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PROJET MEDICO-SOCIAL 

 

 

UNE DEMARCHE MOBILISATRICE ET FEDERATRICE 

Le projet médico-social du CHU a été initié à la fin de l’année 2020 et concerne l’ensemble 

des secteurs d’EHPAD et d’USLD soit plus de 800 lits répartis sur 5 sites géographiques 

(Châtellerault, Loudun, Lusignan, Montmorillon et Poitiers). Annexé au projet d’établissement 

du CHU, le projet médico-social a pour objectif de définir nos orientations stratégiques pour le 

secteur médico-social.  

Ce document vise à expliquer la démarche mise en place pour l’élaboration du projet 

médico-social, les axes et actions qui en ont découlé et de faire un point d’avancement sur les 

réalisations concrètes. Il n’a pas vocation à retracer de manière exhaustive l’ensemble des 

actions et améliorations travaillées, qui sont parfois issues des remontées des professionnels, 

des informations échangées lors des Conseils de la vie sociale ou de l’analyse des 

évènements indésirables. Il décrit une méthodologie et un cap visant à améliorer 

l’accompagnement des personnes âgées au sein des unités.  

Ce projet a pour ambition de permettre à l’ensemble des acteurs du secteur médico-social 

de se projeter et de faire face aux défis de demain en définissant des actions en faveur de 

l’amélioration :  

 De l’accompagnement de la personne âgée en plaçant la personne accompagnée 

au centre des réflexions ; 

 De la qualité de vie au travail des professionnels du secteur médico-social, gage 

d’un accompagnement de qualité auprès des résidents accueillis et d’une juste 

reconnaissance de leur engagement permanent.  

 

L’association des professionnels à l’élaboration du projet médico-social a été l’occasion de 

mettre en valeur les expertises et les savoirs pluri disciplinaires de chaque professionnel dans 

le cadre d’une démarche de co-construction d’objectifs communs. Ce projet traduit ainsi une 

même préoccupation qui est celle de placer le résident au centre des dispositifs afin 

d’améliorer la qualité de son accompagnement.   

La construction du projet médico-social a en effet été pilotée et coordonnée par un Comité 
de pilotage médico-social réunissant les cadres de santé, les cadres supérieurs de santé, 
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les médecins coordonnateurs, les ingénieurs qualité, le représentant des finances pour le 

secteur médico-social, la chargée d’informations seniors et les directeurs référents des pôles 

concernés.  

9 groupes de travail issus du COPIL médico-social ont alors été créés dans une 

démarche participative et dynamique en associant les professionnels de chaque site. Chaque 

groupe de travail a mené une réflexion collective autour de différentes thématiques en tenant 

compte des orientations du schéma régional de santé 2018-2023, du schéma départemental 

des solidarités 2020/2024, des évaluations internes et externes des EHPAD et des résultats 

des questionnaires de satisfaction destinés aux personnes accueillies et à leurs proches. 

 

Les 9 groupes de travail du projet médico-social

 

  



3 
 

LES PRINCIPES INTANGIBLES QUI GUIDENT NOTRE ACTION  

Le projet médico-social a pour objectif de valoriser l’identité propre du secteur médico-

social et permet de réaffirmer les valeurs fortes qui animent notre quotidien :  

- La personnalisation de l’accompagnement : la personne accueillie est prise en 

compte dans sa singularité. Ses choix et son histoire sont pris en considération dans 

son accompagnement.  

- La bienveillance : les professionnels prêtent attention à apporter de l’écoute, du 

réconfort, de la présence et du soin aux personnes accompagnées.  

- Le respect : les professionnels font preuve de respect envers les personnes 

accompagnées, leurs proches et envers les autres professionnels. 

- Le travail en équipe : le travail en équipe pluri professionnel est une valeur forte de 

nos structures. Il permet une amélioration continue de l’accompagnement des 

personnes accueillies et de leurs proches et permet aux professionnels de s’enrichir 

mutuellement et de favoriser l’entraide et la solidarité. 

- L’ouverture : nos structures tendent à devenir des lieux de vie ouverts et ancrés sur 

le territoire, en contact avec l’entourage amical et familial des personnes accueillies.  

Le projet médico-social s’inscrit pleinement dans le projet d’établissement en déclinant les 

valeurs et objectifs du CHU de Poitiers :  

- Respect => la bienveillance des professionnels envers les résidents, les familles et les 

autres professionnels et l’association des résidents pour le maintien de l’autonomie  
- Engagement => la personnalisation de l’accompagnement du résident pour adapter 

au mieux l’accompagnement proposé à chacun et garantir la qualité de vie.  
- Solidarité => le travail en équipe qui permet d’accueillir les résidents dans un lieu de 

vie agréable et sécurisant.  
- Progrès => l’ouverture de nos établissements en les identifiant comme lieux de vie, 

lieux ressources pour nos partenaires et acteurs incontournable au sein de la cité.  
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NOS AXES STRATEGIQUES  

Axe n°1 : Donner du sens aux projets d’accompagnement personnalisés  

 Améliorer l’accueil du nouveau résident 

Une attention particulière est apportée aux premiers contacts avec le résident et son 

entourage. L’entrée en établissement constitue en effet un changement important dans la vie 

d’une personne et de son entourage. La phase de l’accueil est alors essentielle pour permettre 

aux usagers de s’approprier leurs nouvelles situations et de pouvoir se projeter dans un avenir 

au sein de l’institution. Afin de créer les conditions nécessaires au bien-être et à la mise en 

confiance de la personne accueillie, le processus d’accueil des nouveaux résidents et le 
fonctionnement des commissions admissions, chargées de statuer sur les dossiers de 

demande d’admission, seront harmonisés sur chaque site afin de garantir un accueil de 

qualité à chaque résident.   

Les commissions d’admissions sont composées d’un médecin, de l’encadrement et d’une 

secrétaire du bureau des entrées. Elles permettent d’étudier les éventuels transferts internes 

et de programmer les entrées afin d’avoir un regard pluridisciplinaire et un partage sur les 

situations.  

Actions réalisées : Dans le cadre de l’amélioration de l’entrée des résidents, une plante 

grasse est désormais remise au résident lors de son admission par l’animatrice. Cela a pour 

objectif, au-delà de la remise d’un cadeau de bienvenue, de lier un 1er contact avec 

l’animatrice, de mieux connaitre la personne et de lui présenter les animations au sein de la 

structure.    

Actions en cours : Un livret d’accueil pour les résidents et les familles est également en 

cours d’élaboration sur chaque site afin d’améliorer l’information délivrée aux usagers et 

valoriser le secteur médico-social du CHU. 

Actions en projet : Affichage de bienvenue personnalisé dans les salles à manger pour 

améliorer l’accueil de chaque résident et lui permettre de sentir désormais « chez lui ». 

Questionnaire de satisfaction sur l’accueil et l’admission au sein de notre établissement à 

compléter par les familles et les résidents. 
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 Instaurer une démarche harmonisée de construction des projets de vie 
personnalisés des résidents sur chaque site 

Le processus d’élaboration du projet de vie personnalisé est clarifié et harmonisé entre 

les sites afin de garantir une réponse globale, transversale et pluridisciplinaire en 

adéquation avec les besoins et les attentes de la personne accompagnée. Un support 
informatique unique de la grille de recueil de données et du projet de vie sera 

notamment inséré dans les logiciels médicaux utilisés afin d’harmoniser le recueil des 

données dans le cadre de la construction du projet de vie personnalisé.  

Qu’est-ce qu’un projet de vie personnalisé ? 

Le projet de vie personnalisé, consacré par la loi du 2 janvier 2002 rénovant l’action sociale 

et médico-sociale, constitue un outil de coordination visant à répondre aux besoins et aux 

attentes de la personne accueillie. Cet outil s’inscrit dans une démarche de co-construction de 

l’accompagnement du résident par les différents professionnels, en réponse à ses besoins et 

à ses attentes. Il est un outil essentiel afin de permettre à l’usager de se projeter dans son 

avenir et d’être reconnu comme un citoyen à part entière.   

Actions réalisées : La trame du projet de vie a été finalisée par le groupe  

Actions en cours : La méthodologie est en cours de mise en œuvre sur chaque site 

(identification des référents des résidents pour actualiser et personnaliser les projets de vie, 

échange pluridisciplinaire, signature du document par la famille ou le responsable légal et 

intégration du projet de vie au sein d’un classeur dédié dans chaque unité).  

Actions en projet : Un suivi du nombre de projets de vie réalisés sera effectué par les cadres 

de santé. Une attention particulière sera portée à cette démarche d’accompagnement 

individualisée dans le cadre de l’évaluation médico-sociale. 

 Engager une démarche éthique sur chaque site  

L’impulsion d’une démarche éthique a pour objectif de favoriser la réflexion et le 

questionnement collectif et d’améliorer ainsi l’accompagnement apporté aux résidents. Cette 

démarche implique également de redonner du sens à l’engagement des professionnels.  

Actions en projet :  Des référents éthiques seront formés à la mise en œuvre d’une démarche 

éthique au sein de nos structures d’EHPAD et d’USLD. L’identification de personnes 

ressources permettra de promouvoir la réflexion éthique au sein des équipes. D’autre part, un 

espace de réflexion éthique sera instauré sur chaque site pour garantir une réflexion 

pluridisciplinaire sur les pratiques.  
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Axe 2 : Promouvoir des démarches soignantes propres au secteur médico-social 

De nouvelles pratiques de soin et d’accompagnement propres au secteur médico-social 

seront encouragées dans nos structures. 

 Développer une approche respectueuse du résident  

Actions réalisées : Entre 30 et 40 professionnels des sites de Lusignan et de Montmorillon ont 

été formés à la démarche Montessori. Les cadres, soignants, paramédicaux, animatrices ont 

été formés à cette approche qui vise à se baser sur les capacités de la personne. Les retours 

sont extrêmement positifs et le changement de regard portés par les professionnels favorise 

le maintien de l’autonomie de la personne. Outre un positionnement différent, cela a également 

abouti à la mise en place d’actions concrètes tels que la présentation du gouter sous forme de 

buffet, la participation accrue des résidents aux tâches quotidiennes au sein des unités… 

Actions en projet : Etendre ces formations sur les autres sites et d’en faire bénéficier le 

maximum de professionnels.  

Qu’est-ce que la méthode Montessori ?  

La méthode Montessori, utilisée pour l’apprentissage des enfants et adaptée aux personnes 

âgées par Cameron Camp, a pour objectif de permettre aux personnes présentant des troubles 

cognitifs, même sévères, d’être aussi indépendantes et autonomes que possible, capables de 

faire des choix et d’interagir positivement avec leur environnement en s’engageant dans des 

activités porteuses de sens et qui leur offre un rôle social. Il s’agit pour l’accompagnant, de 

changer son regard et sa posture pour considérer la personne accueillie non pas par la 

pathologie et les déficits qu’elle entraîne, mais par ses capacités préservées.  

 

 Améliorer la surveillance de l’état bucco-dentaire des résidents 

Action en cours : Un groupe de travail pluridisciplinaire a été mis en place afin d’élaborer une 

procédure pour l’hygiène bucco-dentaire et définir le rôle de chaque acteur interne ou externe 

dès l’admission du résident. 

 

 Rappeler aux soignants les points essentiels au confort du résident lorsqu’il 
quitte la chambre 

Action en projet : Affiche dans la chambre de chaque résident afin de rappeler aux soignants 

les points essentiels au confort du résident lorsqu’il quitte la chambre (lunettes à proximité, 

appareil dentaire, déambulateur à proximité…)  
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Axe 3 : Améliorer la qualité de l’accueil hôtelier 

 La qualité de l’accueil hôtelier est améliorée pour intégrer l’EHPAD dans une logique 

domiciliaire. 

 Améliorer la gestion du linge des personnes accueillies 

Actions réalisées : réflexion sur le circuit du linge sera menée au sein de 

l’établissement.  

Actions en cours : Des réunions sont organisées régulièrement avec l’ESAT Essor afin 

d’améliorer le fonctionnement et la qualité de la prestation.  

Actions en projet : Des visites de professionnels de chacun des sites vont permettre un 

échange et une meilleure connaissance des organisations.  

 Créer un moment de convivialité privilégié le dimanche 

Actions réalisées : Un apéritif mensuel, le dimanche, a été mis en place sur plusieurs sites. Il 

est composé d’une verrine élaborée par la cuisine de l’établissement et d’un jus de fruit pétillant 

local. Sous réserve que cet apéritif soit apprécié par les résidents, le souhait est d’étendre 

cette offre sur l’ensemble des sites. Le service du fromage en plateau a été instauré une fois 

par semaine. Les résidents ont fait part de leur satisfaction.   

Actions en projet : Des nappes vont être achetées pour les sites n’en disposant pas à ce jour 

afin de pouvoir améliorer le dressage des tables les dimanches et jours de fêtes.  

 Améliorer le plaisir du résident lors de son temps de repas  

Actions réalisées : Chaque établissement dispose d’un ou plusieurs lieux permettant 

d’accueillir les familles et proches des résidents pour partager un moment ou un repas en 

respectant leur intimité.  

Des contenants de type « marmites » vont permettre d’améliorer la présentation des repas 

mixés, tout en garantissant la température du plat. En effet, l’amélioration de la présentation, 

afin de donner envie aux résidents est une dimension à poursuivre notamment pour les 

résidents ayant une alimentation mixée dans un objectif plus global de lutte contre la 

dénutrition.  

Les commissions des menus existent sur une partie des sites.  

Actions en cours : Les commissions des menus seront harmonisées et étendues sur les 5 sites 

du CHU, afin que des échanges puissent avoir lieu entre les résidents, les soignants et les 
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professionnels de la restauration. Ces temps permettent de recueillir les envies et propositions 

et réclamations des résidents dans un objectif d’amélioration.  

 

Qu’est-ce qu’une commission des menus et des repas qualité ? 

La commission des menus a pour objectif de valider les menus proposés aux résidents en 

s’assurant qu’ils sont équilibrés et adaptés. Elle réunit des représentants de l’équipe de la 

restauration, des résidents et des familles volontaires et des professionnels. La commission 

constitue un lieu d’expression libre autour de la restauration. Cette commission est notamment 

l’occasion de choisir les repas à thème et des repas de fêtes. 

Les repas qualité constituent des moments forts d’échanges et de rencontres pour le service 

de restauration en ce qu’ils permettent de tester la qualité des plats en conditions réelles. Ils 

permettent d’affiner les productions culinaires en cherchant à répondre au plus près aux 

attentes des résidents. 

 

Axe 4 : Valoriser les activités d’animation  

Les activités d’animation seront valorisées du fait de leur rôle essentiel dans le projet 

de vie personnalisé des résidents. Les animations sont en effet vectrices de lien social et 

d’épanouissement des personnes accompagnées. Elles permettent de rendre les personnes 

accompagnées actrices de leur parcours et de garantir l’ouverture de l’établissement sur le 

territoire.  

 

 Harmoniser les outils dont disposent les animatrices 

Actions réalisées : budgets animation ajustés et harmonisés entre les différents sites afin de 

répondre au mieux aux besoins des résidents. Une planification annuelle des sorties, achats 

de matériels et activités peut ainsi être réalisée. Un téléphone portable a été acquis pour 

chaque site. Outre être joignables lors des sorties, les professionnels peuvent également 

photographier une partie des activités réalisées et ainsi communiquer sur ce qui est fait auprès 

des familles et des résidents.  

Un dispositif de visioconférence est également proposé aux résidents et aux familles par les 

animatrices. 
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 Faciliter les sorties extérieures 

Afin de garantir l’ouverture des EHPAD et des USLD sur le territoire et de favoriser la vie 

sociale et culturelle des résidents, des véhicules adaptés au transport des personnes à 
mobilité réduite seront mis à disposition des équipes d’animation. L’acquisition de ces 

véhicules permettra de favoriser les sorties individuelles ou en groupes, en lien avec les projets 

de vie individualisés de chacun. Ce projet viendra également prévenir les troubles musculo-

squelettiques (TMS) et la fatigue des professionnels occasionnés par les manipulations et les 

transferts des résidents.  

Actions réalisées : Le CHU de Poitiers a présenté un projet à la Fondation des hôpitaux afin 

d’obtenir une subvention pour l’achat d’un véhicule. Le projet a été retenu, ainsi un véhicule 

adapté aux personnes à mobilité réduite sera mis à disposition de plusieurs sites.  

Actions en projet : Acquérir d’autres véhicules adaptés pour favoriser les sorties.   

 Favoriser le développement de la médiation animale  

Actions réalisées : Le site de Lusignan, a désormais un chien, Ted. Il accompagne l’enseignant 

en activité physique adaptée pour stimuler les résidents et faciliter la pratique d’activité 

physique.  

Les 5 sites font intervenir des animaux régulièrement pour organiser des temps d’animation et 

de rencontre autour des chiens, des chats, de poneys, de cochons d’Inde, etc. 

Qu’est-ce que la médiation animale ? 

Développée par le psychologue américain Boris Levinson dans les années 1950  et 

importée en France dans les années 1970 par le vétérinaire Ange Condoret, la médiation 

animale consiste à faire intervenir des animaux domestiques auprès de patients et résidents 

souffrant de troubles, aussi bien physiques que cognitifs, psychologiques ou sociaux. 

(F.Beiger, G.Dibou). 

La proximité avec un animal domestique permet de réduire le stress et d’apporter de 

la stimulation, de l’entrain et du bien-être pour les personnes accompagnées.  

 

Axe 5 : Développer la communication interne et externe pour nos EHPAD et USLD 

 Les supports de communication de nos EHPAD et USLD seront développés dans un 

objectif de valorisation de l’identité de nos structures médico-sociales et d’approfondissement 
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de la visibilité de nos actions auprès des usagers, des professionnels et des acteurs du 

territoire.  

 Développer la communication interne au CHU 

Actions réalisées : Une rubrique mensuelle du CHU Infos est dédiée au secteur médico-

social et l’abonnement Famileo est maintenu sur chaque site afin de permettre aux résidents 

à ses proches d’avoir accès à un outil permettant de préserver et de nourrir un lien social et 

familial. A ce jour, des familles utilisent régulièrement « Familéo » sur les 5 sites pour échanger 

avec leur proche.  

Un travail de communication sur l’existence du dispositif est réalisé (mise à disposition de 

flyers auprès des familles) et doit être approfondi.  

Qu’est-ce que Famileo ? 

Famileo est un service constitué d’une application mobile permettant de transformer les 

messages et les photos transmis par les familles en une gazette papier imprimée et 

personnalisée qui est distribuée aux résidents. L’application permet également aux familles 

de consulter l’actualité de l’établissement publiée par l’équipe d’animation, sous forme de 

gazette.  

 

 Développer la communication externe au CHU 

Actions réalisées : dossier sur le projet médico-social dans le CHU Magazine sur le médico-

social et articles relayés sur le site internet et les réseaux sociaux du CHU (médiation animale, 

concerts, activité piscine, sortie en canoë sur la rivière, ateliers ouverts aux personnes âgées 

à domicile…).  

Action en cours : Le site internet dédié au secteur médico-social est en cours de 

réalisation. Il permettra de présenter notre offre et de faciliter les informations auprès des 

proches des résidents avec la publication d’articles et de photos. Les familles y consulteront 

l’agenda hebdomadaire des animations et les menus proposés. 

Action en projet : Une plaquette détaillant nos propositions d’accompagnement sera 

également créée et diffusée à destination du grand public, des professionnels et des usagers. 
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Axe 6 : Développer l’offre de soins et ouvrir les structures sur l’extérieur  

 L’offre d’accompagnement sera élargie afin d’adapter l’offre actuelle à l’évolution des 

besoins et de faire de nos EHPAD et USLD des lieux de vie ouverts sur leur environnement et 

ancrés dans leur territoire. 

 Développer l’offre de soins dans les structures 

Qu’est-ce que l’HTU ? 

L’hébergement temporaire d’urgence s’adresse aux personnes de plus de 60 ans en perte 

d’autonomie, dont l’état de santé ne nécessite pas une prise en charge hospitalière et dont le 

projet est de réintégrer le domicile dans un cadre sécurisé. Il permet de faciliter la sortie 

d’hospitalisation, de répondre à une situation d’urgence médico-sociale (hospitalisation ou 

décès de l’aidant…) et d’améliorer et de sécuriser le retour à domicile. Sa durée est de 15 

jours renouvelable une fois dans la limite de 30 jours.  

 

Actions réalisées : 2 places d’hébergement temporaire d’urgence (HTU) à Loudun et à 

Lusignan sont conventionnées depuis début 2022. L’établissement a également répondu 

présent lors de la mise en place de nouvelles places dérogatoires à l’été 2022 sur Lusignan et 

Montmorillon.  

 
 Ouvrir les structures sur l’extérieur  

A travers ce projet, nous souhaitons conforter nos structures comme des lieux de vie 

ouverts sur l’environnement.  

Actions réalisées : Des ateliers ouverts à la population âgée mélusine se sont déroulées de fin 

2022 jusqu’au 1er semestre 2023, grâce à la subvention de la Conférence des financeurs de 

la prévention de la perte d’autonomie. Ils ont connu un vif succès aussi bien auprès des 

résidents que des personnes extérieures.  

Le CHU a répondu a un nouvel appel à projet, qui a été retenu pour 2023. Il s’agit d’ateliers 

autour de l’équilibre, de la cuisine, des souvenirs et de la mémoire en partenariat avec l’accueil 

de jour de Lusignan.  

Différents projets portés par les animatrices et la chargée d’informations seniors ont 

également pour objectif de favoriser l’ouverture des EHPAD et des USLD sur l’extérieurs : 

marchés, expositions, projet « force de vie » avec un artiste sculpteur à Poitiers, séjour à la 

mer, partenariats avec les structures culturelles du territoire (musées, Ludothèque de 

Châtellerault, Orchestre de chambre Nouvelle Aquitaine, rencontres intergénérationnelles…) 
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A l’occasion de la semaine bleue au mois d’octobre 2023, des ateliers intergénérationnels et 

des animations ont été organisés sur nos différents établissements. 

 

Axe 7 : Favoriser le développement de dispositifs innovants  

 Une culture de l’innovation sera instaurée au sein de nos EHPAD et USLD afin 

d’améliorer la qualité de l’accompagnement des résidents. 

 Création d’un groupe de travail « innovation » 

Afin d’assurer une veille concernant les techniques innovantes dans le secteur médico-

social, un groupe de travail « innovation » sera créé.  

 Améliorer la prévention et la gestion des chutes 

Actions réalisées : Les 1ères lampes Aladin (dispositif permet de sécuriser les levers 

nocturnes et d’alerter les soignants en cas de chute d’une personne accompagnée) ont été 

acquises et seront installées dans les chambres des unités sécurisées (Unité Alzheimer, Unité 

d’hébergement renforcée) après la réalisation des aménagements nécessaires. Un bilan 

permettra d’évaluer l’efficacité du dispositif et en fonction d’étendre l’équipement sur les sites.  

Des sièges d’aide au relevage RAIZER ont été acquis et déployés sur les sites. Ces sièges 

assurent un levage confortable et sécurisé pour les personnes âgées et permettent de 

diminuer les troubles musculo-squelettiques des professionnels. Leur utilisation est désormais 

à évaluer.  

Actions en cours : Un groupe de travail institutionnel a pour objectif de mener une réflexion sur 

la mise en place d’action de prévention et d’amélioration de la gestion des chutes des patients 

et des résidents.  

 

 Favoriser l’activité physique et la concentration sous forme de jeu 
 

Actions réalisées : 3 tover tafel ont été acquises pour les sites de Lusignan, Montmorillon et 

Châtellerault. Ces tables magiques permettent de projeter des jeux interactifs qui réagissent 

aux mouvements des joueurs, seront installées et contribueront à améliorer la qualité de vie 

des résidents et des professionnels de santé. Les bienfaits sont multiples pour les personnes 

âgées : les tables magiques permettent en effet de favoriser l’activité physique, de réduire 

l’apathie, de favoriser l’interaction sociale, d’augmenter les émotions positives et de réduire 

les émotions négatives, de réduire les comportements agités et d’accroitre les réflexes et la 

concentration.  
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Actions en cours : Acquisition d’autres tover tafel afin d’équiper tous les sites.  

 Mise en place d’un protocole de recherche sur les impacts des jeux vidéos sur 
les résidents 

Dans le cadre d’un protocole de recherche sur les impacts des jeux vidéo sur les résidents 

sur le volet cognitif et physique en partenariat avec la faculté de sport, le laboratoire Prismatics 

du CHU et la silver geek du territoire, des ateliers en lien avec les jeux vidéo seront proposés 

aux résidents en collaboration avec le Professeur d’activité physique adaptée sur le site de 

Lusignan. 

Action réalisée : Le site de Lusignan a accueilli un étudiant pour étudier l’impact des jeux vidéo. 

Un projet de thèse a été initié mais n’a pu aboutir. L’établissement souhaite renouveler l’accueil 

de nouveaux étudiants, qui permet de proposer de nouvelles activités aux résidents et de faire 

connaitre notre secteur auprès d’un public jeune, tout en favorisant l’innovation.   

 

Axe 8 : Développer les actions en faveur du développement durable  

 Une démarche de développement durable sera introduite sur chaque site. Elle 

impliquera les professionnels et les résidents et améliorera les conditions de travail des 

équipes et les conditions de vie des résidents.  

 Impulser une « culture développement durable » 

Afin de rendre nos EHPAD acteurs du développement durable, les éco-gestes seront 

promus par les animatrices (récupération de journaux non utilisés pour réaliser des activités 

pédagogiques dans le cadre d’un partenariat avec un établissement scolaire, valorisation des 

déchets alimentaires avec la mise en place de poulaillers…) 

Actions réalisées : Sur le site de Lusignan, les journaux sont récupérés et transmis aux écoles 

primaires de Rom et de Rouillé pour la réalisation de projets pédagogiques. Des déchets 

alimentaires sont également mis à disposition des poules au sein du poulailler.  

Action en cours : Un projet de construction de bac à compost est prévu dans le cadre du projet 

du jardin Thubert.  
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 Expérimenter des actions en lien avec le développement durable  

Action réalisée : Un poulailler a été installé sur le site de Lusignan. Les résidents s’assurent 

quotidiennement de pourvoir le poulailler en eau et nourriture ainsi que son nettoyage régulier. 

Les œufs sont ramassés et vendus au profit de l’association des résidents.  

Le nettoyage des sols à l’eau a été testé puis étendu à l’ensemble des sites. Du nouveau 

matériel a été acquis. Les professionnels sont pleinement satisfaits de cette nouvelle méthode 

de travail et l’utilisation de produit détergeant a été diminué.  

Action en cours : Un poulailler sera prochainement installé à Montmorillon.  

Actions en projet : des gels douches écologiques seront proposés aux résidents qui le 

souhaitent sur le site de Loudun. Une réflexion sur l’amélioration qualitative du pain sera 

menée.  

 

Axe 9 : Développer la formation et poursuivre la valorisation et l’accompagnement des 
professionnels  

Des actions seront engagées pour approfondir la qualité de vie au travail de nos 

professionnels et améliorer l’attractivité des métiers du secteur médico-social.  

 Optimiser l’accueil des nouveaux professionnels  

Actions réalisées : Un livret d’accueil institutionnel pour les nouveaux professionnels est édité 

et complété par des informations propres à notre secteur.  

En complément, des temps d’accueil pour les nouveaux arrivants sont mis en place sur les 

sites ou au niveau des pôles d’activité..  

Actions en projet : Des référents TMS, vont être formés par l’équipe du CPPTMS (centre de 

prévention et de prophylaxie des RMS) afin de sensibiliser les équipes à l’ensemble des 

mesures et précautions à respecter et pouvoir les conseiller au plus proche du terrain.  

 Consolider le dispositif de tutorat 

Véritable dispositif de soutien pour les professionnels, le tutorat sera valorisé avec la 

création d’un support unique permettant aux tutorés de suivre des objectifs précis sur des 

temps donnés.  

 

 



15 
 

 Proposer un plan de formation ambitieux 

Dans un objectif d’amélioration de la prise en charge des troubles du comportement des 

résidents et de la qualité de vie des résidents, des proches et des soignants, des formations 
relatives aux thérapies non médicamenteuses (TNM) seront proposées aux soignants 

volontaires.  

Actions réalisées : Lors de l’élaboration annuelle du plan de formation, il est proposé aux 

professionnels de se former sur les différentes méthodes d’accompagnement non 

médicamenteuses à titre individuel ou collectif tel que la méthode Montessori, l’aromathérapie, 

la démarche snoezelen… 

Musicothérapie, animations. 

Qu’est-ce que les TNM ? 

Les TNM sont une réponse complémentaire ou alternative au médicament. Ces thérapies sont 

fondées non pas sur l’efficacité d’un médicament mais sur l’efficacité d’une technique qui 

s’appuie sur la personne soignée et sur l’expertise des soignants (thérapies fonctionnelles 

cognitives, comportementales...). Elles s’inscrivent dans le projet de vie personnalisé de la 

personne accompagnée et viennent en appui ou en remplacement des thérapies 

médicamenteuses.  

 

 Diminuer l’absentéisme ou la sinistralité au travail  

Action réalisée : Une équipe de préventeur est à disposition de l’ensemble des équipes. Elle 

est composée d’un psychologue du travail, d’ergonome et d’un préventeur.   
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