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INTRODUCTION

Le contexte des réformes du secteur

Les décrets d’avril 1999 posent  le principe de l’engagement des partenaires signataires de la convention pluriannuelle tripartite dans une démarche d’assurance Qualité « garantissant à toute personne âgée dépendante accueillie en établissement les meilleures conditions d’accompagnement, de vie et de soins.

Le nouveau  projet institutionnel de la Résidence «Pierre et Marie Curie» intègre l’évolution de la législation des établissements pour personnes âgées notamment en ce qui concerne la loi de modernisation de 2002-2.

Pour la direction de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie, le projet institutionnel répond, à la fois, à une contrainte réglementaire et à une nécessité de bon fonctionnement pour l’établissement. Ce nouveau projet témoigne d’un engagement de services envers les résidents. C’est également le témoignage de l’action de tout le personnel au service des personnes âgées à travers une offre de services conçus et adaptés à leurs besoins et à leurs attentes.

Ce nouveau projet  tient compte du premier projet, des objectifs non atteints qu’il reprend et renforce par de nouveaux.

Caractéristiques de la démarche

Le projet institutionnel a un processus dont l’enjeu est la qualité : 


- qualité de vie des résidents


- qualités des pratiques professionnelles.

A la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie, la qualité se définit comme l’aptitude de l’établissement à satisfaire les besoins des personnes âgées accueillies à partir d’une offre de services complémentaires et adaptés, mis en œuvre par un personnel compétent et qualifié.

Le projet institutionnel développe cette vision de la qualité dans la perspective de son amélioration continue, c’est à dire de la recherche  constante du service adapté aux besoins de la personne accueillie.

Parallèlement au projet institutionnel, le projet de vie  ainsi que les projets individuels sont élaborés. Ceux ci poursuivent la démarche en s’intéressant à un niveau plus pragmatique et quotidien que sont toutes les composantes de la vie dans l’établissement. L’équipe participe à une démarche de projet qui renouvelle la dynamique de travail et crée une cohésion autour d’un projet commun et d’objectifs partagés.

Les six points clefs de la réflexion

Le projet institutionnel de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie présente une réflexion structurée autour de six points clefs : 

( l’accueil, c’est à dire l’ensemble des dispositions spécifiques mises en œuvre pour faciliter l’intégration du nouveau résident ; 

( la satisfaction des besoins fondamentaux et notamment la sécurisation par une vigilance constante au bien-être des résidents ;

( le respect des droits, des libertés et de la dignité des résidents ;

( le maintien de l’autonomie ;

( l’adaptation constante de l’établissement et du personnel à la dépendance physique et psychique

( l’ouverture vers l’extérieur et notamment tout ce qui favorise les relations avec les familles.

I. PRESENTATION DE LA MAISON DE RETRAITE

1 – Création et histoire de la Maison de Retraite

L’histoire de la Maison de Retraite actuelle est d’abord l’évolution de deux structures parallèles : l’ex-maison de retraite érigée le 1er janvier 1988 en établissement communal par arrêté du Président du conseil Général daté du 31 décembre 1987 ; l’ex- foyer logement, construit par OPAC 35 en 1978.

Les deux structures ont bénéficié de travaux de restructuration  de 1994 à 1996 puis de travaux de sécurité incendie en 2004.

Les soins constituent, avec l’hôtellerie, la restauration et l’animation, un service essentiel pour les résidents qui vivent dans l’établissement et sont accompagnés jusqu’à la fin de leur vie.

Aujourd’hui la Maison de Retraite compte 96 lits.  La prise en charge est évolutive en fonction de l’état de santé de la personne et de son niveau de dépendance. En règle générale, les transferts sont évités et les résidents peuvent finir leur vie dans l’établissement s’ils le souhaitent.

L’établissement est habilité à recevoir des bénéficiaires de l’aide sociale : c’est le cas de 22 résidents actuellement (2 dossiers supplémentaires sont en cours) (2008)

Au fil des années, la Maison de Retraite connaît des aménagements et s’adapte aux nouvelles normes de sécurité et d’hygiène. Il s’agit aussi de veiller au confort des personnes âgées, aux conditions de circulation et d’accessibilité en conciliant les contraintes architecturales et les besoins des résidents.

2 - Ethique et valeurs 

L’éthique de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie est affirmée sans ambiguïté « une vie digne et heureuse ». Pour la direction comme pour le personnel, il s’agit aussi de respect et de bien-être.

Le respect
L’éthique de la Maison de Retraite est fondée sur la notion de respect qui caractérise l’accueil de la personne âgée, la communication, les relations et les pratiques professionnelles, individuelles et collectives auprès de la personne âgée :

( respect de la personne considérée en tant que personne, indépendamment de son âge, de sa santé, de ses handicaps et de ses fragilités,

(  respect des droits de la personne et de sa dignité,


(  respect de ses croyances, de ses choix et de sa liberté,


(  respect de son identité et de son histoire de vie,


(  respect de son rythme personnel,


(  respect de la continuité de son histoire de vie à la Maison de Retraite.

Dans la vie quotidienne de la personne âgée à la Maison de Retraite, les valeurs de respect se traduisent dans les échanges et les aides mis en œuvre par les soignants tout au long de l’accompagnement de la personne âgée. Le respect porte sur la reconnaissance de l’identité de la personne qui est appelée par son nom. Il se traduit aussi par la pratique du vouvoiement et le respect du lieu de vie personnel de la personne âgée ainsi que de son intimité. Personne n’entre dans une chambre sans avoir frappé à la porte.

Les pratiques professionnelles de l’ensemble du personnel sont l’expression de toutes les valeurs qui gravitent autour des métiers d’aide à la personne. Présence, écoute et observation attentives et bienveillantes caractérisent les pratiques comportementales auprès de la personne âgée. Dans ce cadre éthique, l’accompagnement de la personne est individualisé jusqu’à la fin de la vie dans la Maison de Retraite.

La convivialité

Les valeurs de respect de la personne sont complétées par des valeurs de convivialité qui génèrent une ambiance familiale et chaleureuse dans la résidence. Le résident âgé y est  entouré et trouve un confort professionnel et affectueux, sécurisant et attentif.

A la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie, l’éthique et les valeurs sont très proches de l’esprit de la Charte des Droits et Libertés de la personne âgées dépendante. Les principes suivants indiquent l’essentiel : 


( la personne âgée est une personne, 


( elle est un résident, elle n’est pas un malade ou un patient, 


( la vieillesse n’est pas une maladie, 

( la personne a des droits, en particulier un droit d’expression et un droit d’être  informée,

( la dignité de la personne est sans cesse affirmée, même si son grand âge et la perte d’autonomie créent un affaiblissement et une fragilité apparente,


( la personne âgée a un droit à la liberté comme tout être humain, comme tout adulte,


( la sécurité de la personne est essentielle à la qualité de vie. 

Dans la pratique quotidienne à la Maison de Retraite, être un professionnel au service de la personne âgée, c’est être à l’écoute. C’est prendre soin de la personne et favoriser son bien-être et sa satisfaction. C’est également agir auprès d’elle en tant que professionnel responsable de sa qualité de vie.

La qualité

La qualité fait partie de l’éthique qui conduit les professionnels auprès des personnes âgées au questionnement suivant : « qu’est-ce qui fait la qualité de la vie de la personne dans ma pratique auprès d’elle ? »

Cette interrogation situe bien la direction et le personnel de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie dans une logique de services à la personne âgée et dans une pratique d’aide attentive, bienveillante et conviviale.

3 – Principes de l’accueil

La Maison de Retraite Pierre et Marie Curie a acquis une longue expérience de l’accueil de la personne âgée, de l’accompagnement du vieillissement jusqu’à la fin de vie et des pratiques liées à la gériatrie. Aussi la direction souhaite-t-elle rappeler un certain nombre de principes issus de cette expérience et qui s’enrichissent au fil des jours :

La communication

La communication fait partie intégrante de la vie de la Maison de Retraite. Elle régit les pratiques professionnelles au service des personnes âgées. La communication est déterminante pour la qualité de l’accueil de chaque personne et favorise son intégration dans la Maison de Retraite. Elle est un moyen efficace dans le travail en équipe, en même temps qu’un objectif dans les pratiques.

Le parti pris de la communication reflète la volonté de transparence de l’organisation et du fonctionnement d’établissement. Le document de présentation de la Maison de Retraite, le règlement intérieur, le contrat de séjour sont des outils de communication essentiels.

De plus, l’information de la personne âgée est une nécessité pour son intégration au nom du respect de ses droits. La personne est considérée en tant que partenaire de la démarche d’accompagnement et d’aide qui lui est fournie. L’information de la famille constitue aussi un objectif important dans le respect des droits du résident et de la déontologie. C’est pour répondre à cette nécessité que la rédaction et la mise à jour des Projets Individuels est un des moyens mis en œuvre dans le cadre du présent projet d’établissement.

Derrière cette volonté de communiquer, il y a une volonté d’expliquer, de dédramatiser, de s’entendre en cas de tensions ou d’inquiétude, de se comprendre. L’idée est également de favoriser le bien-être de chacun. Le conseil, l’aide dans les démarches administratives souvent lourdes, complexes et fastidieuses soulignent l’importance d’une communication bienveillante.  

L’ouverture sur la vie

L’ouverture de la Maison de Retraite sur la vie est un principe fondateur du fonctionnement de l’établissement et de la convivialité qui y règne. Il s’agit de briser l’exclusion et l’isolement de la Maison de Retraite et des personnes qui y vivent par rapport à l’extérieur et à la commune.

Le maintien des relations sociales et interpersonnelles, le maintien des contacts avec la vie extérieure sont associés aux pratiques professionnelles et à une démarche d’animation partagée par l’ensemble du personnel.

L’accueil de la famille

L’accueil de la famille dans la Maison de Retraite, si elle le souhaite, est favorisé dans le respect des droits de la personne âgée. La famille constitue une aide précieuse et importante pour la continuité de la vie de la personne âgée et pour sa qualité de vie.

La famille permet d’assurer cette continuité parce qu’elle porte le témoignage de l’histoire de vie du résident. Elle peut apporter des informations sur les goûts et les dégoûts de la personne âgée, sur ses habitudes de vie. Sa présence régulière à ses côtés lui apporte affection et joie. Elle contribue à préserver son équilibre affectif. La participation de la famille à des activités d’animation et à des fêtes est encouragée et valorisée par l’établissement. Une salle de restaurant réservée aux invités permet à la famille d’être présent et de partager le repas de son parent.

Le travail en équipe pluridisciplinaire

Le travail en équipe pluridisciplinaire caractérise les pratiques professionnelles, techniques et comportementales du personnel de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie. 

L’accueil et l’accompagnement des personnes âgées résultent d’un travail en équipe pluridisciplinaire avec la participation active et complémentaire de chaque membre du personnel, quelles que soient sa formation et son niveau de responsabilité. L’équipe pluridisciplinaire inscrit son action auprès des personnes âgées dans une démarche de services et d’aide à la personne, ce qui illustre  bien l’éthique et les valeurs de l’établissement. Elle associe les pratiques soignantes, relationnelles et de convivialité afin d’apporter aux personnes âgées les aides nécessaires à leur bien-être, tout au long de leur vie dans l’établissement.

4 – Une mission de services et d’aide à la personne âgée

Dans ce contexte, la mission de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie s’apparente à une vocation de services et d’aide à la personne. Cette vocation à caractères social et humain s’exerce naturellement auprès de la personne âgée accueillie à la Maison de Retraite. Elle participe à un véritable engagement de services, partagé par la direction et le personnel. Elle s’exerce également auprès de la famille du résident qui trouve un accueil attentif et bienveillant.

Accueil, aide et accompagnement de la personne âgée

La Maison de Retraite Pierre et Marie Curie s’est donnée pour mission d’accueillir, d’aider et d’accompagner chaque personne âgée dépendante qui vient vivre dans l’établissement jusqu’à la fin de sa vie, si elle le souhaite, et dans le respect de sa dignité, de ses valeurs et de ses croyances.

A cette mission est associée une prise en charge soignante et médicalisée, déterminée par l’état de santé et le niveau d’autonomie de la personne. Les soins font partie intégrante de la mission.

La mission globale est de nature soignante. Il s’agit de prendre soin de la personne et de lui dispenser des soins médicaux. Elle est également de nature relationnelle. Il s’agit de mettre en œuvre un accompagnement individualisé de la personne 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, 365 jours par an.

L’objectif de la mission partagée par la direction et le personnel est de favoriser le « bien vivre » de la personne âgée, de son bien-être et de son confort avec des objectifs complémentaires et interdépendants qui sont principalement : 


( la qualité de la vie

( le maintien de la santé


( le maintien de l’autonomie.

Evoquer le « bien vivre » de la personne âgée, c’est donner du sens à la mission de service et d’aide à la personne réalisée par l’équipe de l’établissement, au-delà du contexte opaque d’une vie qui s’achève en institution. C’est renouveler la vision de la vie dans un établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes. C’est oser dire « le bonheur » malgré l’âge et l’établissement.

Ainsi la Maison de retraite Pierre et Marie Curie oriente-t-elle son action vers le maintien d’une vie de relation et d’une vie sociale pour toues les personnes âgées de l’établissement. L’objectif est de lutter contre l’isolement et l’excusion des personnes âgées par une démarche d’ouverture sur la vie attentive de chacun, par le dialogue et la communication. Il s’agit bien de rejeter l’exclusion hors des murs de l ‘établissement bien vivant dan la commune et de mettre fin à la solitude du au grand âge et à la vieillesse. Pour ce faire, l’animation joue un rôle essentiel, elle est un état d’esprit.
L’accueil de la famille

La mission de la Maison de Retraite Pierre et marie Curie tournée vers la personne âgée et son bien-être se complète d’une mission d’accueil et d’intégration tournée vers la famille dans le respect des droits, liberté et volontés de la personne âgée.

Quatre objectifs principaux président à cette démarche en faveur de la famille.

(  l’accueil de la famille vise à favoriser sa présence auprès de son parent âgé dans le respect des droits de chacun et de leur volonté respectives ;

( cet accueil réservé à la famille est l’occasion  d’apporter des informations claires et précises sur l’établissement, son fonctionnement et son organisation, ainsi que des conseils utiles notamment en cas de procédures administratives ou d’orientation à trouver ;

( l’accueil de la famille dans l’établissement contribue à la qualité du suivi du parent âgé par ses proches au gré de l’évolution de son état de santé et de son niveau d’autonomie dans le respect de la déontologie médicale ;

( l’accueil de la famille tend également à encourager sa participation à des fêtes et animations.

Vers un accueil, une aide et un accompagnement individualisés….

Pour la direction et le personnel, la mission d’accueil, d’aide et d’accompagnement de la personne âgée est, par définition, individualisée.

…jusqu’à la fin de la vie

La maison de retraite Pierre et Marie Curie s’est également donné pour mission d’accompagner les personnes âgées en fin de vie grâce à une prise en charge soignante et relationnelle la plus douce et la plus paisible possible. L’accompagnement de fin de vie est confié à une équipe soignante formée et attentive aux besoins, aux attentes et au rythme propre de la personne. La prise en charge de la douleur et la prévention, les soins et le confort complètent l’accompagnement basé sur la relation d’aide et la présence attentive.

La qualité de vie.

La mission qui réunit la direction et le personnel de l’établissement a pour objectif global la qualité de vie de la personne âgée accueillie grâce à un travail en équipe adapté et attentif, professionnel et responsable. Elle s’appuie sur les compétences individuelles et collectives du personnel qui présentent des aptitudes techniques et relationnelles.

L’idée d’une mission centrée sur la qualité de vie de la personne âgée contribue à revaloriser l’image de la vieillesse et du vieillissement ainsi que l’image de la personne âgée trop mise à l’écart dans une société qui ignore aisément l’âge et le temps.

Avec cette mission, la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie cherche à ne pas réduire l’établissement à une dernière demeure du résident mais à l’inscrire dans la vie avec les autres et parmi eux. Le développement de services adaptés aux personnes âgées et à leurs besoins atteste du bien fondé de la démarche et est porteur de sens sous l’action de l’équipe.

Des prestations de service adaptées aux personnes accueillies

La mission est mise en œuvre par le personnel et la direction avec différents services qui sont les soins et l’accompagnement, l’hôtellerie, l’hygiène, la restauration, l’accueil et l’administratif, l’animation et la vie sociale.

5 – Une maison de retraite pour personnes âgées avec des services

Porté sur la volonté de renouveler le regard sur la personne âgée, sur le vieillissement  et sur la maison de retraite, l’établissement Pierre et Marie Curie entend affirmer son identité  de 

« Maison de Retraite avec des services ».

L’établissement se présente comme un lieu de vie résidentiel où chaque personne âgée accueillie, aidée et accompagnée est chez elle, quels que soient son niveau de dépendance et son état de santé. Ses droits et sa liberté sont préservés et sa sécurité assurée.

C’est un lieu de vie résidentiel qui propose, à chaque personne âgée, des espaces de vie collective et un espace de vie privatif, qui constitue son lieu de vie personnel et intime.

La dimension résidentielle du lieu de vie s’entend également par rapport à la vie sociale et à l’animation de l’établissement. En outre, elle marque le service hôtelier et la restauration sur le plan qualitatif, tout en s’inscrivant en complément d’une dimension soignante et relationnelle inhérente à l’accompagnement des personnes âgées jusqu’à la fin de leur vie.

Les services proposés par la maison de retraite sont déterminés par les besoins, les demandes et les attentes des personnes âgées. L’engagement de services de l’établissement consiste à proposer un certain niveau de qualité et à viser la satisfaction de chaque personne âgée accueillie.

La démarche s’appuie sur une nécessaire évaluation de la qualité réalisée notamment à partir de l’observation, de l’écoute, de la communication avec la personne âgée et sa famille. Il s’agit également de toujours évaluer les besoins et les attentes des personnes afin de pouvoir y répondre par des services adaptés.

Les services sont mis en œuvre par des pratiques professionnelles individuelles et collectives. Ils s’appuient sur le travail d’équipe pluridisciplinaire et une communication professionnelle centrée sur le résident. La démarche de l’équipe permet d’assurer le suivi de chaque personne âgée accueillie. Elle s’appuie sur la coordination de tous les services afin de maintenir la qualité de vie de la personne âgée tout au long de sa vie dans l’établissement.

6 – la vie à la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie

Actuellement l’établissement s’oriente vers un renouveau de son fonctionnement et de son organisation.

Le renouveau est partout présent. Il crée une dynamique déjà active parmi l’équipe. Le renouveau s’inscrit dans les pratiques professionnelles de l’ensemble du personnel tant au niveau technique que comportemental.

Le renouveau est porté par l’amélioration de la qualité de l’accueil, de l’aide et de l’accompagnement de la personne âgée avec une nouvelle organisation plus adaptée à chaque personne âgée accueillie.

A la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie, l’amélioration de la qualité concerne l’ensemble des prestations de services proposées qui sont : 


( Accueil et administratif,


( Soins, aides et accompagnement,


( Hôtellerie, hygiène et entretien,


( Restauration,


( Animation, vie sociale et accompagnement.

L’amélioration de la qualité des prestations de services exige une identification permanente et une compréhension des besoins de chaque résident à partir des principes suivants : 

( La personne âgée et sa satisfaction sont au centre de la démarche et de la préoccupation de chaque soignant. Son confort moral et physique constitue une priorité.

( La famille est un partenaire dans le respect de sa propre démarche ; le dialogue avec la famille est un facteur d’intégration de la personne âgée.

( La communication avec la personne âgée constitue un axe de travail essentiel . Elle est associée à toutes la pratiques d’accueil, d’aides et d’accompagnement que chaque soignant est amené à mettre en œuvre dans l’établissement.

( La stimulation de la personne âgée est un acte professionnel, partagé par l’ensemble du personnel dans sa communication et sa relation à la personne âgée. Il n’y a pas d’aide ou d’accompagnement sous forme « d’assistanat » ou de « maternage ». La personne âgée est certes rendue vulnérable par l’âge, la perte d’autonomie et de la santé mais elle est une personne adulte qu’il convient de considérer et de traiter en tant que telle.

( L’accueil, l’aide, l’accompagnement de la personne âgée sont personnalisés, c’est à dire individualisés en fonction d’un projet de vie individualisé dans le cadre d’un projet de vie plus global. Le maintien de l’identité de la personne âgée aidée est essentiel à la démarche d’aide ainsi que le respect de ses rythmes propres et de son expression.

( L’aménagement des espaces collectifs et des espaces privatifs tient compte des besoins des  personnes âgées, notamment en matière de repères et de signalétique.

( Le maintien de l’autonomie de la personne âgée et de sa santé est l’affaire de l’ensemble de l’équipe de l’établissement et pas seulement  des infirmières et des aides-soignantes. C’est un objectif partagé par tous.

( La liberté et la sécurité de la personne âgée sont essentielles à la qualité de vie. Le respect de l’identité de la personne. Le respect de l’identité de la personne et l’écoute doivent encourager l’expression de chaque résident afin d’améliorer toujours la qualité des services et des aides. La personne âgée est le partenaire du soignant et de l’aidant.

( La convivialité est une caractéristique de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie. Elle est portée par l’équipe pluridisciplinaire  qui crée la vie et anime la vie dans chaque espace. La convivialité  reflète un état d’esprit que valorisent la cohésion d’équipe autour de l’accueil des personnes âgées et le partage des différents objectifs qualité. C’est le sens que l’établissement entend témoigné d’un engagement de services partagé et d’une certaine qualité d’accueil, d’aide et d’accompagnement. 

( La communication professionnelle s’exerce à tous les niveaux pour maintenir la cohésion au sein de l’équipe et assurer la continuité, la sécurité, l’efficacité de l’accueil, de l’aide et de l’accompagnement de la personne âgée.

II. DIRECTION ET GESTION

1 – Politique d’admission

La politique d’admission de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie est déterminée par la mission centrée sur l’accueil, l’aide et l’accompagnement de la personne âgée. Les contraintes de la législation applicable à l’établissement  sont, bien entendu, prises en considération.

L’établissement accueille actuellement des hommes et des femmes âgées de  plus de 60 ans, à l’exception d’une personne. Ces personnes présentent un niveau d’autonomie plus ou moins important. Leur état de santé est également plus ou moins bon. Les personnes âgées accueillies sont principalement originaires du canton. 

Il est également important de préciser que la politique d’admission est également régie par la nécessité de maintenir la qualité des services, d’où la nécessité de veiller à la charge de travail, au ratio de personnel et aux variations du niveau d’autonomie des résidents et des personnes à l’admission. La politique d’admission tient compte des comportements évolutifs des personnes âgées et de leurs besoins qui sont caractérisés par : 


(  la progression de l’espérance de vie de 3 mois par an et donc de l’augmentation du  nombre des personnes du grand âge à l’admission,

    (   la perte d’autonomie à des niveaux élevés des personnes à l’admission,

( la progression des troubles du comportement, de la désorientation et des troubles apparentés aux démences séniles, voire à la maladie d’Alzheimer,

    ( le nombre plus croissant des handicapés vieillissants à la recherche d’un accueil spécifique.

Il est également indispensable d’intégrer les aspects suivants qui conditionnent le fonctionnement de l ‘établissement et peut retentir sur le rythme de travail des équipes :

( l’apparition de la perte d’autonomie chez les résidents du grand âge, à un temps de leur séjour à la résidence et cela malgré les actions de stimulation conduites par les équipes,

( le développement de certaines pathologies lourdes en cours de séjour, 

( la résurgence des troubles apparentés aux démences, avec des comportements agressifs et délirants.

La politique d’admission de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie s’appuie donc sur la volonté de gérer au mieux la charge de travail du personnel auprès des résidents et de garantir ainsi un certain niveau de qualité.

Cela se traduit notamment par la nécessité d’un temps de travail suffisant auprès de chaque résident afin d’assurer des aides et un accompagnement qualitatifs. Pour ce faire, la charge de travail est régulièrement évaluée en fonction des secteurs et des prestations.

Les principaux critères qui définissent l’admission sont les suivants : 

( l’avis médical rendu par le cadre de santé au directeur sur la base de l’examen du dossier médical,

( l’évaluation du niveau de dépendance de la personne âgée sur la base de la grille AGGIR,

( les admissions sont prononcées par le Directeur, après différents avis (psychologue, cadre de santé,…) étudiant l’ensemble des demandes.

Lorsqu’il s’avère impossible de donner une suite favorable à une demande d’admission, les informations utiles pour trouver une autre solution sont transmises à la famille.

2 – Les instances dirigeantes et consultatives

Le conseil d’administration

Le Conseil d’Administration définit la politique générale de l’établissement et délibère sur les points tels que le projet d’établissement, le budget, les tarifs, les emprunts… Ses délibérations sont communiquées au représentant de l’Etat (le préfet). Néanmoins, son vote n’est parfois que la nécessité d’officialiser la politique des autorités de tarification.
La direction

Le Directeur  prend en charge la gestion administrative de la structure : comptabilité, courrier, recrutement du personnel, choix des fournisseurs, recherche des financements, relations avec les organismes de sécurité sociale... Il doit préparer le budget et en assurer le suivi.
Il est également à l'écoute du personnel et des pensionnaires pour répondre à des besoins plus ponctuels : une chambre à retapisser, un appareillage médical à acquérir, …

la préoccupation fondamentale du directeur est de veiller au bien être des personnes âgées en leur assurant un cadre de vie de qualité. Il accueille les résidents et leurs familles. Il a une fonction d'encadrement et de management du personnel, organise le travail et le suivi des plannings, veille à l'entretien des matériels et bâtiments, et fait en sorte que les règles d'hygiène et de sécurité soient respectées. Pour ce faire, il organise régulièrement des réunions d'équipe avec son personnel. Il peut ainsi rester en contact avec la réalité de l'activité quotidienne, et être à l'écoute des besoins et sollicitations des résidents

Le conseil de la vie sociale

Les résidents, les familles, le personnel et la direction se retrouvent régulièrement, au moins deux fois par an, au sein du conseil de la vie sociale. Le conseil de la vie sociale apparaît comme une structure ouverte à tous les usagers de la maison de retraite désireux de débattre sur les principaux points suivants : 

( la vie de l’établissement, son fonctionnement et son organisation, ses services,

( les animations,

( l’ouverture sur l’extérieur,

( les fêtes.

Le conseil de la vie sociale est un lieu de débats. Il s’agit d’un espace d’expression, d’information et d’écoute au service de la qualité de la vie des personnes âgées accueillies. C’est un lieu également symbolique de l’accueil des familles dans l’établissement, de leur participation et de leur implication.

La direction et le personnel de l’établissement accordent de l’importance à la participation des résidents et des familles et du personnel au Conseil de la Vie Sociale qui est également une réunion de travail formalisée. Leur participation est représentative de leur intérêt pour la vie de l’établissement et de leur implication. Elle est le témoignage effectif d’un partenariat souhaité par la direction. 

Il s’agit de favoriser la libre expression, les échanges d’idées, le recueil des attentes nouvelles et des remarques. L’objectif est de développer des prestations de services correspondant aux besoins et aux attentes exprimés. Le conseil de vie sociale sert également à faire le point sur la satisfaction des personnes, que ce soit les résidents ou les familles, et à percevoir les pistes d’amélioration nécessaires à une meilleure qualité de service pour la satisfaction de tous.

Au fils des ans, l’expérience de l’animation du conseil de la vie sociale prouve l’intérêt d’une information régulière des familles sur l’actualité juridique du secteur, sur les réformes actuelles et sur les coûts ainsi que les aides financières. Ces sujets font partie des préoccupations des personnes âgées et des familles compte tenu de leur implication financière dans la prise en charge des frais d’hébergement, de dépendance et des soins. A cela s’ajoutent les sujets liés au vieillissement de la personne avec les troubles du comportement et les troubles apparentés à la maladie d’Alzheimer que les familles souhaitent mieux connaître et comprendre pour mieux accompagner leur parent.

Pour la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie, le Conseil de la Vie Sociale est, en quelque sorte, un lieu institutionnel pour l’information des familles et les échanges.

III. LES PERSONNES AGEES DE LA MAISON DE RETRAITE

1 – La présentation des résidents

La Maison de Retraite Pierre et Marie Curie accueille actuellement 96 résidents :

	Nombre de femmes
	Nombre d’hommes

	68
	28


La moyenne d’âge des résidents est de 85 ans environ.
La durée moyenne de séjour est actuellement de :

Le niveau de dépendance des personnes âgées est évalué 2 fois par ans, sur la base des critères de la grille AGGIR. L’évaluation du niveau de dépendance des personnes âgées est sous la responsabilité des infirmières, de l’ergothérapeute et du cadre de santé. La répartition des résidents par niveau de dépendance au 1er   août 2008est la suivante : 

	Niveau de dépendance
	Nombre de résidents

	NON Giré (moins de 60 ans)
	1

	GIR 1
	11

	GIR 2
	20

	GIR 3
	13

	GIR 4
	31

	GIR 5
	17

	GIR 6
	2


Le GIR moyen pondéré est de 572 au 1er août 2008.

La Maison de Retraite Pierre et Marie Curie est habilité à accueillir des personnes âgées bénéficiant de l’aide sociale. Actuellement 22 résidents perçoivent cette aide, deux autres dossiers sont en cours.

2 – La prise en charge des résidents

Vers un accompagnement des résidents

Les personnes accueillies à la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie dispose d’un accueil, d’une aide et d’un accompagnement développés autour d’un ensemble de services complémentaires et interdépendants. Les services proposés par l’établissement sont :

(  les soins, les aides et l’accompagnement,

( l’accueil et l’administratif,

( l’hôtellerie, l’entretien, l’hygiène,

(  la restauration,

(  l’animation, la vie sociale et l’accompagnement.

L’ensemble du personnel et la direction participent à la mise en œuvre des services avec comme objectif d’assurer la qualité de vie de chaque résident. Les différents services de l’établissement définissent la prise en charge soignante, sociale et relationnelle de chaque personne âgée en fonction de ses besoins et de ses attentes tout au long des 24 heures d’une journée.

Un lieu  de vie résidentiel où la personne âgée se sent chez elle

La Maison de Retraite Pierre et Marie Curie propose un accueil hôtelier à la personne âgée avec l’objectif qu’elle s’y sente bien et qu’elle s’approprie ce nouveau lieu de vie. La dimension « collective » de l’établissement n’écarte pas nécessité d’un accueil individualisé de la personne âgée dépendante. Son confort individuel est privilégié ainsi que son bien-être physique et moral. C’est en ce sens que l’établissement s’attache à favoriser la continuité de la vie de la personne âgée dépendante malgré cette étape de rupture que symbolise l’entrée en établissement. Par exemple, la personnalisation de son lieu de vie personnel par le résident est vivement encouragée.

L’accueil hôtelier individualisé tend à favoriser l’adaptation de l’espace de vie personnel du résident tout en lui permettant de s’intégrer dans les espaces de vie collectifs. L’accompagnement individualisé par l’équipe soignante et l’animation des relations interpersonnelles complètent la démarche d’intégration de chaque personne chez elle, à la Maison de Retraite.

Des aides et un accompagnement individualisés

Les pratiques professionnelles de l’équipe de l’établissement développent des aides à la personne en fonction de ses besoins, de ses attentes et de ses demandes qui évoluent selon son état de santé et son niveau de dépendance tout au long de sa vie dans l’établissement.

Les objectifs de ces aides sont les suivants : 

(  le maintien de la santé,

(  le maintien de l’autonomie,

( l’hygiène et le confort,

(  la vie relationnelle et la vie sociale,

(  le bien-être et le bonheur.

Dans cette démarche d’aides et d’accompagnement de la personne âgée, il ne s’agit pas de faire à la place de la personne ou de la materner. Il s’agit d’apporter le soutien nécessaire à la personne  âgée dans la réalisation des actes ordinaires de la vie quotidienne (se lever, se vêtir, se déplacer, se nourrir…) et de veiller à la santé de la personne ainsi qu’à son hygiène.

La relation d’aide constitue une pratique partagée par l ‘équipe à travers les aides et l’accompagnement mis en œuvre. Elle permet de développer la stimulation de la personne âgée. La communication verbale et non verbale lui sont étroitement associées afin de proposer à la personne âgée d’être partenaire de faire vivre ce partenariat.

L’écoute bienveillante de la personne âgée, l’observation sont liés à ces pratiques de l’équipe auprès de la personne. Il s’agit  parallèlement d’évaluer son état de santé physique et psychologique afin de garantir le suivi de sa prise en charge et la qualité de l’accompagnement soignant et relationnel tout au long de sa vie dans l’établissement.

Les aides et l’accompagnement de la personne âgée s’appuient sur le travail en équipe afin d’assurer l’efficacité, la continuité et la sécurité de la prise en charge soignante et relationnelle.

La coordination est essentielle à la qualité du suivi individualisé. Elle concerne les équipes de jour et de nuit ainsi que les intervenants extérieurs. Les transmissions orales et écrites structurent la démarche d’aides et d’accompagnement qui s’appuie également sur le dossier médical, un dossier de soins et un dossier administratif.

La qualité de vie des résidents se fonde sur la nécessaire adaptation des pratiques professionnelles d’aides et d’accompagnement aux besoins et aux attentes des personnes quel que soit le service mis en œuvre  ou l’acte réalisé.

Des pratiques d’animation

Le personnel et la direction sont impliquées dans la démarche d’animation dans toute la résidence.

L’animation s’apparente d’abord à une ambiance puis à un état d’esprit qui caractérisent l’établissement, les pratiques comportementales, l’accueil. Elle se décline également en différentes activités occupationnelles, ludiques, thérapeutiques ou festives.

Avec l’animation ainsi posée, l’objectif est de favoriser l’intégration de la personne âgée dans l’établissement où elle doit être « chez elle » et dans la vie sociale qui s’y développe. En ce sens, sont encouragées les relations interpersonnelles et une vie de relation en particulier avec maintien des liens familiaux. La Maison de Retraite Pierre et Marie Curie est un lieu de vie dont les résidents constituent une société à part entière.

L’ouverture sur l’extérieur avec l’accueil des familles

Autre point fort de l’établissement qui est lié aux précédentes caractéristiques : c’est son action en faveur de la présence de la famille auprès de la personne âgée et sa participation à la vie de l’établissement en particulier lors des fêtes et des animations.

La direction est très favorable à la présence des familles dans l’établissement. La présence des familles est proposée mais non imposée. La famille contribue fortement à l’intégration de la personne âgée. Elle permet de mieux connaître sa personnalité, son histoire. Le maintien des liens affectifs est important pour la continuité de la vie.

L’information de la famille sur le vieillissement de son parent est également essentielle pour lui permettre de maintenir une relation avec la personne âgée jusqu’à la fin de sa vie dans l’établissement. C’est un aspect à prendre en compte car la relation avec le parent âgé est alors plus aisée en particulier lors de l’accompagnement en fin de vie.

La participation de la famille à la vie de l’établissement est un aspect significatif de l’ouverture de l’établissement sur l’extérieur et sur la vie.

IV. LE PERSONNEL DE LA MAISON DE RETRAITE

1 – Une équipe pluridisciplinaire

l’équipe de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie se compose de 50,25 personnes (équivalent temps plein) :

	Directeur
	1

	Administratif / comptable
	2

	Cadre de santé 
	1

	Ergothérapeute
	0, 8

	Psychologue
	0, 3

	Infirmiers
	3, 5

	Aides soignants

Recrutement prévu 
	12, 50

5

	Agents de service hospitalier
	15, 75

	Animateur
	2

	Services généraux
	6

	Médecin coordinateur 
	0, 40

Poste non pourvu fin 2008


L’équipe de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie est pluridisciplinaire. Elle est au service du résident. Elle met en œuvre des prestations de service avec des objectifs qualité dans l’esprit de l’aide à la personne. C’est ce travail d’équipe qui permet d’assurer l’accueil, les aides et l’accompagnement des personnes

Ce travail d’équipe est valorisé par l’éthique principalement centrée sur le respect du résident, de ses droits et de sa dignité quels que soient son état de santé et son niveau d’autonomie. La qualité fait partie de la démarche éthique de l’équipe.

L’équipe de l’établissement forme un personnel compétent et qualifié dans les métiers de base de la Maison de Retraite : soins, hôtellerie, animation, administratif et gestion.

Des professionnels de la restauration 

La restauration est réalisée sur place par des cuisiniers qui ont la pratique de la cuisine collective de qualité. Ces professionnels travaillent en équipe avec le reste du personnel de l’établissement afin de servir des mets de qualité dans le respect de la diététique des personnes âgées. De plus la restauration constitue un service essentiel pour les résidents. Convivialité, santé, plaisir, rythme personnel, vie sociale, rythme de la journée sont marqués par la qualité de la restauration qui est un temps fort dans la vie de l’établissement.

2 – L’organisation du travail et ses caractéristiques

La mise en place de la réduction du temps de travail à 35 heures

C’est en avril 2002 que la réduction de travail à 35 heures est entrée en vigueur. L’organisation du travail a alors été repensée en conciliant les critères suivants : 

( le nouveau temps de travail,

( la qualité de vie des résidents,

( les conditions de travail et de vie du personnel,

( les postes avec les compétences et les exigences,

( les besoins des résidents,

( la continuité, l’efficacité et le suivi des soins et de l’accompagnement.

La complexité de l’organisation du travail est liée à la progression de la perte d’autonomie des personnes âgées ; ce qui exige parfois un temps de travail plus important auprès d’un résident notamment lors de soins de nursing et de confort ou lors d’un change assorti de soins.

L’organisation du travail s’appuie sur le fonctionnement en roulement de 3 équipes du lundi au dimanche. Elle demande impérativement une coordination rigoureuse entre les équipes du jour et de la nuit. Les transmissions écrites et orales complètent le dispositif de coordination. L’objectif est de maintenir des prestations de qualité de différents intervenants et d’améliorer la qualité de vie du résident.

Des compétences techniques et relationnelles

L’aide et l’accompagnement  des personnes âgées sont à la base des pratiques professionnelles de l’établissement. Ils sont très impliquant pour le personnel de la Maison de Retraite qui développe des pratiques marquées par une attention chaleureuse, une reconnaissance affectueuse, une convivialité sécurisante, une bienveillance apaisante ainsi que des compétences techniques en gériatrie.

La relation d’aide qui s’établit avec la personne âgée est, pour le soignant, à la fois professionnelle, affective et interpersonnelle. Elle exige du soignant la capacité à développer une aptitude à entrer en relation avec la personne aidée et fragilisée. Il faut également savoir gérer cette relation jusqu’à la fin de la vie.

La relation avec les personnes âgées s’appuie sur une compétence d’équipe qui favorise l’équilibre relationnel entre distance et proximité. Il importe de renforcer ces pratiques en équipe par des compétences techniques d’observation et d’écoute ainsi que des aptitudes relationnelles complémentaires qui permettent d’évaluer l’état de la personne âgée et d’assurer un suivi sûr.

Les compétences techniques des soignants sont indispensables aux bonnes pratiques de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie pour la prise en charge soignante et médicalisée des résidents. Elles entrent  dans le champ de la gériatrie. Les pratiques doivent s’adapter aux nouveautés en ce domaine. La rédaction de nouveaux protocoles contribuera à l’harmonisation des pratiques.

L’animation et la motivation de l’équipe

Le travail pluridisciplinaire est associé à la communication professionnelle. Les objectifs sont centrés sur les points suivants :

( le résident et sa qualité de vie,

( l’amélioration des pratiques techniques auprès des personnes âgées,

( l’adaptation des pratiques comportementales individuelles et collectives,

( la communication avec la personne âgée,

( la gestion des comportements et des émotions.

Le travail en équipe bénéficie de l’identification des fonctions et des activités de chacun, ce que permet de clarifier le positionnement de chaque personne dans l’équipe. Il s’agit également de favoriser la cohésion d’équipe autour d’une mission commune dédiée aux personnes âgées de la Maison de Retraite, avec des enjeux  communs que sont notamment la qualité de vie et la qualité de l’accompagnement, des objectifs partagés à travers les différents services proposés.

Le management et l’encadrement s’inscrivent dans cette perspective. La motivation de l’équipe s’appuie non seulement sur la définition des enjeux et des objectifs mais également sur le sens du travail individuel et collectif auprès des personnes âgées.

La prise de conscience du sens est un aspect important car le travail auprès de la personne âgée est très chargée sur le plan des émotions. Il s’agit de rester professionnel et humain pour garantir la sécurité, l’efficacité et la continuité de l’accompagnement de la personne âgée ainsi que des soins. Le sens débouche sur la prise de conscience de la qualité. 

V. ORIENTATION STRATEGIQUE DE LA MAISON DE RETRAITE

La rédaction du nouveau projet d’établissement est le point de départ d’une réflexion menée par la direction sur la stratégie de l’établissement.

Cette réflexion sur la stratégie reste centrée sur la personne âgée, ses besoins et ses demandes afin de définir des axes et des orientations permettant une amélioration globale des services proposés et une meilleure qualité de l’accueil, de l’aide et de l’accompagnement de chaque personne âgée.

1 – ORIENTATIONS STRATEGIQUES A COURT TERME

( faire de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie, la résidence de la personne âgée qui vient y vivre

( réorganiser le travail, 

( renforcer le travail en équipe, 

( améliorer l’information des intervenants extérieurs et la coordination

( ouvrir la Maison de Retraite vers l’extérieur

Faire de la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie, la résidence de la personne âgée qui vient y vivre

La personne âgée, qui vient dans l’établissement est chez elle. Tout doit être mis en œuvre pour qu’elle se sente chez elle. C’est sur ce principe que sont conçus l’accueil, les aides et l’accompagnement. Ils sont personnalisés, privilégiant le respect du rythme de la personne et l’adaptation des pratiques professionnelle à leurs besoins. Ils entendent favoriser l’appropriation des espaces de vie collectifs et de l’espace de vie personnel par la personne âgée.

L’ensemble du personnel va accompagner l’intégration de chaque résident. Il s’agit d’être à l’écoute de la personne âgée et d’identifier ses besoins pour y répondre dans cette période transitoire, inconfortable où elle découvre son nouveau lieu de vie et doit s’y adapter, sans doute avec quelque crainte et du désarroi. La communication verbale et non verbale entre le soignant et le résident est essentielle à cette phase de l’accompagnement de la personne âgée. Celle-ci a besoin de trouver ses repères dans le temps et dans l’espace, dans les relations avec les personnes. Une vigilance particulière est à accorder au respect du rythme de la personne âgée.

La Maison de Retraite est un lieu résidentiel, où vient vivre la personne âgée. C’est à la direction et au personnel de savoir l’accueillir en lui proposant un accompagnement individuel, une relation personnalisée et respectueuse, un dialogue réel afin de poursuivre sa vie dans des espaces lui appartenant.

Les moyens à mettre en œuvre sont :

( L’accompagnement individualisé de la personne âgée en vue de son adaptation

( Le renforcement du suivi et des transmissions

( L’élaboration du recueil et la rédaction des projets individuels

( L’information écrite et orale

( La communication avec la personne âgée et sa famille

( Le travail en équipe et la communication professionnelle centrée sur la personne âgée.

Modifier l’organisation du travail

Améliorer l’organisation du travail dans la perspective de la qualité de vie des résidents et de l’efficacité des pratiques est un des axes de réflexion.

La sécurité des résidents – notion essentielle de la prise en charge- ne peut être assurée que si le personnel soignant est présent constamment dans chaque secteur.

Pour obtenir cette présence nécessaire, cela suppose une redéfinition des plannings.

Les moyens à mettre en œuvre sont :

( L’adaptation du planning de travail

( La répartition des tâches

( Les transmissions écrites et orales

( La coordination des équipes jour / nuit (ex: changes, évaluation et qualité de sommeil)
( Les référents 

( L’adaptation du planning de travail

la répartition des 35 heures/ semaine sur 4 jour n’est  compatible ni avec une prise en charge  cohérente des résidents, ni avec la gestion des risques pour les salariés. 

De plus, l’enquête de satisfaction a mis en évidence la demande des résidents de dîner plus tard. De même, le personnel est conscient de « bousculer » les résidents afin de les coucher entre le moment du dîner et l’heure de départ. 

Il est urgent de répartir les 35 heures sur 5 jours. Un planning prévisionnel est à l’étude. Il est en annexe du présent projet d’établissement et sera testé avant sa mise en place définitive.

( la répartition des tâches 

La réorganisation des horaires pose la question de la répartition des tâches. 

Deux options sont possibles : 

Soit le travail des AS et des ASH est identique ; 

Soit le travail des AS est différent de celui des ASH.

Or compte tenu de la typologie actuelle du personnel, il est difficilement envisageable de répartir les tâches par catégories professionnelles : il y a peu d’AS par rapport au nombre d’ASH.

Les départs en retraite au fil des ans permettra de remplacer progressivement des postes d’ASH par des postes d’AS. La question se posera alors d’une redistribution des tâches.

( Renforcer le travail d’équipe

La cohésion d’équipe passe par un recentrage rigoureux des pratiques auprèe des personnes âgées et leurs besoins. Elle s’appuie sur la communication professionnelle que constituent les transmissions écrites et orales quotidiennes, les réunions avec le cadre de santé et les infirmières.

Autres aspects à développer :

· La mise en œuvre des projets individuels,

· L’analyse des pratiques,

· L’amélioration de l’accompagnement des résidents avec des mises à niveau en gérontologie.

( Les transmissions écrites et orales

Les transmissions écrites :

sont la garantie de la traçabilité obligatoire dans notre établissement. 

La mise en place du PSI et son utilisation systématique fait partie intégrante des bonnes pratiques.

Le PSI est un outil de gestion du Projet Individuel. Il doit permettre d’harmoniser réellement la prise en charge de chaque résident.

Les transmissions orales :

sont un lieu d’échange concernant la prise en charge des résidents. Organisées sur un laps de temps variable en fonction de l’actualité de 0 à 20 mn, elles permettent de :


- valider les plans de soins 


- prendre et valider des décisions en équipe


- s’approprier les protocoles (informer, appliquer, contrôler) 

les sujets traités concernent exclusivement les soins et les questions médicales.

Les transmissions orales ne sont ni le lieu ni le moment de traiter les questions de planning, d’organisation du travail ou la mise à jour des projets individuels. Il existe d’autres temps d’échanges et de communication pour ces sujets.

( La coordination des équipes jour / nuit

La coordination est assujettie aux plans de soins.

Il n’est de coordination possible sans communication. C’est pourquoi la mise en place du PSI et son utilisation par les équipes de jour comme des équipes de nuit est indispensable.

Les transmissions orales sont également un moment privilégié pour améliorer la communication de faits essentiels et donc de coordination entre les équipes.

De plus les plannings de ménage doivent être lus et complétés par le personnel à chaque prise de poste.

 Améliorer l’information des intervenants extérieurs et la coordination

La maison de Retraite Pierre et Marie Curie doit se structurer autour de services complémentaires et interdépendants, auxquels doivent correspondre les pratiques des intervenants extérieurs en fonction de leurs compétences et de leurs spécialités d’intervention auprès des personnes âgées.

Pour la direction, l’établissement est régi par un engagement de services en faveur de la qualité de vie de la personne âgée, dont le projet institutionnel précise les enjeux et les axes stratégiques, tout en posant les moyens.

Cet engagement de service de la résidence concerne les intervenants extérieurs que sont les médecins, les kinésithérapeutes, le pédicure, le coiffeur…

Il importe donc de partager les objectifs et de leur permettre d’intégrer la mission d’accueil, d’aides et d’accompagnement de chaque personne âgée dépendante en lien avec leur pratique auprès d’elle et en coordination avec l’équipe de l’établissement.

La communication écrite avec les transmissions et le suivi en constituent un aspect important. 

Les moyens à mettre en œuvre sont :

( La coordination des intervenants et des interventions

( Les transmissions écrites et orales

( La diffusion d’une synthèse du projet d’établissement et du projet de vie.

Ouvrir la maison de Retraite Pierre et Marie Curie vers l’extérieur

L’ouverture vers l’extérieur est déterminante pour la qualité de vie des résidents qui ne doivent pas se sentir isolés dans leur nouveau lieu de vie.

Dans cet esprit, la prise de contact avec les clubs du 3ème âge de la commune, le centre communal d’actions sociales sont à privilégier et des activités peuvent être organisées en lien avec l’établissement.

Les moyens à mettre en œuvre sont :

( Le partenariat autour d’activités

( La création d’un site Internet et d’un journal interne

( L’organisation d’une journée résidents / familles

2 – ORIENTATIONS STRATEGIQUES A MOYEN TERME

Dès que la mise en place de l’ensemble des projets individuels est réalisé, la Maison de Retraite Pierre et Marie Curie  peut entrer dans une phase de consolidation de son organisation et de son fonctionnement. Cette étape se fonde sur l’amélioration de la qualité.

C’est la qualité qui détermine la stratégie de l’établissement en fonction des personnes âgées accueillies et de l’évolution de la législation des établissements d’hébergement pour personnes âgées.

Les orientations stratégiques de la Maison de Retraite à moyen et long terme sont les suivants : 

( l’accueil des familles

( le renforcement de l’encadrement

( le développement de l’animation notamment pour les personnes les plus dépendantes

( une réflexion  sur la  prise en charge spécifique des personnes âgées désorientées

L’accueil des familles 

La Maison de Retraite Pierre et Marie Curie a toujours affiché la volonté d’accueillir les familles dans l’établissement. Le renouvellement du Conseil de la Vie sociale, la création d’une association d’animation, la possibilité de prendre les repas sur place sont là pour en témoigner. 

La relation avec les familles est dépendante de la qualité de la communication. 

Les moyens à mettre en œuvre sont :

( La redéfinition de la mission du référent  auprès des familles

( La mise en place et le suivi d’un « cahier de liaisons »

( La création d’une fête annuelle résidents / familles

( Les anniversaires individualisés

Le renforcement de l’encadrement

La cohésion d’équipe nécessite un renforcement de l’organisation du travail La création d’un poste de cadre de santé est une première étape dans la consolidation de l’encadrement auprès des équipes de soignants. Outre ses missions strictement para-médicales et techniques, cette fonction a pour objet de contribuer à animer et à motiver les équipes. Il s’agit de travailler ensemble autour d’une mission commune et d’objectifs partagés qui sont centrés sur la personne âgée et la qualité. La définition des objectifs de soins et d’accompagnement ainsi que le travail en équipe pour atteindre ces objectifs constituent des axes de travail pour l’encadrement.

Les moyens à mettre en œuvre sont :

( La fiche de fonction du cadre de santé et sa fonction d’encadrement

( L’organisation des transmissions écrites et orales

( La responsabilité des soins

( La circulation de l’information

( La mise en place et le suivi des protocoles de soins

( La formation

( La fiche de fonction du cadre de santé et sa fonction d’encadrement

Les missions et tâches du cadre de santé se doivent d’être très clairement répertoriées. Une information formelle est souhaitable. Il est en effet essentiel que le cadre de santé soit « investi » de ses missions et ce de façon officielle par la direction. 

Ensuite, en fonction de ses souhaits et de l’organisation du travail, le cadre de santé pourra déléguer une partie de ses tâches aux infirmières. Celles-ci constituent le relais indispensable à l’application du PSI et des protocoles. 

( L’organisation des transmissions écrites et orales

Les transmissions – orales ou écrites – sont un moyen mis en œuvre pour communiquer les informations nécessaires à la prise en charge des résidents. Elles doivent être structurées, organisées. Il est de la responsabilité de chacun de les rendre efficaces et positives.

Si la responsabilité de la qualité des transmissions incombe à chacun, c’est du rôle et des infirmières et du cadre de santé de contrôler cette qualité.

( La responsabilité des soins
La mise en place du PSI doit impérativement être validée par les infirmières. Par souci d’efficacité, il est souhaitable de confier la responsabilité de chaque secteur à une infirmière. L’infirmière responsable d’un secteur ne doit en aucun cas se sentir désengagée vis à vis des autres secteurs : elle reste l’interlocutrice privilégiée de l’AS ou de l’ASH en cas de doute ou de questionnement. Cette organisation nécessite concertation et harmonie.
( La circulation de l’information

Pour répondre aux questions d’organisation, de planning… le cadre de santé veillera à mettre en place des outils appropriés de communication : 

Des réunions de travail sur l’organisation,  le perfectionnement des pratiques, 

Des réunions  inter-secteurs afin d’échanger sur les expériences, des propositions d’amélioration….

Des notes de service : mise en place des plannings, …

( La mise en place et le suivi des protocoles de soins

Le personnel doit pouvoir se référer aux protocoles de soins. Ces protocoles sont le résultat de la concertation des infirmières – sous la responsabilité du cadre de santé. Elles veilleront à écouter et tenir compte des remontées d’informations des AS et ASH (c’est celui qui fait, qui sait). Il  appartient ensuite aux infirmières de les rédiger avant de les proposer au cadre de santé. 

Une fois validés, les infirmières  présentent les protocoles et les expliquent  sans commentaire ni jugement de valeur au personnel soignant.

Le personnel s’approprie les protocoles et les applique. Les infirmières, en tant que « responsables » valident la mise en application, et réajustent si nécessaire.

Les protocoles de soins sont réajustés chaque fois que nécessaire : leur suivi tient compte de l’évolution des connaissances médicales, techniques, de l’organisation du travail mais également du retour sur expérience.

( La formation professionnelle 

Un plan de formation tenant compte à la fois des nécessités de service, des obligations en matière de sécurité, et des souhaits individuels est mis en place chaque année. Ainsi ont été réalisées les formations incendie, hygiène, mise en place du PSI, formation AS, projet d’établissement, prendre soin du résident…etc.
La réorganisation du travail, la responsabilisation des infirmières ainsi que le renforcement du travail en équipe pluridisciplinaire, nécessitent un accompagnement. 

Le développement de l’animation notamment pour les personnes les plus dépendantes

La professionnalisation de l’animation est un axe stratégique de l’établissement. L’objectif n’est pas de produire des activités mais d’animer la vie des résidents en fonction de leurs besoins et de leurs demandes qui sont liés à leur niveau d’autonomie et à leur état de santé. Il s’inscrit dans les pratiques de la stimulation et de la communication.

La réalisation de tableaux de bord, en appui d’un projet animation, met en place tous les aspects liés à l’organisation, la planification, la communication, l’évaluation et les réajustements. La démarche est associée à la pratique de la stimulation des résidents et à la vérification des résultats par rapports à l’évaluation de la satisfaction des personnes et à leurs comportements.

Les moyens à mettre en œuvre sont :

( Le projet animation

( Les tableaux de bord

( La communication et l’information 

SUGGESTIONS  DE FORMATIONS
ANIMER ENCADRER UNE EQUIPE

TRAVAILLER EN EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

LA CONNAISSANCE DE LA PERSONNE AGEE

GERER L’AGRESSIVITE ANTICIPER LA MALTRAITANCE.
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