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Préambule 
 

 

L’élaboration du nouveau projet de service a été réinitié en s’appuyant notamment sur le Programme 
d'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins PAQSS dont il intègre les axes d’amélioration 
identifiés. Il est le fruit d’un travail d’équipe pluridisciplinaire visant à améliorer les conditions de vie et le 
respect des droits fondamentaux des résidents de l’EHPAD. Le projet de service de l’EHPAD est intégré 
dans le projet d’établissement du centre hospitalier de Rambouillet et est complété par les différents projets 
transversaux de ce dernier.   
 
Suite à la nécessité d’intervenir de manière pérenne sur un problème de structure du bâtiment. Le présent 
projet intègre la rénovation des espaces extérieurs et intérieurs après presque 20 ans d’occupation des 
locaux actuels. 

Ce plan a débuté en 2019 et devrait s’achever en 2026, il fait partie intégrante du projet de service de 
l’EHPAD. 

 
Une mise à jour annuelle permettra d’intégrer les nouveaux projets et de suivre l’avancée des travaux et du 
plan d’actions qualité.  
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PRÉSENTATION DE L’ÉTABLISSEMENT 

1- Présentation générale, missions et cadre réglementaire 

1.1  Présentation générale du Centre hospitalier de Rambouillet  
 

Le Centre Hospitalier de Rambouillet est un établissement public de santé implanté dans le sud-ouest 
francilien dans une zone semi-rurale mais également de type « grande couronne parisienne ». 

Le Centre Hospitalier de Rambouillet est une structure de type sanitaire et médico-sociale proposant une 
offre de soins diversifiée. Il dispose de 464 lits et places dont 167 lits en Médecine, chirurgie, Obstétrique 
(MCO), de 160 lits d’EHPAD, de 60 places dans le service de Soins Infirmiers à Domicile (SSIAD) et d’une 
équipe spécialisée Alzheimer (ESA) de 80 places.   

 Il est doté d’un plateau technique (1 IRM, 2 scanners, un bloc opératoire, un laboratoire, une pharmacie à 
usage intérieur…).  

Implanté dans une zone semi-rurale, caractérisée par un habitat clairsemé, il répond aux besoins de la 
population sur son bassin d’attractivité.  

Le Centre Hospitalier de Rambouillet structure son action sur la base d’un projet d’établissement 
2019/2024 qui précise ses orientations en partenariat avec le Centre Hospitalier de Versailles et le 
Territoire de Santé. 

L’établissement est en direction commune avec l’hôpital de proximité de Houdan et le centre 
gérontologique de Chevreuse depuis janvier 2019. Il est membre du GHT Yvelines-Sud. Intégré dans la 
filière gériatrique « grand Sud-Yvelines », il est également membre des réseaux et partenariats du 
territoire. 

GHT Yvelines Sud : 

• CH de Versailles 
• CH de Rambouillet 
• Hôpital de Houdan 
• Hôpital de Plaisir 
• Hôpital de la Mauldre 
• Hôpital pédiatrique et de rééducation de Bullion 
• Hôpital gérontologique de Chevreuse 
• Hôpital du Vésinet 
• Ehpad des Aulnettes à Viroflay 

 

 

 

 
L’Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) « Les Patios d’Angennes 
», est une structure médicalisée habilitée à accueillir des personnes de plus de 60 ans, en perte 
d'autonomie, pour des séjours permanents et à leur dispenser des soins.  

La capacité d’accueil est de 160 places d’hébergement permanent. L’établissement est habilité à 
l’hébergement des bénéficiaires de l’allocation personnalisée d’autonomie et de l’aide sociale.  
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1.2  Présentation et missions de l’EHPAD 

 

Historique :  

L’Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes implanté au sein du centre 
hospitalier de Rambouillet est un lieu de vie qui a pour mission d’accompagner les personnes fragiles de 
plus de 60 ans et de préserver leur autonomie. Il assure une prise en charge globale comprenant 
l’hébergement, la restauration, l’animation et le soin. L’établissement favorise la vie sociale, ainsi que le 
respect des rythmes de vie et des choix de chacun. Le résident dispose du libre choix des prestations qui 
lui sont offertes dans le cadre des dispositions réglementaires en vigueur. 

Le bâtiment a ouvert ses portes pour la première moitié en janvier 2002 et la seconde moitié en mai 2003. 
Il offre de vastes accès extérieurs à tous les étages, sur des terrasses, des balcons ainsi que des 
coursives. 

Il comprend 24 chambres doubles et 112 chambres simples réparties dans cinq unités de vie (les arbres, la 
forêt, les fleurs, les fruits, les oiseaux) sur 3 niveaux. 

Il dispose de 3 unités classiques et 2 unités « Alzheimer » ainsi qu’un pôle d’activité et de soins adaptés 
(PASA) « éclaté » de 14 places. 

Chaque unité propose des chambres avec salle de bain (douche, lavabo et WC). Chaque chambre peut 
être aménagée par le résident et sa famille sous réserve du respect des normes de sécurité.   

Des salles à manger sont à la disposition des résidents et la restauration est assurée par le service 
restauration de l’hôpital de Rambouillet en collaboration avec une diététicienne. 

Le bâtiment dispose d’un hall à disposition des résidents pour y accueillir leurs proches, y jouer, y regarder 
la télévision ou échanger avec d’autres résidents, assister et participer à des animations….  

Une salle de réunion permet de réunir le Conseil de vie sociale, la commissions des menus, la commission 
d’admission ainsi que des réunions pluriprofessionnelles. 

Missions d’accueil et d’accompagnement en hébergement complet :  

La structure accueille à temps complet et à titre permanent des personnes âgées dépendantes de 60 ans 
et plus (par dérogation, l’accueil des personnes de moins de 60 ans est possible). 
Sa mission est d'accompagner les personnes fragiles et vulnérables et de préserver leur autonomie dans le 
cadre d’une prise en charge globale comprenant l'hébergement, la restauration, l'animation et le soin. 
 
Elle propose et dispense des soins médicaux et paramédicaux adaptés, des actions de prévention et 
d'éducation à la santé et apporte une aide à la vie quotidienne adaptée. Elle met en place avec la personne 
accueillie et le cas échéant avec sa personne de confiance un projet d'accompagnement personnalisé 
adapté aux besoins comprenant un projet de soins et un projet de vie visant à favoriser l'exercice des droits 
de la personne accueillie.  

Missions d’accueil au Pôle d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) 

 
Le Pôle d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) est un lieu de vie au sein duquel sont organisées et 
proposées, durant la journée, des activités sociales et thérapeutiques aux résidents de l’EHPAD ayant des 
troubles du comportement modéré. 

La prise en charge au sein de cette unité a pour objectif de :  

- Valoriser les capacités restantes de la personne âgée, 
- Maintenir l’autonomie, 



 
 

Page 7 sur 20 

- Réduire l’agitation et la déambulation par la participation à des activités adaptées, 
- Diminuer la consommation de psychotropes, 

 
- Créer un lien social, 
- Améliorer la qualité de vie au sein de la collectivité. 

Le PASA de l’EHPAD de Rambouillet a été labellisé en 2011, sous forme d’un PASA dit « éclaté ». 
L’organisation en PASA éclaté se distingue par une absence d’espace exclusivement dédié à cette unité.  

Le PASA est installé au sein de l’unité des Fruits (unité qui accueille des personnes atteintes de troubles 
cognitifs important à sévères). Cette localisation facilite l’accès des résidents tout en permettant une 
mutualisation des ressources. Les locaux, bien que non dédiés exclusivement au PASA, offrent un 
environnement familier et sécurisé aux résidents participants ainsi qu’une une organisation flexible des 
activités dans différents lieux de l’unité. 

L’intégration dans une unité existante permet également de bénéficier des infrastructures communes telles 
que : 
- Une salle polyvalente pour les activités collectives. 
- Des espaces extérieurs pour les activités en plein air. 
- Un espace salle à manger pour la prise des repas. 
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2- Population prise en charge  

2.1 Profil des personnes accueillies (données 2024) 
 

 

 

Répartition par sexe 

 

 

 

 

 

11 11

18

Domicile Transfert CH Rambouillet Transfert autres établissements

Mode d'entrée
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Répartition par âge 

 

Répartition par GIR 
Activité Gir 1 Gir 2 Gir 3 Gir 4 Gir 5 Gir 6 Total 

EHPAD 15 69 18 28 0 0 130 
Total 

      
130 

Structure Gir 1 Gir 2 Gir 3 Gir 4 Gir 5 Gir 6 Total 

EHPAD I - RDC  - 
LES FLEURS  4 15 3 9 0 0 31 

EHPAD I - 1ER 
ETAGE - LES 
ARBRES 

3 15 7 8 0 0 33 

EHPAD II - RDC - 
LES FRUITS 5 25 1 1 0 0 32 

EHPAD II - 1ER 
ETAGE - LA FORET 3 14 7 10 0 0 34 

Total 
      

130 
 

 

77%

8%

15%

Origine géographique des résidents

78

28

Autres
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3- Composition de l’équipe pluridisciplinaire  

 
- Médecin coordonnateur 
- Médecins traitants 
- Cadre de santé  
- Cadre hôtelier 
- Infirmière coordonnatrice  
- Infirmier(e)s 
- Aides-soignants(e)s      
- Aides médico-psychologiques  
- Assistants de soins en gérontologie  
- Agents de service hospitalier  
- Hôtelier(e)s 
- Psychologue 
- Masseur-kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricienne 
- Diététicien(e) 
- Animatrices 
- Bénévoles  

 

4- Modalités d’accueil 
 

4.1 Espaces privatifs  
Chaque personne accueillie dispose d’une chambre seule ou d’une chambre double avec cabinet de 
toilette équipé d’une douche.  
La majorité des chambres dispose d’un système de rail au plafond facilitant les transferts et la prise en 
charge des résidents à mobilité réduite. 
 

4.2 Les Espaces collectifs  
L’EHPAD comprend des espaces collectifs :  

- Espaces de vie salon TV, salle à manger avec office, comportant de grandes baies vitrées ouvertes 
sur des patios  

- Espace polyvalent « hall » (activités, salon des familles…)  
- Salle d’activité au 2ème étage 

 

4.3 Les espaces paramédicaux : 
- Salles de soins,  
- Bureaux pour les médecins, cadre, IDEC, psychologue, secrétaire, médicale, agent admisssions…  

 

5- Modalités d’organisation des prestations support  

 

5.1 Restauration 

Le centre hospitalier de Rambouillet dispose d’une cuisine de production qui élabore et livre les repas à 
l’EHPAD.  

Dans le cadre de l’amélioration de la qualité de la restauration, les avis des résidents sont sollicités dans le 
cadre des commissions des menus organisées deux fois par an. Un cuisinier de la cuisine de production de 
l’hôpital de Rambouillet vient régulièrement participer au temps de repas des résidents afin de recueillir 
leurs avis et de dialoguer avec les hôtelières dans l’objectif de mieux comprendre le niveau de satisfaction 
ou d’insatisfaction lié à cette prestation. 



 
 

Page 11 sur 20 

Le suivi et l'évaluation des repas sont effectués. La diététicienne intervient auprès des résidents dans les 
unités. Le suivi diététique des résidents est régulier (régimes, textures, poids, bilans nutritionnels, etc.).  

Si l'état de santé du résident ne lui permet pas de manger en salle, son repas lui est servi en chambre.  

Les familles ont la possibilité de venir prendre le repas avec leur proche à la condition que cette information 
soit communiquée aux équipes quelques jours avant.  

La commande de repas est réalisée par la diététicienne par unité. La fiche de recueil Excel est ensuite 
intégrée à un fichier partagé avec la cuisine pour permettre la production et l’allotissement.  

Les goûts, les convictions personnelles ou religieuses ainsi que les aversions des résidents sont pris en 
compte dans la commande repas et les substitutions d’aliments y sont précisées. 

Les allergies alimentaires sont identifiées dans le dossier d’admission. Ces dernières sont notés dans un 
classeur jaune présent dans chaque unité (document papier regroupant chaque résident avec ce qu’il 
prenne au petit déjeuner, gouter, texture repas, fausse route, préférences/aversions/allergies alimentaires).  

Le petit déjeuner est servi de 7H00 jusqu’à 9h30 selon les souhaits du résident. Le déjeuner débute à 12h. 
Une collation est servie aux résidents selon leur préférence à partir de 15h jusqu’à 16h.   

Le diner est servi en 2 services : un service à partir de 17H45 et un autre à 19h. Le premier service 
regroupe les résidents servis en chambre, ceux nécessitant une aide au repas et les résidents souhaitant 
consommer leur repas en salle à cette heure. Le second service regroupe principalement les résidents 
souhaitant consommer leur repas plus tard en salle. L’unité des fruits (unité protégée Alzheimer) dispose 
d’un seul service à 18h. Un seul service dans cette unité permet une prise repas plus calme avec moins 
d’agitations pour l’ensemble des résidents.  

Un Plan de Maîtrise Sanitaire (PMS) est défini, il comprend des procédures et des fiches de traçabilité. Le 
PMS a été élaboré par le cadre hôtelier en collaboration avec le service de la restauration et présenté au 
cabinet VETHYQUA. Le PMS est en cours d’actualisation :  

- Plan de sanitation 
- Fiches techniques et de sécurités des produits d’entretien 
- Cartographie des risques des produits d’entretien 
- Prélèvements de surfaces et de produits alimentaires sont réalisés par un laboratoire extérieur 
- Contrôle de potabilité 1 fois par an par un laboratoire extérieur. 

Le PMS est accompagné d’un guide des bonnes pratiques. 

Des formations HACCP sont organisées régulièrement 1/fois par an pour toutes les hôtelières et les aides-
soignantes remplaçantes.   

 

5.2 Gestion du linge de la personne accueillie  

L'étiquetage du linge de la personne accueillie ainsi que son entretien sont réalisés par un ESAT dans le 
cadre des prestations socles, si le résident et la famille le souhaite le linge dit fragile ou souillé est 
entretenu par la lingère de l’EHPAD. 

Le circuit du linge, séparation des circuits propre et sale, est respecté.  

Les modalités de tri du linge sale sont définies dans une procédure, des sacs de linge pour le tri sont 
disponibles dans les unités. Les procédures pour éviter toute contamination en cas d'infections sont 
effectives, le linge sale est alors isolé dans des sacs rayés jaunes et rouges. 

Dans le cas où la famille souhaite conserver l’entretien du linge, une panière est mise à disposition dans la 
chambre de l’usager et l’information est donnée à l’équipe.  

Lors de la visite de préadmission, la constitution d’un trousseau est demandée à la famille ou aux 
représentants légaux. Si besoin, la lingerie de l’EHPAD dispose d'une réserve de vêtements issus de dons. 
Il peut être prêté à un résident qui en a besoin.  
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5.3 Gestion du linge - Entretien du linge plat    

Le linge plat est traité par un prestataire extérieur (Blanchisserie Inter Hospitalière de Saint Germain en 
Laye). 

Les unités disposent d'une armoire à linge avec une dotation définie. Le renouvellement du contenu est 
effectué plusieurs fois par semaine. En cas de besoin supplémentaire et de façon ponctuelle, le personnel 
des services contacte directement la lingère. 

 

5.4 Entretien, nettoyage des locaux    

Les locaux communs sont entretenus par une équipe de nettoyage externe. Les autres locaux du service 
sont entretenus par les équipes de l’EHPAD.  

Des fiches de données de sécurité des produits sont accessibles dans un fichier sur EXCEL.  

Les modalités permettant d’assurer l’hygiène et l’entretien des locaux sont définies dans une procédure et 
des modes opératoires. Des fiches de traçabilité sont établies. 

 

5.5 Circuit des déchets  
Le tri des déchets est effectif : 

- Filière DAOM 
- Filière DASRI 
- Cartouches d’imprimantes  

Les procédures relatives au tri des déchets et à l’entretien des locaux de stockage sont formalisées.  

Un audit déchet a été réalisé afin d’améliorer le tri sur différentes filières.  

Le tri des déchets DASRI doit être optimisé, une révision des procédures est en cours et sera 
accompagnée d’une sensibilisation des soignants. 

 

5.6 Gestion des infrastructures, équipements, espaces extérieurs 
La gestion des infrastructures, la maintenance des bâtiments et équipements ainsi que les espaces verts 
sont réalisés par des prestataires extérieurs.  

Des contrats de maintenance sur les différents équipements (sécurité incendie DEF, DMF ; chaufferie; 
oxygène, groupe électrogène; etc.) sont établis.  

 

Une astreinte technique 24h/24h est organisée. L’astreinte est assurée à tour de rôle par des agents du 
service technique. 

 

5.7 Système d'information 

L’établissement s’appuie sur le service informatique du centre hospitalier de Rambouillet dans le cadre de 
la direction commune ainsi que sur la direction des systèmes d’information du GHT.  

 

Le dossier de l'usager est informatisé : 

- Logiciel « DX CARE » pour la partie dossier patient 

- Logiciel « DX CARE » pour les prescriptions médicamenteuses 

- Logiciel « C PAGE » pour la gestion du dossier administratif du résident 

 

La sécurité du système d'information est assurée par la direction du système d’information du GHT.  
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5.8 Transports 

L’hôpital dispose d’un véhicule adapté permettant l’accompagnement des usagers de l’EHPAD dans le 
cadre des actes de la vie quotidienne ainsi que pour les activités extérieures dans le cadre de l’animation.    

 

5.9 Sécurité des biens et des personnes  

L'établissement a mis en place des mesures pour assurer la sécurité des biens et des personnes :  

- Accès PMR  

- Fermetures des portes des bâtiments par les agents de nuit à 21h30.  

- Les personnels sont identifiés sur leur tenue professionnelle ou par le port d’un badge.  

- Plan de Sécurisation des Etablissements de santé (PSE) en cours d’élaboration avec les autorités 
de police.  

 

6- Droits fondamentaux 
 

6.1  Recueil du consentement 

Les usagers sont informés de chaque soin, leur consentement est recueilli dans la mesure du possible 
suivant les pathologies. 

 

6.2  Lien social et citoyenneté  

L'aménagement des espaces de vie, défini avec la participation des résidents et des équipes, favorise les 
relations sociales (salons, halls …). 

Les professionnels se mobilisent pour informer le résident de l'organisation d'un évènement en lien avec la 
vie citoyenne (Conseil de la vie sociale).  

 

6.3  Liberté d'aller et venir   

Les résidents sont libres d'aller et venir au sein de l'établissement et en dehors de celui-ci. Ils peuvent être 
accompagnés par les professionnels, les familles, les bénévoles.  

Les mesures de contention font l'objet d'une prescription médicale et d'une réévaluation.  

 

6.4  Mesures de protection de l'usager 

Les mesures de protections sont tracées dans le logiciel d’admission au niveau du débiteur payant et sur la 
personne à contacter. Une copie est dans le dossier du résident. 

 

6.5  Dignité et respect de l'intimité  

Des mesures sont mises en œuvre pour respecter la dignité et l'intimité des résidents : 

- Toutes les chambres n’étant pas individuelles des rideaux ou paravents dans les chambres doubles 
permettent de respecter l’intimité et la dignité des personnes accueillies.   

- Lors des soins, la porte est systématiquement fermée, l’indicateur lumineux de présence est activé, 
les rideaux des fenêtres sont tirés. 

- Lors de la réalisation des soins d’hygiène au lit, une serviette de toilette est constamment posée sur 
les parties dénudées du résident.  

- Pour assurer la confidentialité, les portes des postes de soins sont fermées et sécurisées par un 
digicode.  

L’établissement n’a pas écrit de politique vis-à-vis du tutoiement/vouvoiement et de l'utilisation du prénom 
de l'usager avec son accord. Pour autant l'emploi du « vous » est généralisé. L'utilisation du prénom et le 
tutoiement peut se faire à la demande des usagers et/ou de la famille, selon la pathologie, et est tracé dans 
le dossier du résident.  
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6.6  Vie affective et amoureuse 

Une sensibilisation va être proposée au personnel sur le droit à la sexualité à l’EHPAD. La psychologue du 
service mettra en place des groupes de réflexion sur ce sujet. Une formation pourra être proposée et la 
mise en place d’analyses de pratiques professionnelles favorisera également cette réflexion. Actuellement 
il est possible de faire appel à une sexologue sur des sujets nécessitant un questionnement. Cette 
démarche a été déjà entreprise sur une situation et peut être renouvelée.  

 

6.7  Respect des convictions religieuses 

Les résidents sont libres d'exercer leurs convictions religieuses quand ils le peuvent.  

Le règlement de fonctionnement précise les règles de pratique religieuse en collectivité.  

La liste des représentants des différents cultes est affichée dans le service et intégrée au livret d’accueil. 

 

6.8  Droit des patients en fin de vie 

L'information sur les directives anticipées est délivrée lors de la VPA et tracer sur le dossier papier de la 
VPA par l’IDEC ou le cadre de santé. Avant l’admission du résident un rendez-vous d’accueil est fixé avec 
l’agent admissioniste, permettant de vérifier les formulaires nécessaires à l’admission. Une information est 
refaite sur les directives anticipées si besoin. De plus une information sur les directives anticipées est 
également présente dans le livret d’accueil du résident.  

L'accueil des familles lors de l'accompagnement en fin de vie est organisé, l’équipe délivre les explications 
nécessaires, l’Equipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP) et la psychologue du service peuvent être sollicitée 
pour la gestion des angoisses liées à la fin de vie ou tout accompagnement nécessaire. 

Les directives anticipées peuvent être recueillies à tout moment de l’accompagnement de la personne. 
L’équipe mobile de soins palliatives est présente dès que nécessaire sur demande de l’équipe et/ou de la 
famille ou du résident.  

Les convictions religieuses sont renseignées dans le projet de vie, lors de l'accompagnement en fin de vie 
les souhaits du résident et de la famille sont respectés.  

 

6.9  Bientraitance 

L’hôpital de Rambouillet a souhaité développer une culture de la bientraitance tant vis-à-vis des patients et 
des résidents que des personnels de l’établissement. Une politique a été rédigée, elle définit les axes 
prioritaires pour promouvoir la bientraitance. La politique est déclinée en 10 recommandations affichées 
dans chaque poste de soins. Une procédure décrit la conduite à tenir lorsqu’une situation de maltraitance 
commise par un membre du personnel ou un tiers est repérée, elle est connue du personnel.  

Le personnel est formé à la promotion de la bientraitance.  Les formations sont à poursuivre pour que 
l’ensemble du personnel puisse être formé.  

 

6.10  Modalités d’expression 
Le CVS se réunit 3 fois par an et plus si nécessaire. Des réunions de préparations des CVS sont réalisées 
systématiquement avant la réunion de l’instance. Tous les résidents qui le souhaitent peuvent y participer. 
Les questions sont inscrites dans l’ordre du jour du CVS. 

Les résidents sont également conviés deux fois par an à la commission des menus afin de recueillir leurs 
avis et leurs propositions. 

Les relevés de décision du CVS sont affichés dans le hall de l’EHPAD et à chaque étage et sont transmis 
aux familles. 

Des réunions avec les familles sont organisées 1 à 2 fois par an.  
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6.11  Satisfaction des usagers  

Le recueil de la satisfaction des usagers et de leur proche est évalué annuellement.   
 

6.12  Gestion des plaintes et réclamations qualité 

Les modalités de gestion des plaintes et réclamations sont formalisés dans une procédure. Le secrétariat 
de Direction réceptionne les plaintes et réclamations, elles sont transmises au médecin, au cadre de santé 
et à l’IDEC. « Le plaignant » est informé de la prise en compte de sa réclamation et des voies de recours 
possibles.  

Selon la nature de la réclamation, une enquête est diligentée et une réponse est apportée dans les 
meilleurs délais.  

Les plaintes et réclamations sont présentées en CVS.  
 

7- Modalités d’accompagnement de la personne accueillie soins 

 

7.1  Réflexion éthique 

Il existe une démarche de réflexion éthique au sein de l’équipe soignante notamment lors des échanges au 
cours des transmissions en équipe pluri disciplinaire (médecin, cadre / IDEC, soignants, psychologue, 
EMSP, l’ergothérapeute, kinésithérapeute, diététicienne). Le comité éthique du Centre hospitalier de 
Rambouillet peut être saisi. Un Flyer de présentation du comité éthique est disponible. La question éthique 
est également abordée au cours de formations spécifiques sur l’accompagnement des résidents proposées 
sur le pole aux agents de l’EHPAD. 

 

7.2  Admissions Mme LEMAIRE Mme GALLET   

Les modalités d'admission et d'entrée des personnes accueillies sont formalisées. Les demandes 
d'admission sont étudiées lors de la Commission d’admission qui se réunit de façon hebdomadaire.  

Les entrées sont préparées en amont par :  

- Une Visite de Pré Admission (VPA),  

- Une présentation du futur résident à l'équipe pluridisciplinaire. 

La VPA est réalisée en présence du cadre et/ou de l’IDEC et du médecin de l’unité.  

L'entrée de la personne accueillie est convenue en associant la personne accueillie et/ou son représentant 
légal. Le consentement de la personne accueillie ou son représentant légal est recherché. Une visite de 
l’unité et de la chambre proposée est réalisée.  

Au cours de la VPA, le livret d’accueil de l’EHPAD est remis à la personne accueillie. Il contient des 
informations sur les droits des résidents (personne de confiance, directives anticipées, consentement, 
accès au dossier médical, droit à l’image, cultes…). Une présentation du règlement de fonctionnement et 
du contrat de séjour est réalisée à l'occasion de l'entrée de l'usager. L’organisation mise en œuvre pour 
l’accueil et l’intégration de l’usager est en cours de re formalisation, via la révision de la procédure de VPA.  

 

Toutes les personnes accueillies sont informées de la possibilité d’avoir accès à des prestations payantes 
(coiffeur, pédicure…) à leur demande et selon leur choix. Ces indications sont spécifiées dans le livret 
d’accueil.  

Un référent au sein de la famille est désigné par la personne accueillie, chaque fois que possible. Les 
coordonnées du référent sont notées dans le dossier patient informatisé.  

Une présentation du rôle de la personne de confiance et de la procédure de désignation de celle-ci sont 
réalisées lors de la signature du contrat de séjour. 

Les principes de « la charte des droits et libertés de la personne accueillie » sont intégrées dans le contrat 
de séjour, dans le règlement de fonctionnement, dans le livret d'accueil, elles sont également affichées 
dans le service.  
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7.3  Accueil de l’usager 

Le résident et son entourage sont accueillis dans l’unité par l’équipe présente, la cadre de santé et/ou 
l’IDEC. Le personnel se présente à la personne accueillie les premiers jours suivants son admission. Un 
temps d’échange avec la famille et le résident est organisé permettant aux équipes un recueil 
d’informations pour offrir la meilleure prise en charge pour le résident.  

 

7.4  Dossier de l’usager 

L’établissement a déployé au sein de ses services un dossier patient informatisé. Les modalités de gestion 
du dossier patient sont décrites dans un mode opératoire. L'usager est informé des modalités d'accès à 
son dossier, celles-ci sont précisées dans le contrat de séjour.  

L’établissement a défini des règles d’accès au dossier patient informatisé garantissant le respect de la 
confidentialité des données : identification des utilisateurs, droits d’accès selon les métiers. Des formations 
et des sensibilisations au respect du secret professionnel seront organisées.  

 

7.5  Individualisation de la prise en charge 

Un projet personnalisé d’accompagnement est formalisé pour chaque résident. Les objectifs du projet de 
vie individualisé sont réalisés en associant la personne accueillie à chaque fois que cela est possible ou 
son entourage ou représentants légaux, les objectifs sont présentés en équipe pluridisciplinaire. Le 
résident et la famille sont associés s’ils le souhaitent à l’élaboration du projet de vie individualisé 

 

L'usager a la possibilité de personnaliser sa chambre, le règlement de fonctionnement le précise. 

L'aide à la toilette est personnalisée à l'intérieur du plan de soins.  

Le projet de vie et le projet de soins favorisent le maintien de l'autonomie.  

Le soutien psychologique à l'usager, à sa famille et à ses proches est proposé.  

 

7.6  Continuité de la prise en charge  
En cas de transfert d’un usager vers un autre service de l’établissement, son dossier informatisé permet 
aux équipes médicales et paramédicales de prendre connaissance des éléments qui le constitue. Il 
continue d’être renseigné des données issues de sa prise en charge.  

Les transmissions sont formalisées et organisées à chaque changement d'équipe.  

L'organisation des soins est optimisée en lien avec les contraintes architecturales, des rails de transfert 
sont installés, du matériel pour la mobilisation est à disposition.  

Des protocoles d'hygiène liés aux soins, aux dispositifs et matériels médicaux sont formalisés. Une 
surveillance médicale des vaccinations est organisée pour les usagers (grippe, tétanos, covid…), une 
campagne de vaccination contre la grippe est réalisée annuellement.  

Des mesures thérapeutiques pour chaque personne présentant un problème d'incontinence sont définies 
(proposition de mise aux toilettes régulière...) dans le plan de soins. 

La psychologue du service intervient à la demande de l’équipe, cette demande peut être à l’initiative de des 
familles. Un suivi psychologique est instauré, la durée de prise en charge dépend du problème identifié. 
L’intervention de la psychologue permet un repérage des troubles psychiatriques qui sont ensuite discutés 
en équipe. 

 

La contention physique fait l’objet d’une prescription médicale motivée précisant la durée et le mode de 
contention physique. Les familles ou les représentants légaux sont informés des raisons médicales qui 
amènent à la contention physique. Il existe une procédure de mise en place d’une contention physique. Les 
prescriptions de contention sont réévaluées autant que nécessaire.  
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7.7  Etat nutritionnel 

Les régimes et les textures sont discutés en équipe lors des transmissions. Ils font l'objet d'une validation 
par le médecin et la diététicienne et d'une prescription.  

L'état nutritionnel fait l'objet d'un suivi avec une pesée réalisée à l’entrée du résident puis un suivi du poids 
est effectué en début de chaque mois. 

Le suivi nutritionnel est réalisé. La prise de poids est réalisée mensuellement et intégré à la fiche de suivi 
nutritionnel. Elle permet de comparer la perte de poids en 1 mois, 6 mois ainsi que l’IMC. Ce suivi permet 
de dépister les personnes à risques de dénutrition, de suivre l’évolution des résidents dénutris et mettre en 
œuvre des mesures de prévention.   

En cas de dénutrition, une prise en charge nutritionnelle est systématiquement mise en oeuvre. La prise en 
charge de la dénutrition bénéficie d'une réévaluation, dès lors que cela est nécessaire. Une feuille de 
surveillance alimentaire peut-être mis en place à la demande du Médecin et de la Diététicienne.   

Les compléments nutritionnels oraux sont prescrits par le médecin.  

Des réunions nutrition sont réalisés 1 à 2 fois par ans en équipe pluridisciplinaire dans chaque unité. Entre 
ces réunions, la diététicienne assure une présence chaque midi (ETP diététicienne 50% soit 3 midi par 
semaine) afin d’observer la prise repas et d’adapté aux besoins selon les difficultés des résidents 
constatés. De plus lors des grandes transmissions hebdomadaires par unité, les prises en charges 
nutritionnelles sont réévaluées en équipe pluridisciplinaire. La diététicienne et l’équipe soignante alertent le 
médecin lorsque l’état nutritionnel d’un résident semble s’altérer (perte de poids, baisse des ingesta, 
difficulté au repas, ect…)  

 

7.8  Prise en charge de la douleur  
Une politique formalisée de la prise en charge de la douleur existe et elle fait l’objet de différents protocoles 
d’évaluation et de traitement. Le CLUD (comité de lutte contre la douleur) se réunit 4 fois par an et des 
référents (IDE et/ou AS) par unité y participent.  

Une évaluation initiale de la douleur est réalisée lors du bilan d'entrée, si besoin à l’aide d’échelle (EN, 
ALGOPLUS), elle est tracée dans le dossier patient informatisé.  

La douleur fait l'objet d'une prise en charge thérapeutique spécifique (traitement médicamenteux et/ou non 
médicamenteux, prise en charge par l’EMSP).  

Une réévaluation régulière de la douleur est réalisée et tracée. 

Le personnel est formé à la prise en charge de la douleur et à l’utilisation des échelles d’évaluation.  

 

7.9  Prise en charge médicamenteuse 

L’établissement dispose d’une Pharmacie à Usage Intérieur (PUI), pour l’EHPAD la dispensation est 
nominative. 

Les prescriptions médicales sont informatisées dans le logiciel de soins, elles sont conformes à la 
réglementation.  

En cas d’indisponibilité du logiciel de prescription la procédure dégradée est mise en œuvre.  

Des procédures décrivent le circuit du médicament, de la prescription à l’administration. 

 

7.10  Projet d'animation 

Un planning des animations est formalisé par le service de l’animation. Le projet vie social et animation est 
formalisé. 

L’établissement a mis en place des projets avec des structures accueillant d’autres publics, des activités 
communes sont organisées avec des écoles. 



 
 

Page 18 sur 20 

L’association VMEH interviennent au sein du service à l’EHPAD. L’objectif de leur intervention est de 
proposer à la personne accueillie des temps d’échanges, d’écoute ainsi que l’organisation d’animations. 

 

7.11  Prise en charge des urgences vitales 

La permanence médicale est assurée par le médecin coordonnateur et les médecins traitants du lundi au 
vendredi, de 9h à 17h. 

En dehors de ces horaires les équipes font appel aux urgences du CHR. 

Une procédure de prise en charge des urgences vitales est formalisée, avec un numéro unique. 

Le personnel est formé à l’AFGSU. Un chariot d’urgence équipé d’un défibrillateur est disponible à chaque 
étage.    

 

Evaluation du risque suicidaire : 
Le dépistage et la prise en charge du risque suicidaire fait l’objet d’un protocole. 

Le personnel non médical signale au médecin l’existence de signaux d’alerte du risque suicidaire et des 
transmissions sont réalisées dans le dossier patient informatisé. Des mesures de prévention immédiates 
sont mises en place. La psychologue est sollicitée pour réaliser une évaluation de l’état psychologique. 

En fonction du degré d’urgence, soit le psychiatre de l’établissement est sollicité soit le médecin contacte le 
SAU d’un centre hospitalier capable de prendre en charge le résident.  

 

7.12  Fin de vie et soins palliatifs 

La prise en soins de la fin de vie est réalisée au sein du service, l’EMSP peut être sollicitée. La place de la 
famille fait l'objet d'une réflexion, l’équipe et la psychologue du service l’accompagne. Les professionnels 
sont formés à la prise en charge de la fin de vie.  

Si le résident présente une complexité d’ordre somatique ou psychologique, un transfert en unité de soins 
palliatifs lui est proposé.  

 

 

8- Projets  

 

8.1  Projet architectural 
Ce plan vise tout d’abord à régler de manière pérenne un problème de structure, à rénover et mettre à 
niveau les espaces intérieurs après presque 20 ans d’occupation et enfin à mener les travaux nécessaires 
à l’humanisation des chambres. 

Ce plan a débuté en 2019 et devrait s’achever en 2026. 

Des faiblesses constatées dans la structure des balcons et coursives ont conduit à dépêcher une expertise 
de ces éléments qui s’affaissent à plusieurs endroits. 

Ainsi, le 30 août 2019 un audit technique a été réalisé sur site afin d’expertiser les balcons, coursives et 
terrasses dans une première phase. Il devait également proposer des solutions de confortement / 
renforcement et des reprises à envisager. 

L’opération de travaux envisagée a pour objectif de remédier de manière pérenne aux désordres 
constatés. Ces travaux ont donc pour but : 

- D’alléger la structure 
- De démolir les casquettes béton 
- De conforter de manière définitive les coursives 
- De réaménager les terrasses au profit des résidents et de leur famille 
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- De procéder à un ravalement de façade 
- De réhabiliter les espaces verts après travaux 

Plan d’humanisation :  

Le plan de rénovation des espaces intérieurs, indispensable pour se mettre en conformité avec les normes 
réglementaires, a été décidé en concertation avec les équipes de l’EHPAD et a été soumis au conseil de la 
vie sociale. Ce plan de long terme permet de procéder à la remise à niveau des espaces communs et des  

Malgré la démarche permanente de la rénovation des chambres, des travaux d’humanisation sont 
nécessaires afin de réduire le nombre de chambres à 2 lits qui représente 17,6 % du nombre total de 
chambres. L’EHPAD doit impérativement diminuer ce taux pour qu’il soit conforme à la norme 
réglementaire de 5 %. 

Le plan de rénovation a été revu en 2020 avec comme objectif la remise à neuf régulière des chambres. 

La remise à neuf consiste en : 

- La rénovation des revêtements muraux et des revêtements de sol des chambres et salles de bain. 
- La remise à neuf de la plomberie. 
- La remise à neuf de l’appareillage électrique. 
- Le remplacement de la façade du placard ou du placard dans son ensemble. 

Amélioration des lieux de vie du personnel 

Depuis 5 ans, l’établissement a eu pour objectif d’améliorer les conditions d’hébergement des résidents 
mais il est également nécessaire de rénover les espaces dédiés au personnel. Il s’agit notamment des 
vestiaires, des salles de soin, de la salle de pause et des bureaux. 

Les travaux consistent essentiellement en un rafraichissement des locaux, au remplacement des 
équipements de plomberie et d’électricité. 

 

8.2  Projet d’informatisation de la commande des repas  

 

Afin d’optimiser la commande de repas ainsi que la gestion des aversions, régimes... le logiciel de 
commande DATAMEAL va être déployé à l’EHPAD en lien avec la service restauration de l’Hôpital. 

 

8.3  Projet d’amélioration de la qualité de la prestation linge : 

 
- Mise en place de la méthode RABC   
- Etiquetage du linge de la personne accueillie en interne par la lingerie de l'établissement  
- Mise en place de petits travaux de couture par la lingère de l’EHPAD 
- Mise en place d’un atelier de repassage pour certains vêtements 

 

8.4   Le projet d’amélioration de la qualité des soins  
 
La mise en œuvre du plan d’actions qualité va permettre de poursuivre les actions d’appropriation 
de   
La culture qualité des équipes. 
Cette appropriation est relativement disparate en fonction des postes et des agents. Les rencontres 
régulières avec les équipes par l’encadrement et le service qualité permettent à la fois de travailler 
sur différents thèmes, mais également de faire le lien entre le vocabulaire qualité et les pratiques 
quotidienne des soignants. Des semaines à thèmes sont organisées afin de permettre des 
échanges ciblés sur un sujet. 
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Nous continuerons à encourager la rédaction des FEI. Un projet d’analyse ou de retour en équipe 
pour les FEI va être mis en place en plus de la communication au CVS. 
Les droits des résidents 
Un focus va être particulièrement fait sur 4 items : Le droit à l’image ; la bientraitance et le 
signalement des faits de maltraitance, la liberté d’aller et venir et le risque d’abus de faiblesse. Des 
procédures sont en cours de rédaction ou de révision. Ces thèmes seront régulièrement abordés 
avec les équipes. 
Actions de prévention : chutes, alimentation et lutte contre la dénutrition, canicule, vaccination. Des 
échanges et des affichages vont être réalisés pour les soignants et les résidents. 
Circuit du médicament : Renforcement de la formation autour du circuit du médicament pour les 
soignants. Achat de matériel pour faciliter l’informatisation. Réalisation d’audit avec la pharmacie et 
révision des procédures. 
Risque infectieux : 
Le DAMRI est en cours de révision avec l’équipe EOH de l’établissement. 
 


