidents : le tutoiement n’est utilisé que s’il est 

souhaité, et l’intimité est préservée grâce à l’affiche « Ne pas déranger » lors des soins. Enfin, le consentement 

du résident est systématiquement recherché pour tout acte, afin de respecter son autonomie, ses choix et sa 

dignité. 
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Élaborée de manière collaborative avec l’ensemble du personnel, cette charte de la bientraitance a été finalisée 

par notre comité d’éthique afin de porter haut nos valeurs partagées. 

Charte de la bientraitance 

Bienveillance. Valeur essentielle de notre accompagnement, elle guide notre attitude et nos actions envers les 

résidents, leurs familles et l’ensemble de nos collègues. 

Individualité. Nous reconnaissons chaque personne dans son unicité et respectons ses besoins, ses choix et ses 

habitudes de vie, en veillant à ce que son projet de vie individualisé guide notre accompagnement. 

Ecoute. Nous prenons le temps d’accueillir la parole du résident avec une écoute active et neutre, en 

reconnaissant et respectant ses émotions. 

Non-imposition. Nous respectons le refus du résident concernant un soin, une activité ou toute autre proposition, 

même lorsque notre intention est de bien faire. 

Toucher. Nous utilisons le toucher avec respect et bienveillance, jamais de manière coercitive, comme vecteur 

de réconfort, de lien et de communication, que ce soit dans les soins ou lors de moments émotionnellement forts. 

Regard. Nous utilisons le regard comme moyen de communication et de connexion, permettant d’exprimer et de 

recevoir les intentions et les émotions même lorsque les mots ne suffisent plus. 

Accompagner l’autonomie. Nous encourageons chaque résident à réaliser par lui-même ce qu’il peut faire, 

n’intervenant qu’en cas de réel besoin, afin de stimuler le plus longtemps possible son autonomie dans les actes 

de la vie quotidienne. 

Intimité. Nous respectons l’intimité de chaque résident en fermant les portes, en frappant avant d’entrer et en 

utilisant le nom de famille, en agissant toujours comme des invités dans leur espace de vie, avec le même respect 

que nous attendrions pour nous-mêmes. 

Tolérance. Nous acceptons que chaque résident ait un caractère et une histoire propres, tout en favorisant le 

vivre-ensemble dans le respect et la bonne entente. 

Adaptabilité. Nous ajustons notre accompagnement en fonction de la situation actuelle du résident, en acceptant 

par exemple le report de soins, le changement d’activité ou la modification des habitudes quotidiennes selon ses 

besoins et son état du moment. 

Neutralité. Nous assurons une prise en charge équitable et respectueuse de chaque résident, sans distinction liée 

à son histoire, ses choix ou ses différences. 

Communication. Nous transmettons les informations nécessaires aux collègues, aux résidents et à leurs familles, 

en faisant preuve de transparence tout en respectant le secret professionnel. 

Empathie. Nous nous mettons à la place du résident pour comprendre ses émotions et ses besoins, en 

accompagnant chaque situation avec sensibilité et bienveillance.  
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Liberté d’aller et venir : 

Les résidents bénéficient de la liberté d’aller et venir, principe fondamental garantissant le respect de leurs droits 

et de leur dignité. Cependant, la recherche d’un équilibre entre liberté et sécurité nécessite une approche 

individualisée, adaptée à chaque situation. Dans ce cadre, la structure dispose également d’une unité protégée, 

destinée à accompagner les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de troubles apparentés, afin 

d’assurer leur sécurité tout en préservant au maximum leur autonomie et leur bien-être. 

Expression et participation des personnes : 

L’expression et la participation des résidents (individuelle et collective) est favorisée au quotidien par les équipes.  

Le Conseil de la Vie Sociale (CVS), instance consultative, est composé de représentants des résidents, des familles, 

du personnel et des membres du CCAS. Il donne son avis et fait des propositions sur toutes les questions relatives 

à la vie dans l’établissement.  

Il se réunit au moins trois fois par an. Par ailleurs, la commission des menus permet à chaque résident de 

s’exprimer autour de la restauration.  

5.2 Sécurité et gestion des données des personnes accueillies 

Le droit à l’information est explicitement instauré par la loi du 2 janvier 2002. Cette législation affirme que toute 

personne accueillie dans un établissement ou un service social ou médico-social doit être pleinement informée 

de ses droits et de ses conditions d'accueil. 

Ce droit est par ailleurs rappelé et renforcé dans la Charte des droits et libertés de la personne accueillie, qui 

souligne l'importance de la transparence et de la clarté de l'information communiquée. 

L'accès au dossier par la personne accueillie est également un aspect crucial de ce droit à l'information. Cet accès 

est strictement réglementé et inscrit dans le règlement de fonctionnement de l’établissement. 

5.3 Sécurité des personnes  

Conformément à l’article 311-7 du Code de l’Action Sociale et des Familles, l’établissement d’un règlement de 

fonctionnement est formalisé et diffusé aux résidents et à leur entourage. 

Il définit les droits, de la personne et les obligations et devoirs nécessaires au respect de la vie commune au sein 

de l’établissement.  

Notre évaluation sur le respect des droits et la sécurité de la personne : 

 

 

 

 

 

 

  

 
. 

• Nous nous engageons à respecter chaque résident dans toute sa complexité (physique, 

psychologique et sociale). 

• L'équipe travaille ensemble, dans une forte cohésion, pour garantir le bien-être de chaque 

résident. 

• Notre établissement est de petite taille, ce qui nous permet d'être proches des résidents 

 

• Les équipes ne connaissent pas assez bien les protocoles et les chartes.  

Nos perspectives :  

✓ Révision  et appropriation par les équipes des protocoles de soins 
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6 L’offre de service 

L'offre de service représente l'ensemble des caractéristiques, prestations et activités mises en œuvre par 

l'établissement pour accompagner ses résidents. Elle doit être identifiable et compréhensible par un futur 

résident, répondant ainsi clairement à la question : Qu'est-ce que l'établissement propose concrètement ? 

Elle est représentée ci-dessous sous forme de schéma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LA NATURE DE L’OFFRE DE 

SERVICE, SON ORGANISATION 

La résidence Jacques Bertrand vous propose… 

 

 

 

Un service de restauration sur 

place 
Un service hôtelier de qualité 

Des temps d’animation & de 

vie sociale 

Un accompagnement et des 

soins individualisés 

Une résidence située au 

cœur de la ville de Clisson 

Un accueil et une équipe à 

votre écoute 

Le libre de choix de choisir son 

coiffeur, sa pédicure... 
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7 Personnalisation de l’accompagnement 
7.1 Principes d’intervention   

La mission des professionnels au sein de l’EHPAD consiste à accompagner chaque personne âgée dans toutes ses 

dimensions, en prenant en compte son identité, ses besoins physiques, psychiques et sociaux. Les équipes 

travaillent à soutenir les résidents en se basant sur un diagnostic précis et une réévaluation régulière des attentes, 

des besoins et des capacités de chaque individu. Cet accompagnement se fonde sur le projet personnalisé de 

chaque résident, qui guide les actions mises en place pour répondre à ses besoins spécifiques. 

7.2 Les valeurs et missions partagées par les professionnels 

Afin de définir les valeurs de l’EHPAD, les professionnels ont mené une réflexion sur la signification de 

l’accompagnement. 

 

 

  



17 

 

 

7.3 Modalités d’accueil et d’admission 

 

Toute demande d'admission est déposée exclusivement via la plateforme Trajectoire. Elle est soumise par : 

• Les familles ou les représentants légaux (tutelles) ; 

• Les assistantes sociales (notamment en provenance des services de Soins médicaux  et de Réadaptation 

- SMR). 

Étude du dossier : 

1. Les dossiers complets sont étudiés par l'Infirmière Coordinatrice ; 

2. Après validation par l'IDEC, la demande est transmise à la direction de l'établissement pour accord final. 

Une fois le dossier validé, les étapes suivantes sont mises en œuvre : 

Étape Action 

1 - Contact Initial 
La direction établit un premier contact administratif avec la famille ou le 
représentant légal. 

2- Visite et Rencontre Selon les situations : 

 

• Visite de l'établissement proposée au futur résident et/ou à sa 
famille. 

• Visite à domicile effectuée par l'IDEC et le psychologue pour une 
évaluation personnalisée. 

3- Finalisation Administrative 
Le secrétariat communique l'ensemble des documents administratifs 
nécessaires à la famille avant l'admission. 

4- Préparation de la Chambre 
Organisation d'un état des lieux et possibilité offerte à la famille de préparer 
et personnaliser la chambre du futur résident. 

 

L'Accueil et l'intégration du résident : 

La direction programme la date d'entrée du résident. Pour faciliter l'intégration, l'arrivée est privilégiée 

Lundis/mardis et  jeudis en début d’après-midi. 

  

Le processus d'accueil et d'admission comprend plusieurs étapes, 

de la réception de la demande jusqu'à l'admission effective du 

nouveau résident. 

L'établissement accorde une attention particulière à chaque phase 

de ce processus pour garantir un accueil chaleureux et une 

intégration réussie des résidents. 
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Le Jour J : 

1. Le résident et sa famille sont accueillis par les professionnels de l'EHPAD. 

2. Un accueil progressif est mis en place, incluant la présentation du résident aux autres membres de la 

communauté (résidents et équipes). 

Les professionnels s'attachent à connaître la personne et au fur et à mesure (habitudes de vie, souhaits, besoins 

et attentes). L'ensemble de ces informations est formalisé et inscrit dans le plan de soin individuel du résident. 

 

7.4 Le Projet de Vie Individualisé  

 

 

 

 

 

 

 

Cette recommandation de bonnes pratiques professionnelles vise à favoriser l’expression et la participation de 

l’usager dans la conception et la mise en œuvre du projet qui le concerne. 

 

 
 

 

 

RESIDENT

REFERENT

EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

FAMILLE/PERSONNE DE 
CONFIANCE/ 
ENTOURAGE

 

Le Projet de Vie Individualisé (PVI) s’appuie sur la recommandation de 

l’HAS « Les attentes de la personne et le projet personnalisé » qui se réfère 

directement à la recommandation cadre de l’HAS sur la « Bientraitance » 

et qui s’inscrit dans le principe de la loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant 

l’action sociale et médico-sociale. 

Projet de Vie Individualisé  

L’équipe pluridisciplinaire est composée 

de professionnels de l’établissement qui 

participe à l’élaboration du projet de 

Vie Individualisé de la personne. 

Un référent professionnel est 

nommé pour chaque résident   

Le résident est acteur de sa vie. Dans 

la mesure du possible, il co-construit 

son projet  

L’organisation du Projet de Vie Individualisé 

La famille/l’entourage/personne de confiance 

du résident 



19 

 

 

 

 

 

 

6.5. Animation et vie sociale 

 

 

 

 

 

 

  

•La construction du Projet de Vie Individualisé se concrétise avec le résident et son référent
en tenant comptes des habitudes de vie, ses besoins et ses souhaits.

•Les objectifs et actions d'accompagnement sont définis avec le résident et, si nécessaire,
en concertation avec sa famille ou son représentant légal.

•Il est formalisé ensuite lors d'une réunion en équipe pluridisciplinaire.

Etape 1

•Le référent présente ensuite le projet au résident, qui le cosigne conjointement avec lui
(ou son représentant légal).

Etape 2

•Mise en oeuvre du PVI

Etape 3

•Réévaluation du projet annuellement ou à tout moment en cas d'évolution de la situation
du résident.

Etape 4

Les différentes étapes du PVI 
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L’animation et la vie sociale ont pour objectif de préserver l’autonomie, de favoriser l’épanouissement personnel 

et de maintenir le lien social des résidents. Elles contribuent à donner du sens au quotidien, à stimuler les 

capacités physiques, cognitives et relationnelles. 

Elles sont portées par l’ensemble de l’équipe, sous la coordination de l’animatrice et de la responsable 

hébergement et cadre de vie, dans une dynamique de projet centrée sur la personne. Cette approche collective 

favorise une participation active des résidents et soutient leur bien-être global. 

Un programme mensuel d’animations est élaboré, proposant des activités variées autour de la motricité, des 

capacités sensorielles et cognitives, des liens intergénérationnels et de la valorisation de la personne âgée. 

Ces animations visent à la fois l’épanouissement personnel et le maintien des capacités, certaines ayant une 

dimension thérapeutique. Les activités peuvent être collectives ou 

individuelles, selon les besoins et les envies de chacun. 

L’établissement collabore également avec des prestataires externes pour 

enrichir la programmation : ateliers d’APA (Activité Physique Adaptée), 

badminton adapté, musique, danse ou soins esthétiques.  

Des bénévoles interviennent régulièrement pour proposer des activités 

telles que l’aumônerie, la chorale, les jeux de société ou l’animation de la 

médiathèque, contribuant ainsi à la vie sociale du lieu. 

Tout au long de l’année, de nombreux événements festifs et conviviaux 

rythment la vie de la résidence : fête de l’établissement, goûter des familles 

et des bénévoles, fêtes d’anniversaires, Noël des résidents et du personnel, 

repas des aînés du CCAS, Semaine bleue, Clissonnantes (festival de musique 

classique), rencontres intergénérationnelles, échanges entre EHPAD ou 

repas avec le conseil municipal des enfants. 

Les mascarades, organisées une fois par an par la ville, sont également un 

moment fort de convivialité partagée au sein de l’établissement. L’ensemble 

de ces actions est présenté et validé lors des réunions du Conseil de la Vie 

Sociale (CVS), garantissant une animation participative, évolutive et adaptée aux attentes des résidents. 

La place des familles : 

Les familles et l’entourage ont la possibilité de participer aux temps d’animation proposés par l’établissement 

ainsi que de pouvoir déjeuner avec leurs proches. Les visiteurs sont les bienvenus tous les jours de la semaine.  

Notre évaluation sur la personnalisation de l’accompagnement des résidents : 

 

 

 

 

 

 

 

 
. 

 

 

• Accueil bienveillant et disponibilité constante des équipes auprès des résidents et des 

familles. 

• Emplacement privilégié en centre-ville, favorisant l’ouverture et la participation à la vie locale. 

• Appartenance au réseau GAG (Groupement des Animateurs en Gérontologie), garantissant 

une dynamique d’échanges et d’innovation. 

• Ouverture sur l’extérieur et partenariats réguliers avec les acteurs du territoire. 

• Programme d’animations riche et varié, favorisant le bien-être et la convivialité. 

• Implication de l’équipe soignante  

• Présence de deux volontaires en service civique  

 

 

Implication de l’équipe soignante  

Présence de deux volontaires en service civique   

• Aucun cadeau de bienvenue n’est remis lors de l’entrée d’un résident. 

• Poste d’animatrice à 0,80 ETP. 

• Absence d’animations le week-end. 
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8 La qualité de vie de la résidence 
8.1 Le cadre de vie  

 

 

 

 

 

  

Nos perspectives :  

✓ Revoir la réactualisation du recueil de données 

✓ Envisager de mettre en place un cadeau de bienvenue 

✓ Poursuivre l’élaboration des PVI et de les réactualiser 

✓ Réorganiser les visites à domicile ou à l’hôpital par l’IDEC, psychologue et un référent du résident 

✓ Envisager de développer les animations en prévision de l’ouverture de la résidence autonomie 

 

Implantée au cœur de la ville de Clisson, la résidence a ouvert ses portes le 1er 

octobre 1989. Elle dispose aujourd’hui de 55 chambres individuelles, offrant confort 

et intimité à chaque résident. 

Au fil des années, le bâtiment a connu plusieurs évolutions architecturales destinées 

à améliorer le cadre de vie : 

• Une première extension, de taille modeste, a été réalisée dans les années 

2000. 

• Un important projet d’agrandissement, achevé en mars 2025, a permis à la 

fois d’étendre l’EHPAD et de créer une résidence autonomie attenante. 

•  L’établissement a été conçu pour garantir le bien-être et le confort des 

résidents, tout en favorisant la convivialité et les échanges. Il comprend 

plusieurs espaces de vie chaleureux, tels que des petits salons, une salle de 

bien-être et un cœur de vie central propice aux rencontres. 

Une attention particulière a été portée à la qualité des aménagements, notamment 

en matière d’isolation thermique, de luminosité et d’organisation des espaces 

intérieurs et extérieurs, afin d’offrir un environnement à la fois agréable et 

fonctionnel pour les résidents comme pour les professionnels. 

 

Entourée de jardins verdoyants, la résidence bénéficie d’un parking accessible aux 

visiteurs et aux familles, facilitant ainsi les échanges et la vie sociale. 
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8.2 Les prestations hôtelières  

8.2.1 Le service bio nettoyage  

 

L’équipe assure ses missions 24h/24, du lundi au dimanche, toute l’année. L’équipe soignante contribue à 

l’entretien de l’environnement immédiat des résidents, tandis que l’équipe de nuit prend en charge le nettoyage 

des parties communes. 

L’organisation et le fonctionnement du service sont coordonnés par la Responsable Hébergement et Cadre de 

Vie, qui veille à la gestion des approvisionnements et à la planification générale des opérations. Des réunions de 

service régulières permettent d’ajuster les pratiques et d’assurer la cohérence des interventions. 

Les résidents et leurs familles disposent d’un interlocuteur privilégié au sein de la direction pour toute question 

relative au service de bio-nettoyage et au cadre de vie, garantissant ainsi un suivi et une qualité constante des 

prestations. 

8.2.2 La restauration 

 

 

  

 

 

 

 

La cuisine est préparée sur place en liaison 

chaude par une équipe composée d’un Chef 

de Cuisine et de 2 seconds, garantissant 

fraîcheur, qualité et sécurité alimentaire. La 

résidence collabore étroitement avec une 

diététicienne libérale, qui intervient 

régulièrement pour élaborer un plan 

alimentaire sur un cycle de quatre 

semaines. 

  

Santé, bien-être et convivialité sont les enjeux clés qui 

encadrent la conception des repas au sein de 

l’établissement. 

 Le temps du repas constitue un moment privilégié pour 

les résidents. Il est donc essentiel de proposer une 

alimentation adaptée à leurs besoins, tout en intégrant 

la notion de plaisir. 

Une équipe dédiée au bio-nettoyage assure l’entretien de 

l’ensemble des locaux, incluant les espaces collectifs, les chambres 

individuelles et les locaux de restauration. Pour garantir un 

environnement propre, sûr et hygiénique, un plan de nettoyage 

rigoureux est mis en œuvre, comprenant des protocoles précis et la 

traçabilité des opérations. 
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Notre établissement s'engage dans une démarche progressive de respect de la loi EGALIM, en privilégiant 

activement les circuits courts et les partenariats locaux (boulangerie, primeurs, boucherie). Cette approche nous 

permet de garantir des produits de qualité et de saison. 

Soucieux des besoins de chacun, nous veillons à ce que les repas tiennent compte des préférences alimentaires 

et des textures adaptées (haché, mixé). Les déjeuners et dîners sont servis à l'assiette en salle avec une 

présentation soignée. Nous proposons également des menus à thème lors des événements et du calendrier festif. 

Le petit-déjeuner et les goûters offrent une variété de produits. Les résidents bénéficient de repas “améliorés” le 

week-end et lors des occasions festives. La salle de restauration est aménagée de façon conviviale, avec un aspect 

hôtelier adapté favorisant l’autonomie. Afin de limiter le jeûne nocturne, le dîner est servi à 19h, et des collations 

nocturnes sont proposées si le résident en exprime le besoin. 

L’avis des résidents est au cœur de l’organisation alimentaire et recueilli lors de la commission des menus, 

organisée au moins tous les trimestres. Cette réunion permet aux résidents de s’exprimer sur leurs attentes, leur 

satisfaction et leurs souhaits, en présence du cuisinier, du référent nutrition, de l’animatrice et de la responsable 

hébergement et cadre de vie. 

8.2.3 La gestion du linge 

La gestion du linge des résidents et du personnel repose sur un système combinant services externalisés et 

internes. 

Service externalisé : la résidence collabore avec deux prestataires. L’un assure l’entretien du linge des résidents, 

l’autre prend en charge les tenues professionnelles. 

Service interne : une blanchisserie interne est dédiée à l’entretien du linge hôtelier, le linge plat et à la prise en 

charge des besoins ponctuels ou urgents. 

La gestion quotidienne du linge, incluant le tri et la distribution, est assurée par les agents hôteliers et équipe 

soignante. Pour chaque admission, un trousseau initial est constitué et le linge est marqué par le prestataire. 

L’équipe soignante veille au suivi et au rangement du linge personnel, ainsi qu’à l’état général du linge.  

8.2.4 La maintenance des bâtiments et des équipements 

 

Le service technique prend en charge l’entretien du bâtiment et des chambres, les réparations diverses 

(plomberie, peinture, chauffage, etc.) et le suivi des équipements en lien avec les prestataires externes. Les 

interventions sont coordonnées par la Responsable Hébergement et Cadre de Vie et tracées via le logiciel 

CEDI’ACTE, garantissant un suivi rigoureux. 

  

La résidence bénéficie de l’appui des Services Techniques de la Ville 

de Clisson,  notamment de son service bâtiment composé de 5 agents, 

via une prestation de service. 
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Le contrôle de la qualité de l’eau est réalisé en collaboration avec une entreprise spécialisée, tandis que 

l’entretien des espaces verts et terrasses est assuré par l’équipe des Espaces Verts de la Ville. 

La résidence veille au respect des normes de sécurité et à la prévention des risques, notamment à travers des 

formations incendie pour le personnel, bientôt animées en interne par un agent technique formé à cet effet. 

Notre évaluation sur la qualité de vie de la résidence : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
. 

 

 

 

 

• La résidence offre un accueil chaleureux et convivial dans une structure à taille humaine, favorisant 

la proximité et la vie sociale. 

• Sa situation géographique privilégiée et son accès sécurisé facilitent les déplacements vers le centre-

ville. 

• Le suivi du bio-nettoyage est rigoureux, garantissant un environnement propre et agréable. 

• Les équipes font preuve de cohésion, de communication et d’une forte implication au service des 

résidents et des familles. 

• La réactivité du personnel permet de répondre rapidement à toute demande ou situation. 

• Les repas sont préparés sur place, faits maison et adaptés aux besoins individuels. 

• L’équipe cuisine, proche des résidents et intégrée à la vie de l’établissement. 

• Les menus sont variés, équilibrés et appréciés. 

• La résidence entretient un lien fort avec la vie sociale locale. 

• Le prestataire lingerie fait preuve de réactivité, et l’agencement des locaux facilite les flux et le travail 

des intervenants. 

 

 

• Des différences de prestations subsistent entre la partie ancienne et la partie neuve du bâtiment, 

tant au niveau des espaces collectifs que des espaces privatifs. 

• Certaines contraintes architecturales limitent les possibilités d’aménagement ou d’uniformisation. 

Nos perspectives :  

✓ Solliciter le prestataire de produits d’entretien pour organiser des formations et proposer des solutions 

adaptées à l’entretien des sols et surfaces. 

✓ Faire intervenir le CPIAS pour des formations sur la prévention du risque infectieux. 

✓ Poursuivre le projet de réhabilitation de la résidence. 

✓ Maintenir la présentation soignée des repas mixés. 
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9 L’accompagnement personnalisé au service des soins et de l’autonomie 
9.1 L’organisation, coordination et continuité des soins 

Composition et organisation de l’équipe soignante : 

L’équipe pluridisciplinaire de la résidence assure une présence continue, 24h/24 et 7j/7, tout au long de l’année.  

Elle se compose de : 

 

 

Les infirmiers sont présents tous les jours, y compris week-ends et jours fériés, avec des horaires adaptés. 

Accompagnement de nuit : 

L’équipe de nuit est composée de deux aides-soignantes et de deux agents intervenant en binôme. Leurs missions 

principales comprennent : 

• Le coucher des résidents et les rondes de surveillance ; 

• Le bio-nettoyage des parties communes et l’entretien du matériel de soins ; 

• La préparation de la salle de restauration pour le lendemain ; 

• Les week-ends et jours fériés, la distribution des traitements du soir (somnifères) 

• Gestion des urgences et la réponse aux demandes des résidents. 

  

1 IDEC (Infirmière coordinatrice)

3 Infirmiers diplômés d’État (IDE)

20 Aides-soignants, AMP et agents de soins

1 Psychologue (0,20 ETP)

1 Diététicienne libérale (2 heures par mois)

4 Kinésithérapeutes libéraux

12 Médecins traitants intervenant auprès des résidents
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Missions de l’équipe soignante : 

L’équipe soignante assure un accompagnement global et personnalisé, dans le respect du projet de vie de chaque 

résident. Ses missions incluent : 

 

Suivi médical et paramédical : 

Chaque résident bénéficie d’un projet de soins individualisé, actualisé régulièrement sur le logiciel CEDI’ACTE, 

garantissant la traçabilité complète de la prise en charge.  

Communication et coordination : 

La communication et la coordination s’appuient sur des échanges quotidiens entre les équipes, un suivi rigoureux 

via CEDI’ACTE et une collaboration active avec les partenaires extérieurs afin d’assurer la cohérence et la 

continuité de l’accompagnement. 

Partenaires extérieurs : 

La résidence travaille en collaboration avec plusieurs partenaires de santé : 

• Pharmacie de ville ; 

• CMP de Clisson ; 

• Équipes mobiles de gériatrie et de psychiatrie ; 

• HAD (Hospitalisation à Domicile) ; 

• CPIAS ; 

• Laboratoire d’analyses médicales ; 

• Hôpital de Clisson ; 

• Prestataires de matériel médical et ambulances du secteur ; 

• Paramédicaux (orthophonistes, pédicures…). 

  

L’aide aux actes de la vie 
quotidienne (repas, toilette, 

confort, fin de vie) 

L’accompagnement 
spécifique des résidents de 

l’UPAD 

La surveillance de l’état de 
santé et la réalisation des 
soins délégués par les IDE 

La désignation de référents 
thématiques (protection, 

nutrition, douleur, hygiène, 
chutes, soins palliatifs, 

contention, vaccination, 
etc.) 

L’élaboration et le suivi du 
projet personnalisé 

L’entretien de 
l’environnement proche du 

résident et la gestion du 
linge personnel 

La participation à des 
activités de stimulation 

(environ 45 minutes) 

L’écoute et l’échange avec 
les résidents et leurs 

familles 

La coordination des rendez-
vous (pédicure, coiffeur, 

spécialistes) en lien avec la 
secrétaire 

L’accompagnement des 
médecins lors des 

consultations 

Les transmissions orales et 
écrites, notamment lors des 

relais d’équipe
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8.2 La prévention et la prise en charge de la douleur 

 

Dès leur admission, chaque nouveau résident bénéficie d’une évaluation complète. Les résultats obtenus servent 

à concevoir un plan de soins individualisé, visant à assurer à la fois le confort et le bien-être de la personne. 

Les moyens de prévention mis en place : 

La résidence met à disposition un large éventail de matériels favorisant l’autonomie et le confort des résidents, 

notamment : 

• Aides à la mobilité : verticalisateurs, lève-personnes, disques et guidons de transfert ; 

• Aides à la prévention : coussins et matelas à air, dispositifs de positionnement ; 

• Aides au confort : arceaux, fauteuils de confort, fauteuils roulants et fauteuils coquilles. 

Pour un suivi précis et continu, l’équipe utilise diverses échelles d’évaluation, telles qu’Algoplus, BRADEN et MNA. 

La traçabilité de ces évaluations est assurée pour tous les résidents. 

Gestion de la douleur : 

Les traitements antalgiques sont adaptés en collaboration avec les médecins traitants, selon les besoins 

individuels. Des approches non médicamenteuses sont également proposées, incluant le chariot Snoezelen, 

l’aromathérapie, l’écoute active, les méthodes Humanitude.  

Le psychologue de l’établissement apporte son expertise pour soutenir l’équipe sur les aspects psychologiques 

liés à la douleur. 

9.3 La prévention et la prise en charge des chutes 

Dès l’admission, chaque résident bénéficie d’une évaluation approfondie du risque de chute. Cette analyse 

permet de mettre en place des mesures de prévention personnalisées, telles que : 

• Le choix de chaussures adaptées ; 

• L’aménagement de l’environnement et l’utilisation de matériel approprié ; 

• La révision des traitements médicamenteux ; 

• La prise en compte des antécédents médicaux du résident. 

Le bâtiment est conçu pour garantir la sécurité des résidents : mains courantes dans tous les espaces, sols 

antidérapants dans la partie récente, couloirs dégagés et détecteurs de mouvement. L’équipe accompagne 

également les résidents dans leurs déplacements. 

  

Quel que soit le type de soin pratiqué, il est impératif d'évaluer la 

douleur. L'organisation des soins, la bienveillance du personnel 

soignant et l'utilisation de matériel adapté sont également essentiels 

pour prévenir toute douleur. 
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En ce qui concerne la déclaration et le suivi : Toute chute est immédiatement enregistrée dans le logiciel 

CEDI’ACTE. Les référents « chutes » analysent les causes de l’incident afin de définir des actions correctives et 

prévenir tout risque futur. 

9.4 La prévention des risques liés à la contention  

 

 

 

 

 

 

 

La résidence s'inscrit dans une démarche éthique forte, privilégiant les soins de bientraitance et s'engageant 

activement à limiter au maximum le recours à la contention physique ou chimique pour ses résidents. 

Toute situation où une mesure de contention est envisagée est traitée selon un protocole strict et 

pluridisciplinaire : 

 

 
 

Cette démarche vise à garantir le respect de la dignité et des droits du résident, la contention n'étant utilisée 

qu'en dernier recours pour sa sécurité. 

  

1- Prescription médicale obligatoire : La contention ne peut être mise en place que sur 
prescription formelle du médecin traitant.

2- Réflexion pluridisciplinaire : L'équipe soignante (IDE, AS/AMP, psychologue, IDEC) et le 
médecin engagent une réflexion éthique et clinique approfondie sur le rapport 

bénéfice/risque de la mesure. Cette analyse vise à confirmer que toutes les alternatives non 
contentives ont été explorées.

3- Information et consentement : La famille et/ou la personne de confiance sont 
systématiquement informées de la nécessité et de la nature de la contention.

4- Évaluation et réajustement : La mesure fait l'objet d'une réévaluation régulière (selon le 
protocole établi) pour statuer sur son maintien ou son allègement, garantissant qu'elle est 

utilisée pour la durée la plus courte possible.

Le droit à la sécurité, garanti par l’article 7 de la Charte des droits et libertés de la 

personne accueillie ainsi que par l’article L311-3 du Code de l’Action sociale et des 

familles, constitue un droit fondamental, au même titre que le droit à la liberté d’aller 

et venir. Ce droit prend une dimension particulière en raison de la vulnérabilité des 

personnes accueillies. 
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9.5 La prévention et la prise en charge de la dénutrition et de la déshydratation 

La résidence assure un suivi rigoureux pour prévenir la dénutrition et la déshydratation, en adoptant une 

approche personnalisée pour chaque résident en lien avec la diététicienne libérale. 

Évaluation et coordination : 

• Les résidents à risque de dénutrition ou présentant des carences sont repérés grâce aux échelles Braden 

et MNA ; 

• Des référents nutrition au sein de l’équipe veillent au respect du protocole de pesée, assurent le suivi 

des données et organisent des réunions régulières avec la diététicienne ; 

• L’équipe collabore étroitement avec la diététicienne, qui intervient mensuellement pour la gestion des 

régimes spécifiques ; 

• Les habitudes de vie, les goûts alimentaires et les préférences sont recueillis pour garantir une prise en 

charge individualisée ; 

Adaptation et suivi des repas : 

 

Hydratation et convivialité : 

• L’équipe veille à une hydratation constante avec pichets d’eau disponibles dans les chambres, diverses 

boissons servies tout au long de la journée et boissons gélifiées ou yaourts en supplément si nécessaire. 

Des fontaines à eau sont à disposition dans les lieux collectifs ; 

• Pour favoriser la convivialité, il est proposé un apéritif le weekend et jours fériés et les résidents ont la 

possibilité d’avoir du vin selon leurs souhaits. Bien entendu, d’autres boissons chaudes ou froides non 

alcoolisées sont proposées par la résidence ; 

• Les repas estivaux sont conçus pour être hydratants, et un potage est systématiquement servi le soir. 

Gestion des fortes chaleurs et urgence : 

Du 15 juin au 15 septembre, le plan canicule est activé, ce protocole prévoit la fermeture des volets, l’utilisation 

de ventilateurs et brumisateurs, le renforcement de l’hydratation (chariot de boissons au salon) et la climatisation 

de la salle de restauration en fonction des conditions météorologiques. 

En collaboration avec le service restauration, les repas sont ajustés selon la météo (crudités, fruits frais, glaces, 

etc.).  

Plans alimentaires 
adaptés :

Les repas sont 
personnalisés selon le 
poids, l’IMC et les 
besoins nutritionnels, 
avec enrichissement et 
textures adaptées en cas 
de dénutrition ou de 
troubles de la 
déglutition.

Fiches de suivi :

Chaque résident dispose 
d’une fiche 
individualisée détaillant 
ses besoins, habitudes 
et textures alimentaires

Aide au repas :

L’équipe accompagne les 
résidents rencontrant 
des difficultés, en 
utilisant du matériel 
ergonomique (vaisselle 
adaptée, couverts 
spécifiques..)

Surveillance 
régulière :

Une pesée mensuelle est 
réalisée et consignée 
dans le logiciel de soins 
pour un suivi constant.

Réévaluation 
continue :

L’état nutritionnel est 
évalué régulièrement 
pour ajuster les plans 
alimentaires



30 

 

9.6 La prévention et la prise en charge des escarres 

Pour les résidents à risque, l'évaluation est réalisée avec l'échelle de Braden pour une prise en charge 

personnalisée. 

Les mesures préventives incluent les soins de la peau avec huiles, l'utilisation de matelas et coussins à air, les 

changements de position réguliers, et les compléments nutritionnels. 

Le suivi et le traitement impliquent un contrôle régulier des pansements et de l'évolution de l'escarre. Un 

traitement antalgique est donné pour le confort. L'état de santé est réévalué en continu pour ajuster les soins, 

avec une collaboration possible avec l'Hospitalisation à Domicile (HAD). 

9.7 La prévention et la prise en charge de la souffrance psychique de la personne âgée 

 

Ses principales missions sont : 

• Évaluation : Réalisation d’évaluations psychométriques (NPI-ES, NPI, MMS, GDS) en lien avec l’équipe, 

afin d’alimenter les projets personnalisés ; 

• Soutien individuel : Conduite d’entretiens auprès des résidents qui en expriment le besoin ; 

• Médiation : Facilitation des échanges entre les familles et l’équipe soignante. 

Repérage et formation des équipes : 

L’équipe soignante veille au repérage précoce des troubles de l’humeur, des changements de comportement ou 

de toute autre difficulté psychologique. Ces observations sont systématiquement communiquées au psychologue 

lors des transmissions. 

Afin de renforcer les compétences internes, la résidence organise régulièrement des formations internes sur : 

• Les troubles du comportement ; 

• La maladie de Parkinson ; 

• La maladie d’Alzheimer et les démences frontales. 

  

La résidence assure un accompagnement psychologique 

régulier à destination des résidents et des équipes. 

Un psychologue, présent à hauteur de 0,20 ETP, travaille en 

étroite collaboration avec : 

• Les IDE et l’équipe soignante de la résidence. 

• Les IDE du Centre Médico-Psychologique (CMP), 

garantissant la continuité du suivi des résidents. 
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Approches non médicamenteuses et partenariats :  

L’équipe utilise notamment le chariot Snoezelen pour apaiser les angoisses 

et favoriser la détente des résidents. 

 En fonction des besoins, la résidence fait appel à des structures externes 

spécialisées (telles que les Unités Cognitivo-Comportementales - UCC) et 

assure le suivi conjoint avec l’hôpital de jour ou des neurologues. 

 

 

9.8 L’accompagnement de la fin de vie et les soins palliatifs 

La résidence s’engage à offrir un accompagnement empreint de dignité, de respect et de bienveillance aux 

résidents en fin de vie, en collaboration étroite avec leurs familles. 

L’équipe est formée à reconnaître les signes annonciateurs de la fin de vie afin d’intervenir avec rapidité et 

justesse. Dès l’apparition de ces signes, le médecin traitant est immédiatement contacté et la famille informée. 

Deux référentes en soins palliatifs, formées par des organismes spécialisés tels que COMPAS et l’HAD 

(Hospitalisation à Domicile), assurent le suivi et la coordination de la prise en charge. 

Soins et confort : 

L’équipe porte une attention particulière pour garantir le bien-être et le confort du résident, un protocole de 

soins spécifiques est mis en place : 

• Présence renforcée de l’équipe pour offrir écoute, réconfort et sérénité ; 

• Administration des soins à deux agents, dans un souci de douceur et d’efficacité ; 

• Proposition d’une alimentation plaisir, selon les envies et les capacités du résident ; 

• Utilisation d’un coffret de soins palliatifs « Vanity » comprenant du matériel pour les soins de bouche, 

des crèmes de massage, des huiles essentielles apaisantes et de la musique relaxante ; 

• Collaboration avec l’HAD pour la mise en place de soins techniques lorsque cela est nécessaire. 

Respect des volontés et soutien des familles : 

La résidence accorde une importance particulière au respect des dernières volontés du résident et de sa famille. 

La famille est encouragée à rester auprès de leur proche aussi longtemps qu’ils le souhaitent. L’équipe les 

accompagne avec empathie et disponibilité, en répondant à leurs besoins, à leurs questionnements et à leurs 

émotions durant cette période sensible. Le questionnement autour des directives anticipées et notamment sa 

formalisation devra être réexaminé. 
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Notre évaluation sur l’accompagnement aux soins et à l’autonomie des résidents : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
. 

 

 

 

 

• Cohésion d’équipe renforcée autour de l’accompagnement du résident. 

• Organisation du travail structurée grâce aux fiches de tâches. 

• Entraide, bienveillance et solidarité entre les équipes. 

• Réactivité et disponibilité de l’HAD et des médecins traitants. 

• Écoute attentive et adaptation de l’équipe à la gestion de la douleur. 

• Sensibilisation accrue à la prévention des chutes et accompagnement vers le maintien de 

l’autonomie. 

• Réflexion systématique sur le rapport bénéfice/risque dans les soins. 

• Prise en charge rigoureuse et systématique de la douleur. 

• Réactivité et professionnalisme de l’équipe soignante. 

• Référentes identifiées sur plusieurs thématiques clés. 

• Coordination efficace avec les médecins traitants et le psychologue. 

• Écoute et accompagnement bienveillant des résidents et de leurs familles. 

• Utilisation du vanity soins palliatifs pour le confort du résident. 

• Personnel formé et sensibilisé à l’accompagnement de fin de vie 

 

• Connaissances limitées des équipes sur les différentes échelles d’évaluation de la douleur. 

• Pas de possibilité d’évaluer la douleur directement au lit du résident. 

• Présence du psychologue insuffisante pour un accompagnement régulier des résidents et des 

équipes. 

• Analyse des chutes non systématique 

• Les textures alimentaires ne font pas l’objet de prescriptions médicales. 

• Manque de formations spécifiques sur la prise en charge des troubles du comportement et des 

situations d’agressivité. 

Nos perspectives :  

✓ Envisager de proposer des temps d’analyse de la pratique au personnel 

✓ Dispenser des formations spécifiques autour des pathologies, troubles du comportement... 

✓ Mettre en place des formations et des outils sur l’évaluation de la douleur et sur l’approche non médicamenteuse 

✓ Retravailler la stimulation hydrique en dehors des repas 

✓ Sensibiliser les médecins traitants à la prescription médicale sur les textures à mettre en place  

✓ Envisager une mutualisation de formations avec d’autres structures médico-sociales 
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9.9 Le circuit du médicament 

 

Nous vous présentons ci-dessous le processus du circuit du médicament de la résidence Jacques Bertrand. 

 

Prescription et 
Préparation

Prescription : La prescription médicale est établie par les médecins traitants et transmise à la 
pharmacie par voie électronique (e-mail sécurisé).

Préparation Pharmacie : La pharmacie prépare les traitements sous forme de piluliers individualisés et 
nominatifs, facilitant la distribution et le contrôle.

Contrôle à Réception : À la réception des piluliers et des médicaments, un double contrôle est 
systématiquement effectué par les IDE avant le rangement.

Rangement et 
Stockage Sécurisé

L'ensemble des traitements est stocké dans l'infirmerie, sous clé. Le rangement est stratifié pour 
garantir la sécurité 

Traitements "Si Besoin" : Rangés dans un coffre sécurisé spécifique auquel les aides-soignantes ont un 
accès limité pour l'administration de certains médicaments définis.

Stupéfiants : Leur gestion fait l'objet d'un processus très sécurisé. Ils sont rangés dans un coffre 
dédié à accès restreint, réservé uniquement aux IDE.

Distribution et 
Traçabilité

Distribution par les IDE : La distribution de la majorité des traitements est assurée par les IDE, 
garantissant l'expertise infirmière.

UPAD : Une exception est faite pour l'Unité pour Personnes Âgées Désorientées (UPAD), où les AS 
assurent la distribution du traitement du matin. De même, les AS distribuent les somnifères le soir au 
moment du coucher.

Information : Une liste des traitements écrasables est mise à disposition des IDE pour les résidents

Traçabilité Systématique : La traçabilité est effectué systématiquement sur la tablette au fur et à 
mesure

Vigilance : Les IDE sensibilisent régulièrement les AS à la vigilance requise lors de l'administration des 
traitements.

Gestion des Stocks et 
Prévention des 

Risques

Gestion des Stocks : Les IDE sont responsables de la gestion des approvisionnements et du contrôle 
des stocks des traitements "si besoin", avec une traçabilité rigoureuse.

Recyclage : Les traitements périmés sont triés et transmis à la pharmacie pour un recyclage dans le 
respect des normes en vigueur.

Sécurisation du Processus : L'ensemble du personnel est sensibilisé à la prévention des interruptions 
de tâches : les équipes s'engagent à ne pas déranger les IDE pendant la phase de distribution des 
traitements afin de prévenir les erreurs.

Iatrogénie : Les médecins traitants sont particulièrement vigilants quant au risque d'iatrogénie (effets 
indésirables liés aux médicaments) lors de la prescription.

La résidence s'engage à garantir un circuit du médicament 

rigoureux et sécurisé, de la prescription à l'administration, afin 

de minimiser les risques d'erreur et d'iatrogénie. 
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Notre évaluation sur le circuit du médicament : 
 

 

 

 

 

 

 

 

9.10 Hygiène, prévention et gestion du risque infectieux 

 

Des moyens de prévention mis en œuvre par l’équipe au sein de la résidence : 

• Un affichage pédagogique, notamment sur le lavage des mains, complète les campagnes de 

sensibilisation renforcées lors des périodes épidémiques. Celles-ci incluent, le cas échéant, le port du 

masque pour le personnel, les résidents et les visiteurs ; 

• L’ensemble de l’équipe est formé et veille à l’application rigoureuse des précautions standard et 

complémentaires, adaptées à chaque situation. 

  

Le défi de la prévention du risque infectieux en EHPAD est de maintenir 

un juste équilibre entre les mesures à mettre en œuvre lors des soins et le 

maintien des attendus inhérents à ces lieux de vie collective. 

La résidence accorde une importance essentielle à l’hygiène et à la 

prévention des risques infectieux. Deux référentes hygiène, formées par 

le CPIAS (Centre d’Appui pour la Prévention des Infections Associées aux 

Soins), jouent un rôle clé dans ce dispositif. Elles assurent la sensibilisation 

continue des équipes et diffusent les informations nécessaires en cas de 

situations spécifiques. 

 

 
. 

 

 

 

 

• Depuis deux ans, la résidence a engagé une démarche ambitieuse de sécurisation du circuit du 

médicament, en collaboration étroite avec la pharmacie partenaire. 

• Il existe des référentes du circuit du médicament. 

• La mise en place de la PDA (prescription doses administrée) représente une avancée majeure pour 

la qualité et la sécurité des soins. 

 

• Il n’y a pas de messagerie sécurisée actuellement. 

Nos perspectives :  

✓ Effectuer un contrôle systématique des traitements distribués au sein de l’UPAD  

✓ Mettre en place une messagerie sécurisée de santé 
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La résidence bénéficie d’un partenariat actif avec le CPIAS, permettant l’organisation régulière de sessions de 

formation à destination du personnel afin de maintenir un haut niveau de compétence en matière d’hygiène et 

de prévention. 

La gestion des déchets infectieux est assurée conformément à la réglementation en vigueur. La collecte des 

Déchets d’Activités de Soins à Risques Infectieux (DASRI) est effectuée par la société VEOLIA au moins tous les 

deux mois, dans le respect d’un protocole formalisé. 

Une référente vaccination coordonne chaque année la campagne vaccinale des résidents contre la grippe et la 

Covid-19, généralement à partir du 15 octobre. Des actions de sensibilisation du personnel sont également 

menées pour encourager la vaccination et renforcer la sécurité sanitaire globale au sein de l’établissement. 

Notre évaluation sur la prévention et la gestion du risque infectieux : 

 

 

 

 

 

  

 
. 

 

 

 

 

• Engagement fort dans la prévention et le respect des règles d’hygiène. 

• Partenariat constructif avec le CPIAS. 

• Implication des équipes grâce à un relais efficace de l’information et des bonnes pratiques. 

 

Nos perspectives :  

✓ Sensibiliser l’équipe afin de mettre en place des actions sur l’hygiène des mains des résidents par des frictions de 

solutions hydro-alcooliques et lavage des mains 
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10 Les Ressources humaines  
10.1 L’organigramme  

 

 

  

L’ORGANISATION ET LE 

FONCTIONNEMENT DE LA 

RESIDENCE  
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10.2 La gestion des ressources humaines 

 

  

Les procédures de recrutement ont été définies entre la direction de la RJB et le service RH. Toutes les
publications d’offres sont assurées par l’administration de la résidence. Pour les recrutements d’agents
permanents (vacances d’emplois, remplacements de longue durée…), un jury composé de représentants de
la résidence (direction + IDEC pour les postes de soins ou responsable hébergement pour les recrutements
relevant de son secteur) et du service RH assure la sélection.

Un dossier complet est constitué pour chaque candidat retenu. Pour les remplacements de courte durée et
les accroissements temporaires d’activité, le recrutement est assuré par la direction de la résidence. Les
contrats sont rédigés par l’administration de la résidence, le service RH s’assurant de leur conformité
juridique. Le service RH assure la gestion des autres actes de recrutement (arrêtés de mutation, de
détachement) .

Gestion du personnel :

Un temps d’accueil est organisé pour chaque nouvel agent : visite de l’établissement, remise des documents 
essentiels et transmission d’informations sur l’organisation.

Un système de doublure est mis en place sur tous les horaires du poste, sous la supervision d’un référent.

L’IDEC assure un suivi personnalisé, avec une synthèse d’évaluation après environ trois semaines.

Pour les postes permanents, un entretien formel est conduit à la fin de la période d’essai pour valider la 
titularisation.

Accueil et intégration des nouveaux agents :

La paie est gérée par la résidence.

Le service RH assure la gestion des carrières : évolution, avancement d’échelon, avancement de grade, 
renouvellement de détachement et intégration directe.

Paie et gestion des carrières :

Les agents disposent d’un planning sur un cycle de 6 semaines, établi par l’IDEC pour le personnel soignant 
et autres profils, et par la direction pour le personnel administratif et technique.

Un logiciel de planification (BL RH) est utilisé.

L’organisation du travail favorise l’équité, tout en restant adaptable aux besoins du service.

Les remplacements privilégient les agents connus, et l’intérim est sollicité en dernier recours.

Organisation  et gestion du temps de travail :

La résidence accueille des stagiaires tout au long de l’année (SAPAT, BAC PRO, collèges, IFSI, etc.).

Un livret d’accueil et des documents informatifs sont fournis pour faciliter l’intégration.

Chaque stagiaire est suivi par deux tuteurs.

Accueil des stagiaires :

Chaque année, à partir de novembre, les entretiens professionnels sont conduits par la direction, l’IDEC et la 
responsable hébergement et cadre de vie.

- Objectifs : bilan de l’année, fixation des objectifs, évolution professionnelle et souhaits de 
formation.

- L’agent reçoit une convocation pour préparer l’entretien.

- Un Compte Rendu d’Entretien Professionnel (CREP) est formalisé et validé par l’agent, l’évaluateur 
et l’autorité territoriale, puis archivé et remis à l’agent.

Entretiens professionnels :
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Notre évaluation sur la gestion des ressources humaines : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Un plan annuel est défini en tenant compte des besoins des agents et de la résidence.

Les agents peuvent bénéficier de la CNFPT pour des formations.

La résidence favorise la montée en compétences via la VAE (ASG, AS), des formations internes et certaines 
formations externes gratuites ou proposées par des partenaires (HAD, Compas).

Des contraintes peuvent limiter l’accès à certaines formations (financières ou disponibilité d’intervenants).

Plan de développement des compétences :

La résidence est rattachée à un Comité Social Territorial (CST), qui traite des questions RH, organisation et 
accidents de travail.

Les agents peuvent remonter leurs questions au CST, qui se réunit au moins 4 fois par an. Un compte rendu 
est diffusé à l’ensemble du personnel. 

La prévoyance a été mise en place dès 2025 et une participation est versée aux agents qui souscrivent un 
contrat auprès d’une mutuelle labellisée. Une consultation est en cours via le CDG44 pour proposer un 
contrat de mutuelle collectif aux agents au 1er juillet 2027.

Des œuvres sociales, notamment le COS, permettent aux agents de bénéficier de réductions, chèques 
vacances, billetterie, repas et avantages en nature.

Instances représentatives du personnel :

La résidence veille à offrir des conditions de travail optimales :

- Organisation et plannings adaptés

- Equipements ergonomiques

- Échanges formels et informels réguliers

- Réponse à des appels à projets QVT

- Télétravail pour la direction et le service comptable/RH

Des assistants de prévention de la collectivité apportent conseils, sécurité et accompagnement sur site.

Qualité de vie au travail (QVT) :

 
. 

 

 

 

 

• Une implication et investissement des agents et envers l’ensemble du personnel. 

• La structuration de l’établissement favorisant la proximité avec les agents. 

• Un cadre de travail bienveillant. 

 

• Une organisation hybride entre la résidence et la collectivité 

• L’accès à la formation pour le personnel 

Nos perspectives :  

✓ Parvenir à une gestion intégrée, paie, carrière et santé 

✓ Amélioration de la prévention en santé au travail et formalisation du DUERP 

✓ Envisager la possibilité de se rapprocher d’autres structures médico-sociales et faire un point de situation avec 

la CNFPT 
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11 Le système d’information interne et externe 
 

 

 

Un responsable du système d’information est nommé au sein de la collectivité de Clisson. Il assure plusieurs 

missions : gestion du système d’information et de la téléphonie, sécurité des données, assistance aux utilisateurs, 

gestion du parc informatique et maintenance. Il supervise également l’ensemble des contrats liés au système 

d’information. 

Outils informatiques et parc matériel : 

• La direction avec l’IDEC sont administrateurs des logiciels CEDI’ACTE, BL Planning et avec l’agent 

comptable/RH des logiciels paie et gestion financière. Le paramétrage de ces outils est défini 

conjointement par la direction et l’IDEC, tandis que le responsable du système d’information assure le 

suivi et le bon fonctionnement en lien avec les éditeurs. 

• Les professionnels disposent d’un accès personnalisé selon leur profil ; 

• Le parc informatique est récent, avec un développement des tablettes et téléphones ; 

• Pour le réseau, une arborescence sécurisée permet un accès individuel ou par groupe pour les agents ; 

• Des serveurs internes et hébergés en mairie sont utilisés, certains étant dédiés à la gestion des données 

de la résidence. 

Sécurité des données et RGPD : 

• Un audit de sécurité est prévu pour identifier les forces et faiblesses du système et mettre en place les 

actions correctives nécessaires ; 

• Un référent DPO est nommé (au sein de la collectivité de Clisson) afin d’identifier l’ensemble des données, 

de créer et maintenir un registre précisant le lieu, le processus, le temps de conservation et la finalité des 

données. 

Gestion de l’archivage : 

• La résidence collabore avec un archiviste pour la gestion des dossiers des résidents ; 

• Les dossiers médicaux sont actuellement rangés et sécurisés au sein de l’infirmerie.  

Le système d’information interne et externe constitue un outil 

stratégique pour structurer et coordonner l’activité de 

l’EHPAD. Grâce à une organisation claire et des outils partagés, 

il permet de centraliser et sécuriser les informations, d’assurer 

la traçabilité des soins et de faciliter la communication 

harmonisée entre les équipes et avec les partenaires externes. 

Il contribue ainsi à optimiser la coordination, prévenir les 

risques et garantir la qualité de vie des résidents. 
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Communication interne : 

Différents moyens sont mis en place pour assurer la circulation de l’information : 

 

Communication externe : 

 

Réseau et partenariats : 

L'ouverture de l'établissement sur son environnement est devenue indispensable pour permettre résidents de 

maintenir ou de restaurer leurs liens familiaux et sociaux, ainsi que d'exercer pleinement leur citoyenneté. 

Cette ouverture contribue également au décloisonnement du secteur médico-social, encourage une réflexion sur 

notre organisation interne, renforce la visibilité de notre établissement et crée de nouvelles opportunités. 

L’établissement a engagé et formalisé différents partenariats dans le cadre de l’accompagnement des résidents 

en fonction des besoins. Dans le cadre de ses activités d’animation, l’établissement collabore avec des partenaires 

de la ville et externes selon ses besoins. 

Notre évaluation sur nos modes de communication : 
 

 

 

 

  

Affichage et messagerie 
interne (CEDI'ACTE)

Transmissions orales et 
écrites

Mails Office 365
Application de gestion 

des plannings

Réunions de service 
tous les 2 à 3 mois

CODIR

Temps d’échanges 
hebdomadaire entre la 

direction et les 
responsables de 

services

Réunions interservices 
avec tous les chefs de 

service de la collectivité

Réunion annuelle du 
personnel

Système de tickets GLPI 
pour les demandes 

d’intervention auprès 
du responsable du 

système d’information

Site internet de la mairie 
avec page dédiée à la 

résidence
Familéo

Magazine de la commune 
(diffusion trimestrielle)

Système de téléphonie

 
. 

 

 

 

 

• La présence d’un responsable du système d’information  

• Matériel informatique assez récent et mise en place de tablettes 

 

• Retard informatique, RGPD et sur la sécurité des données 

 

Nos perspectives :  

✓ Sécuriser le système d’information 

✓ Formalisation d’une charte informatique 



41 

 

12 La politique d’amélioration continue et la gestion des risques 
 

 
 
La démarche d’amélioration continue de la qualité est pilotée par la direction. Un CODIR se réunit au moins une 

fois par mois pour suivre le plan d’action issu de l’évaluation externe, du projet d’établissement ou selon les 

besoins liés à l’organisation et au fonctionnement de la résidence.  

 

Le logiciel AGEVAL est utilisé pour le management de la qualité. L’établissement respecte les obligations 

réglementaires, notamment en matière d’évaluation externe. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La gestion des évènements indésirables : 

Les modalités de déclaration, de traitement et de suivi des événements indésirables sont formalisées et connues 

des professionnels. Chaque signalement reçoit une réponse systématique. 

• Un bilan annuel est présenté aux membres du CVS ; 

• Pour les événements indésirables graves (EIG), une déclaration est effectuée aux autorités via la 

plateforme dédiée et transmise par mail à l’interlocuteur de l’ARS. 

La gestion des plaintes et des réclamations : 

La résidence tient un recueil des plaintes et réclamations émanant des résidents, de leurs familles ou de leur 

entourage, reçues par mail, téléphone ou lors des visites. 

• Chaque demande ou doléance fait l’objet d’une réponse systématique par les équipes ; 

• Les résidents peuvent également exprimer leurs besoins et problématiques lors des différentes 

commissions et instances ; 

  

Pour rappel, la démarche qualité vise l’amélioration continue des 
prestations et des process. Pour ce faire, elle s’appuie sur la roue 
de Deming comme méthode de travail.  
 
Cette dernière présente 4 phases à enchaîner de manière 
itérative pour améliorer un fonctionnement existant. L’idée de 
cette méthode est de partir d’un point existant et de l’améliorer 
en répétant les 4 phases successives PDCA (Plan, Do, Check, Act) 
en respectant scrupuleusement l’ordre jusqu’à obtenir un 
résultat satisfaisant. 
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• Un bilan annuel des plaintes et réclamations est présenté au CVS. Les réclamations du personnel sont 

également traitées et répondus systématiquement. 

 

La gestion des risques (Plan bleu, PCA ...) : 

La résidence dispose et actualise les plans et registres nécessaires à la sécurité et à la continuité des activités : 

• Plan Bleu, Plan de Continuité d’Activité (PCA), CAT légionnelle, plan sanitaire, registre de sécurité. 

Le cadre législatif prévoit une procédure de signalement et de traitement des situations de danger grave et 
imminent. Celle-ci renvoie aux notions de droit d’alerte et de droit de retrait. 

Les enquêtes de satisfaction : 

La résidence définit des modalités de recueil de la satisfaction auprès des résidents et de leurs familles ou 

entourage, ainsi que la fréquence de ces enquêtes. Le déploiement aux professionnels pourra être envisagé... 

 

Notre évaluation sur notre politique d’amélioration continue de la qualité et de la gestion des 

risques : 
 

 

 

 

  

 
. 

 

 

 

 

• La résidence est inscrite dans la démarche d’amélioration continue et la gestion des risques  

 

 

• Un manque de formalisation 

 

Nos perspectives :  

✓ Réactualiser le plan bleu et PCA 

✓ Mesurer le niveau de satisfaction des résidents, familles et du personnel 
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13 La démarche de responsabilité sociétale et environnementale  
 

 
 

 

La résidence s’est engagée dans une démarche Responsabilité Sociétale et Environnementale notamment : 

 

Notre évaluation sur notre politique RSE : 
 

 

La résidence s’engage à limiter l’usage du papier en favorisant la dématérialisation des documents et 
l’utilisation de feuilles de brouillon pour éviter le gaspillage.

Un contrat avec un prestataire informatique pour la location des imprimantes comprend la gestion des 
déchets et le réapprovisionnement automatique des consommables.

Le livret d’accueil du personnel intègre un chapitre dédié aux gestes écoresponsables, afin de sensibiliser 
chacun aux bonnes pratiques au quotidien.

Réduction de la consommation de papier :

La résidence a mis en place plusieurs actions pour réduire sa consommation d’énergie et d’eau :

Installation d’éclairages LED et de détecteurs de mouvement, accompagnée d’une sensibilisation du 
personnel à l’extinction des lumières inutiles. Adoption d’éco-gestes pour le chauffage, notamment la 
réduction d’un degré de la température, après analyse des consommations.

Le nouveau bâtiment est équipé de panneaux photovoltaïques pour la production d’eau chaude sanitaire et 
de réducteurs de pression sur les robinets, permettant de limiter la consommation d’eau.

Maîtrise de l’énergie et gestion de l’eau :

La responsable hébergement et cadre de vie, titulaire de la certification Certibiocide, veille à l’usage de 
produits d’entretien écoresponsables.

En restauration, les achats privilégient les produits locaux et issus de circuits courts, soutenant ainsi une 
économie durable et de proximité.

Achats responsables et produits :

Les équipes sont sensibilisées au gaspillage alimentaire, et les repas sont adaptés individuellement aux 
besoins des résidents, ce qui permet de limiter les pertes.

Réduction du gaspillage alimentaire :

La résidence encourage des modes de transport respectueux de l’environnement, en mettant à disposition 
des vélos électriques et une voiture électrique pour le personnel et les résidents.

Elle participe également à la Semaine de la mobilité, afin de promouvoir l’usage des transports en commun, 
du vélo et des véhicules partagés. Une attention particulière est portée à l’ergonomie des postes, à la 
réduction du bruit et à l’amélioration des conditions de travail, contribuant ainsi au bien-être du personnel

Volet social et sociétal :

Les établissements et services sociaux et médico-sociaux 

s’intéressent de plus en plus au développement durable. 

Le tri des déchets, la rénovation énergétique des bâtiments ou 

encore la qualité de vie au travail sont des exemples d’actions liées 

au développement durable. 

Même si ce sujet est souvent évoqué, il n’est pas toujours facile de 

le mettre en pratique au quotidien. 

Dans le manuel d’évaluation de la qualité de la HAS, le 

développement durable est reconnu comme un critère important 

dans la démarche qualité et la gestion des risques. 

 
. 

 

• La résidence s’est inscrite dans la démarche de développement durable avec des actions mises en 

œuvre 

 



44 

 

 

 

 

 

 

 

Le projet d’établissement 2026-2030 de la Résidence Jacques Bertrand constitue une feuille de route commune, 

portée par l’ensemble des acteurs de la structure. 

Il affirme une volonté collective de garantir un accompagnement de qualité, fondé sur le respect, la bienveillance 

et l’engagement professionnel. 

Évolutif et participatif, ce projet vise à mobiliser les équipes, guider les décisions et favoriser l’innovation afin 

d’adapter en permanence les pratiques aux besoins et aux attentes des résidents. 

Il trace un cap clair pour les années à venir, plaçant le bien-être des personnes accueillies au cœur de toutes les 

actions menées au sein de la résidence. 

 

 

 

  

CONCLUSION 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Projet de service de l’unité Oasis 

Annexe 2 : Plan d’action 

Annexe 3 : Glossaire 
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1 L’unité de vie Oasis  

1.1. Préambule 

 

 

Ce projet de service s’inscrit pleinement dans la dynamique du projet d’établissement de la Résidence Jacques 
Bertrand, en cohérence avec les valeurs et les orientations de l’EHPAD. 

1. Présentation générale  

L’unité fait partie intégrante de la résidence et est située au 1er étage, avec trois points d’accès. Elle accueille 

14 résidents, chacun disposant d’une chambre individuelle. 

Bien que située au 1er étage, la configuration de l’unité est adaptée à l’accompagnement des personnes 

désorientées, leur permettant de déambuler en toute sécurité. 

  

PROJET DE SERVICE DE 

L’UNITE OASIS 

L’unité pour personnes âgées désorientées a pour vocation d’accueillir 

des résidents atteints de troubles cognitifs évolués, souvent associés à 

des troubles du comportement. 

La création de cette unité répond à trois objectifs essentiels : 

• Faire face à l’augmentation des demandes d’accueil en EHPAD 

de personnes présentant des troubles démentiels et psycho-

comportementaux, liée notamment au vieillissement de la 

population ; 

• Offrir un accompagnement adapté et individualisé dans un 

environnement sécurisé et apaisant ; 

• Préserver la qualité de vie collective en évitant les situations de 

cohabitation difficile entre résidents présentant des troubles 

sévères et les autres résidents. 
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1.1. Les missions et objectifs  

L’unité a pour mission de proposer un environnement protégé aux personnes désorientées, favorisant un 
accompagnement individualisé et la stimulation des capacités fonctionnelles et des actes de la vie quotidienne. 

• L’équipe répond aux besoins et attentes des résidents 24h/24 ; 

• Elle veille à respecter le rythme de vie et les choix des résidents ; 

• La participation des familles est encouragée pour assurer un lien constant avec l’équipe. 

L’unité Oasis est un véritable lieu de vie intégré à la résidence, alliant sécurité et confort... 

1.2. Le cadre de vie  

 
 

 

2. Accueil et admission  

L'accueil en unité protégée est proposé et organisé comme un accompagnement de vie pour un temps donné. 
Temps conditionné par l'évolution de la pathologie, les bénéfices attendus, et surtout qui correspond à des 
besoins spécifiques d'une certaine période de la vie du résident. L’admission repose sur une étude globale du 
dossier du futur résident.  

L'admission au sein de l'unité se fait en concertation avec le résident, la famille, la psychologue, l’IDEC et la 
directrice. Le consentement du résident, lorsque cela est possible, devra être recueilli.  

Les critères principaux pour intégrer l’unité Oasis sont : 

• Déambulation pathologique de jour et de nuit ; 

• Mise en danger de la personne ou d’autrui ; 

• Troubles du comportement et/ou cognitifs ; 

• Capacité à répondre à la stimulation 

  

Chaque résident dispose d’une chambre individuelle avec douche, pouvant 

être personnalisée. Les chambres sont identifiées par numéro, nom, 

prénom et photo pour faciliter le repérage. 

Les espaces communs comprennent : 

 

• Une cuisine ouverte sur l’espace repas ; 

• Une salle d’activités aménagée pour les résidents et l’accueil des 
familles ; 

• Une décoration adaptée aux thèmes, événements et saisons, 
favorisant le repérage spatio-temporel et l’implication des 
résidents ; 

• Accès à une terrasse et aux espaces collectifs de la résidence, 
accompagnés par le personnel ou un proche. 
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Les critères de sortie de l’unité sont : 

• Absence de déambulation pathologique ; 

• Dégradation de l’état de santé général ; 

• Non-réponse à la stimulation. 

Toute sortie fait l’objet d’un échange pluridisciplinaire en s’appuyant sur les observations cliniques, 
comportementales du résident en y associant l’entourage. Dans le cadre d’une réorientation, un avenant au 
contrat de séjour sera établi. 

 

3. L’organisation et le fonctionnement de l’unité  

3.1. Les compétences mobilisées  

Les professionnels présents au sein de l’unité comprennent : 

 
3.2. L’organisation de l’unité  

L’organisation et le fonctionnement de l’unité sont pensés pour respecter au mieux le rythme de vie naturel des 
résidents, en tenant compte de leurs habitudes, de leurs capacités et de leurs besoins spécifiques. 

Les journées sont structurées de manière souple et sécurisante, afin de préserver les repères temporels tout en 
laissant une place à la spontanéité et à l’autonomie. 

L’ensemble des professionnels : soignants, équipe paramédicale, personnel hôtelier et d’animation s’attache à 
adopter une posture d’écoute et d’observation pour ajuster en permanence les interventions à l’état émotionnel 
et cognitif des personnes accompagnées. 

L’objectif est de favoriser le bien-être, la sérénité et le sentiment de sécurité, tout en maintenant les capacités 
restantes à travers des activités adaptées et un accompagnement individualisé. 

Chaque accompagnement repose sur un recueil précis et régulier des informations personnelles : histoire de vie, 
habitudes quotidiennes, goûts, repères familiaux ou événements marquants. Ces éléments, rassemblés lors de 
l’admission et enrichis au fil du séjour, permettent de construire un projet de vie individualisé, partagé avec les 
familles et réévalué. 

L’équipe veille également à créer une ambiance de vie chaleureuse, où la communication non verbale, la 
stimulation sensorielle et la bienveillance constituent les fondements de la relation d’aide. 

  

4 soignants affectés à l’unité 
et 3 soignants intervenant 

sur les deux unités

IDE, IDEC, psychologue, 
animatrice, agents de nuit et 

ASH

Des professionnels libéraux, 
prestataires d’animations et 

intervenants socio-
esthétiques selon les besoins
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3.3. Fonctionnement de l’unité – Journée type  

L’unité Oasis organise ses journées pour respecter le rythme et les besoins de chaque résident, tout en offrant un 
cadre sécurisant et structuré. 

• Matin : petit-déjeuner convivial, soins d’hygiène et confort adaptés à chacun, puis activités d’animation 
et de stimulation cognitive ou motrice ; 

• Midi et soir : repas thérapeutiques dans un climat apaisé, favorisant l’autonomie, le plaisir de manger et 
la prévention des troubles du comportement ; 

• Tout au long de la journée et la nuit : temps calmes, soins, accompagnement individualisé, animations, 
sorties extérieures et surveillance nocturne pour assurer confort et sécurité. 

Cette organisation vise à maintenir les capacités, favoriser le bien-être et préserver le lien social des résidents 
dans leur vie quotidienne. 

Les informations relatives au résident sont accessibles à l'ensemble des professionnels intervenant au sein de 
cette unité grâce au dossier de soins CEDI’ACTE. Par ailleurs, des transmissions régulières sont assurées entre les 
professionnels et les intervenants, favorisant une coordination optimale de la prise en charge. 

4. L’accompagnement proposé  

4.1. Le Projet de Vie Individualisé   

 

4.2. Les activités individuelles et collectives   

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Un planning hebdomadaire d’activités est proposé, avec une activité spécifique par jour, ajusté pour assurer la 

continuité. 

Les professionnels de l’unité mettent en œuvre les activités sous la supervision de l’animatrice. Une traçabilité 

permet de suivre le nombre de participants. 

  

L’équipe veille à prendre en compte les habitudes de vie et souhaits de résidents 

dans l’objectif de construire un Projet de Vie Individualisé. 

Chaque résident dispose d’un projet d’accompagnement personnalisé, élaboré en 

collaboration avec lui et sa famille, et piloté par le psychologue. 

Les familles participent à l’élaboration et valident le projet. 
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 4.3. La place des familles   

Les familles ont la possibilité de venir voir leurs proches au sein de l’unité sans aucune restriction. Elles peuvent 
participer à des évènements festifs selon leurs souhaits.  

 

Notre évaluation sur l’accompagnement des résidents au sein de l’unité : 
 

 

 

 

  

 
. 

 

 

 

 

• Equipe stable et dédiée à l’unité, garantissant continuité et qualité de l’accompagnement. 

• Repas thérapeutiques servis à midi et le soir, adaptés aux besoins et capacités des résidents. 

• Respect des habitudes et du rythme de vie de chaque personne, pour favoriser bien-être et sécurité. 

 

Unité ouverte et non cloisonnée, permettant le maintien du lien social et des interactions entre résidents. 

 

• L ‘emplacement n’est pas idéal au 1er étage 

Nos perspectives :  

✓ Adapter l’aménagement de l’unité pour créer un environnement sécurisant et stimulant. 

✓ Envisager d’accueillir des prestataires externes directement au sein de l’unité, afin de faciliter l’accès des 

résidents aux activités et soins complémentaires. 

✓ Formation de l’équipe à l’utilisation du chariot Snoezelen, pour enrichir les activités sensorielles et le bien-être 

des résidents. 
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Thèmes Actions Pilote 
Priorité 1 Priorité 2 Priorité 3 

2026/2027 2027/2028 2028/2029 

Les droits, liberté et sécurité de la personne 
accueillie 

Révision et appropriation  par les équipes des protocoles de 

soins 
IDEC X   

La nature de l’offre de service, son organisation 
Revoir la réactualisation du recueil de données 

IDEC/Psychologue  X  

La nature de l’offre de service, son organisation 
Envisager de mettre en place un cadeau de bienvenue 

Responsable hébergement et 
cadre de vie 

X   

La nature de l’offre de service, son organisation 
Poursuivre l’élaboration des PVI et les réactualiser 

Psychologue X   

La nature de l’offre de service, son organisation 
Réorganiser les visites à domicile ou à l’hôpital par l’IDEC, 

psychologue et un référent du résident IDEC  X  

La nature de l’offre de service, son organisation 
Envisager de développer les animations en prévision de 

l’ouverture de la résidence autonomie Directrice  X   

La nature de l’offre de service, son organisation 
Solliciter le prestataire de produits d’entretien pour organiser 

des formations et proposer des solutions adaptées à l’entretien 

des sols et surfaces. 

Responsable hébergement et 
cadre de vie 

X   

La nature de l’offre de service, son organisation 
Faire intervenir le CPIAS pour des formations sur la prévention 

du risque infectieux. IDEC X   

La nature de l’offre de service, son organisation 
Poursuivre le projet de réhabilitation de la résidence. 

Directrice  X X X 

  

LE PLAN D’ACTION  
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Thèmes Actions Pilote 
Priorité 1 Priorité 2 Priorité 3 

2026/2027 2027/2028 2028/2029 

La nature de l’offre de service, son organisation Maintenir la présentation soignée des repas mixés. Responsable hébergement et 
cadre de vie 

 X X 

La nature de l’offre de service, son organisation Envisager de proposer des temps d’analyse de la pratique au 
personnel 

Directrice  X  

La nature de l’offre de service, son organisation Dispenser des formations spécifiques autour des pathologies, 
troubles du comportement... 

Directrice   X  

La nature de l’offre de service, son organisation 
Mettre en place des formations et des outils sur l’évaluation de 

la douleur et sur l’approche non médicamenteuse 
Directrice  X   

La nature de l’offre de service, son organisation Retravailler la stimulation hydrique en dehors des repas IDEC  X  

La nature de l’offre de service, son organisation Sensibiliser les médecins traitants à la prescription médicale sur 
les textures à mettre en place  

IDEC  X  

La nature de l’offre de service, son organisation Effectuer un contrôle systématique des traitements distribués 
au sein de l’UPAD  

IDEC 
X   

La nature de l’offre de service, son organisation Mettre en place une messagerie sécurisée de santé Directrice  X  

La nature de l’offre de service, son organisation Sensibiliser l’équipe afin de mettre en place des actions sur 
l’hygiène des mains par des frictions de solutions hydro 

alcooliques et lavage des mains 

IDEC 
 X  
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Thèmes Actions Pilote 
Priorité 1 Priorité 2 Priorité 3 

2026/2027 2027/2028 2028/2029 

L’organisation et le fonctionnement de 
l’établissement 

Amélioration de la prévention en santé au travail et 
formalisation du DUERP 

Directrice   X  

L’organisation et le fonctionnement de 
l’établissement 

Parvenir à une gestion intégrée, paie, carrière et santé Directrice  
X   

L’organisation et le fonctionnement de 
l’établissement 

Envisager la possibilité de se rapprocher d’autres structures 
médico-sociales dans le cadre des formations et faire un point 

de situation avec la CNFPT 

Directrice  
X   

L’organisation et le fonctionnement de 
l’établissement 

Sécuriser le système d’information Responsable du système 
d’information 

 X X 

L’organisation et le fonctionnement de 
l’établissement 

Formalisation d’une charte informatique Responsable du système 
d’information 

 X  

L’organisation et le fonctionnement de 
l’établissement 

Réactualiser le plan bleu et PCA 
Directrice  X   

L’organisation et le fonctionnement de 
l’établissement 

Mesurer le niveau de satisfaction des résidents, familles et du 
personnel 

Directrice  X  

Unité Oasis  Adapter l’aménagement de l’unité pour créer un 
environnement sécurisant et stimulant. 

Directrice   X  

Unité Oasis  Envisager d’accueillir des prestataires externes directement au 
sein de l’unité, afin de faciliter l’accès des résidents aux 

activités et soins complémentaires. 

Responsable hébergement et 
cadre de vie/animatrice 

X   

Unité Oasis  Formation de l’équipe à l’utilisation du chariot Snoezelen, pour 
enrichir les activités sensorielles et le bien-être des résidents. 

IDEC/animatrice  X  
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AS : Aide-soignant PDC : Plan de Développement des Compétences (plan 

de formation) 

ASH : Agent des Services Hospitaliers PVI : Projet de Vie Individualisé 

ARS : Agence Régionale de Santé PRS : Programme Régional de Santé 

CD : Conseil Départemental RH : Ressources Humaines 

COPIL : Comité de Pilotage (groupe de travail) QVT : Qualité de Vie au Travail 

CPOM : Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens  RGPD : Règlement Général sur la Protection des 

Données 

CVS : Conseil de Vie Sociale RPS : Risques Psycho-Sociaux 

DAMRI : Démarche d’Analyse et de Maîtrise du Risque 

Infectieux (outil d’évaluation du risque infectieux en 

établissement médico-social) 

SWOT :  Strenghs, Weaknesses, Opportunities, Threats 
(Analyse stratégique des Forces, Faiblesses, 
Opportunités et Menaces) – outil d’analyse qui 
entourent l’organisation et le fonctionnement d’une 
structure ou entreprise 

 

DUERP : Document Unique d’Evaluation des Risques 

Professionnels 

 

EI : Evènement Indésirable  

EIG : Evènement Indésirable Grave  

ESMS : Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux  

ETP : Equivalent Temps Plein  

HAD : Hospitalisation A Domicile  

HAS : Haute Autorité de Santé  

IDE : Infirmier Diplômé d’Etat  

  

  

 

 

GLOSSAIRE 


