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Introduction

« Le 21° siécle sera spirituel ou ne sera pas» cette phrase attribuée contre son gré a
André MALRAUX a le mérite de pousser les hommes a réfléchir sur leur devenir, sur la
question du grand age et sur celui de la planéte. Ainsi 'année 2003, illustrée par I'épisode
de la canicule sur notre territoire, & travers la médiatisation et les dispositions prises par la
suite, a sensibilisé I'opinion sur les personnes agées hébergées en établissement ou a
domicile et, de maniere plus globale, sur leur place dans notre société.

De nos jours, personne ne choisit d’étre malade, dépendant, vieux, atteint de troubles
apparentés ou non a la maladie d’ALZHEIMER. Personne ne souhaite se sentir,
incapable de vivre en autonomie,ou bien isolé de sa famille, ou bien encore se retrouver
dans l'impossibilité d’étre hébergé, ou aidé par des proches qui ne le souhaitent pas, ou
bien qui ne le peuvent pas. La prise en charge de la personne agée ne s'improvise pas,
elle est le fruit constant de recherches et travaux collectifs tendant & assurer la dignité de
la personne, et préserver le plus possible sa santé.

Outre la garantie de satisfaire les besoins primaires, tels que les soins, I'alimentation et
I'hébergement, I'Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
(EHPAD) doit permettre également de maintenir l'identité de la personne agée au travers
de ses souhaits, son histoire et de ses volontés.

De par ma fonction de chargé DFLSE (Direction des Finances des services logistiques et
des Services Economiques) au centre hospitalier du Faouét depuis 2006, jai
naturellement été préoccupé par les besoins dits primaires a satisfaire, dans le respect
des contraintes économiques actuelles. Pour autant, travailler en EHPAD c’est contribuer
également et surtout a garantir une vie sociale satisfaisante. C'est également l'une de
mes préoccupations.

La formation proposée par I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique, dans le cadre
du DE «Directeur d’'EHPAD et droits des usagers : enjeux, outils, méthodes» me donne
'opportunité de mener la réflexion en ce domaine.

Mon implication professionnelle sur le terrain m’'a permis d’observer et de constater,
gu'au sein de l'établissement, des résidents semblaient s’ennuyer restant pour bon
nombre d’entre eux sans contact avec les autres résidents préférant rester en chambre
méme pour les repas.

Face a ces éléments, je me suis donc interrogé sur la place de I'animation dans
I'établissement en me demandant «pourquoi certains résidents ne participaient pas aux

animations proposées ? »
Cette question de départ souléve une multitude d'interrogations regroupées sur trois

sous-questions de causalité : la premiere étant : «L'animation est-elle accessible a tous
les résidents ? », une autre sous-question amenant a s'interroger sur : «L’animation est-
elle en cohérence avec le projet institutionnel ? » et la derniére : « L'animation proposée

est-elle adaptée et suscite—t'elle de l'intérét ? »
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Afin de répondre a ces questions et d’envisager des propositions de solutions, j'ai dans un
premier temps réalisé une journée d'observation (annexes 1, 2, et 3) dans un
établissement voisin sans a priori, uniguement dans le but de savoir si en tant qu’'usager
je me sentirai bien dans cet établissement. Vieillir dans I'ennui est, je crois, I'une des
craintes légitimes qui peut étre exprimée.

Mon regard s’est porté particulierement sur les relations constatées dans la structure
entre résidents, avec les professionnels, et avec I'extérieur : (les visites, les animations et
le rythme de la journée vus de l'intérieur).

Le stage de quatre semaines de décembre a janvier 2013 réalisé au sein du centre
hospitalier de Quimperlé m’a permis également d’appréhender au mieux, a travers
'aspect managérial, la dimension de ses différents sites d’EHPAD ; cela m’a permis
également de vivre le quotidien des équipes. Il m’a été permis de revenir avec des outils
des références bibliographiques et des idées d’animations novatrices.

L'intérét également de cette immersion a été de constater comment les personnes agées
aux multiples déficiences, dépendantes et fragiles sont accompagnées au quotidien avec
respect et surtout en préservant le maintien de I'estime de soi sans étre coupées du
monde extérieur, mais au contraire en y étant bien intégrées.

Enfin dans le but d’établir un diagnostic précis de la situation et du réle de I'animation au
sein de 'EHPAD du centre hospitalier du Faouét, je me suis appuyé sur des entretiens
semi-directifs auprés des professionnels, de médecins, des résidents et d'usagers.
En effet le contact avec les différents interlocuteurs a permis de faire émerger leur
ressenti et leur vécu par rapport a I'animation et a l'institution.

Comme Moses MENDELSSOHN philosophe allemand du 18°™ siécle, j'ai compartimenté
ma démarche en 3 domaines, la cognition (compréhension du sujet), I'affection (le
sentiment, I'émotion suscité par le sujet) servie par la cognation (volonté qui m’'a permis
d’achever ce travail)

Le fruit de mes lectures, de mes investigations et de mes échanges vous est présenté en
trois parties :

Le premier chapitre est relatif d’une part a la présentation du centre hospitalier du Faouét
et de son environnement, et d’autre part au cadre réglementaire des EHPAD ainsi qu’aux
définitions de certaines notions liées au sujet de l'animation du lien social et du
vieillissement.

Le deuxiéme chapitre présente le diagnostic posé sur I'animation développée au centre
hospitalier du Faouét, avec en exergue les 3 hypotheses définies précédemment.

Le troisiéme et dernier chapitre mettra en lumiére les solutions pouvant étre apportées par

le directeur suite aux constats et analyses réalisés.
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1 Le contexte réglementaire de la prise en charge d e la
personne agee, avec comme illustration le centre ho  spitalier

du Faouét

Ce chapitre présente I'établissement dans ses missions ainsi que le cadre dans lequel |l
évolue tant contextuel que réglementaire. Les définitions de certaines notions qui sont
fournies a la fin de ce chapitre permettent de bien appréhender I'étude de terrain qui a été
entreprise. Ces définitions permettent également d’éviter une fausse représentation de la
vieillesse et des actions menées en institution. Le but étant aussi de mieux entrevoir le

réle a jouer du directeur d’E.H.P.A.D dans cet univers, microcosme sociétal.

1.1 Le centre hospitalier du Faouét: un établissem ent de santé fort
de sa raison d’étre

L'établissement dans lequel je suis en fonction a été créé en 1967.

Il comprenait un service maternité de 13 lits, un service médecine de 17 lits et 65 lits
d’hospice soit une capacité totale de 95 lits.

Apres la fermeture de la maternité en juin 1971, I'établissement est classé hdpital local en
1974.

L'établissement se situe dans le secteur sanitaire n° 3 avec le centre hospitalier de
Bretagne Sud (Lorient), I'hdpital psychiatrique de Caudan, le centre hospitalier de Port-
Louis et celui de Quimperlé. La loi Hopital Patient Santé et Territoires du 21 juillet 2009 a
clarifié le statut des établissements de santé en ne créant qu'une catégorie unique de
centres hospitaliers.

La Loi HPST (Hopital Patients Santé et Territoires) a fait disparaitre la catégorie juridique
spécifique des Hopitaux locaux (HL). Pour autant, cela n’a entrainé ni leur disparition, ni
modifier leur mode de fonctionnement. Aujourd’hui, le centre hospitalier de Le Faouét
propose une offre de soins de proximité, il procure aux personnes agées des réponses a
leurs besoins en soins médicaux et paramédicaux de 1°* niveau, en maintenant le lien
social et la qualité de vie. C'est sur ce point d’ailleurs que mon travail s’est focalisé a
travers I'animation au sein de I'établissement.

Les besoins des patients et des résidents sont pris en compte par I'établissement dans
son fonctionnement et ses prestations.

La continuité du suivi médical du patient est assurée par son médecin a I'hdpital, & son
domicile et en EHPAD. Le centre hospitalier dispose d’'un service de médecine SSR de
40 lits.

L'établissement propose au sein de ce service, des soins infirmiers, de rééducation et de
réadaptation, adaptés aux besoins du patient et du résident. Il participe a I'’éducation

thérapeutique des patients et de leurs proches (nutrition, prévention des chutes...). Enfin
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il propose un accompagnement social du patient en préparant le retour a domicile ou
'entrée en institution (assistante sociale, ergothérapeute, psychologue...). Des soins
palliatifs sont également proposés.

L'établissement dispose d'un SSIAD (Service de Soins Infirmiers a Domicile) de 35
places. Il fonctionne depuis avril 2006.

L’établissement est également constitué d'un EHPAD de 150 places. (visuel de 'TEHPAD
en annexe 4).

Les soins aux résidents de la maison de retraite EHPAD sont effectués avec les mémes
exigences et les mémes pratiques de qualité qu’en service d’hospitalisation et le concours
de professionnels spécialisés si besoin (ergothérapeute, psychologue, infirmiere
hygiéniste, infirmiere en soins palliatifs).

L’hépital propose également une consultation mémoire qui est assurée par un praticien du
centre hospitalier de Quimperlé, établissement distant de 20 kilométres environs.

Dans le cadre des coopérations inter-établissements, le CHLF (Centre Hospitalier Le
Faouét) sollicite les autres établissements de santé pour des examens ou des soins qu'il
ne peut assurer. L'établissement n'est pas en mesure de disposer en interne de toutes les
gualifications indispensables pour assurer la qualité et la sécurité des soins qui relévent
de ces prises en charge.

Il est important que les professionnels spécialisés, infirmiéres, titulaires de dipléme
universitaire (douleur, soins palliatifs, hygiéne, conduites additives, maladie d’Alzheimer
ou syndromes apparentés, plaies et cicatrisation), kinésithérapeute, ergothérapeute,
diététicienne partagent avec leurs collegues d’autres établissements leurs expériences et
leurs interrogations, voire construisent des projets en commun. Comme par exemple, la
création d’'une UMOG (Unité mobile de Gériatrie) sur le canton en lien avec la MAIA
(Maison pour I'Autonomie et l'intégration des malades d’Alzheimer) C’est sur ces bases
gue le projet d’établissement devrait étre construit. Dans le cadre du Plan Régional de
Santé, le Directeur de I'ARS (Agence Régionale de Santé) de Bretagne a invité
I'établissement a renforcer ses complémentarités. Certaines d’entres elles seront crées
sous forme de GCSMS (Groupement de coopération Sociale et Médico-Sociale).

Le CHLF a pour projet a court terme un service d’accueil de jour de 30 places.

Dans le futur projet d'établissement sont envisagés comme pistes de réflexions, la
création d'un PASA (Pble d'Activité et de soins Adaptés) et d'une UHR (Unité
d’Hébergement Renforcée). Dans le domaine de l'animation en EHPAD le centre
hospitalier souhaite également collaborer avec les structures environnantes.

Le centre hospitalier du Faouét s’inscrit ainsi dans la nouvelle logique de parcours de soin
individualisé au sein d’une filiere gériatrique.il propose une prise en charge complete et
continue de la personne agée a partir du domicile avec le service de soins infirmiers, puis

en continuité et avec le service de médecine et de soins de suites et de réadaptation et
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enfin avec I'entrée ou non , en établissement d’hébergement médicalisé. C’est la le sens
du Plan «Solidarité Grand age» qui préconise I'ouverture des maisons de retraite sur
I'extérieur en offrant par le biais de coopération ou non, une large palette de services qui
sont des solutions intermédiaires entre le domicile et I'établissement. Si la tendance est a
la diversification des modes de prises en charge (permanent, temporaire, avec ou sans
hébergement, & temps complet ou partiel, etc.) et des services (aide a domicile, équipes
mobiles, etc.), elle implique pour se faire, le développement des coopérations territoriales.
L’'organisation de I'offre de soins et de I'offre médico-sociale se réalise autour des bassins
de vie, et integre, le développement d’'un accompagnement Individualisé des personnes.

Le projet d'établissement qui doit étre présenté cette année s'inscrira donc dans un
contexte de territorialisation, de coopération, de décloisonnement et d'individualisation.
Pour cela, le centre hospitalier s’appuie sur les textes qui le régissent, le « comme a la

maison ou presque» étant le crédo de I'équipe soignante de 'TEHPAD du CHLF.

1.2 Laréglementation en EHPAD et la prise en compt e de l'animation

et du lien social

Le vieillissement de la population est un véritable enjeu pour notre société et la France en
a fortement conscience (annexe 5). Selon les projections de 'INSEE?, « une personne sur
trois aura plus de 60 ans en 2060 », soit prés de 24 millions de personnes. Mais c’est
surtout la part de la population la plus agée qui progressera le plus fortement au cours
des prochaines décennies. Au point que les « plus de 85 ans », au nombre de 1,4 million
en 2011, seront 5,4 millions en 2060, soit quatre fois plus nombreux. Méme si la plupart
de ces personnes vivra plus longtemps en bonne santé, et si des incertitudes demeurent
sur le nombre de personnes agées dépendantes®.cet enjeu de société ne peut se
résumer a la seule question de la dépendance génératrice de dépenses. Il a un impact
sur toutes les politiques de santé et de prévention, de logement et d’habitat, d’aide a la
personne et d'aide aux aidants, de solidarité intergénérationnelle et de citoyenneté.

Quelle place prend donc lI'animation en EHPAD dans ce contexte et comment est—elle
considérée a travers la réglementation ?

Petit retour en arriere, les années 80 et 90 avec les scandales des affaires du sang
contaminé et de I'hormone de croissance ont alerté [l'opinion publique et les
gouvernements successifs sur la défense des droits des usagers et la volonté de centrer
le secteur médicosocial sur ces droits. C'est de cette prise de conscience que la SFGG

(Société Francaise de Gériatrie et de gérontologie) et le ministére de 'Emploi et de la

! Blanpain N., Chardon O., Projections de la population & I’horizon 2060, INSEE Premieére,
n°1320, octobre 2010

? Les personnes agées dépendantes seraient 920 000 en 2025 et 1 200 000 d’ici 2040,
selon les données de L'INSEE, « La dépendance des personnes agées : une projection
en 2040 », Données sociales, 2006
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solidarité ont élaboré en 1987 et réactualisé en 1999 : La Charte des Droits et Libertés de
la Personne Agée Dépendante.

L'objectif de cette charte est la reconnaissance de la dignité de la personne agée
devenue dépendante et la préservation de ses droits. Elle s’articule autours de 14 articles,
avec en particulier les articles 3 et 4 axés sur la vie sociale, le role et la présence des
proches.

En 1999, le rapport de Mme GUINCHARD-KUNSTLER, secrétaire d’Etat aux personnes
agées, présentait 5 orientations concernant la perte d’autonomie en établissement.
Ces orientations traitaient de I'importance de la place de la personne agée au cceur des
dispositifs, du respect de l'individu (avec comme le rapport le soulignait I'écoute le plus
longtemps possible du choix de la personne agée malgré son état de dépendance), de
I'établissement comme lieu de vie de la personne car I'entrée en établissement étant une
rupture a la fois temporelle et spatiale, il est nécessaire de développer I'animation autour
des personnes en tenant compte de leur singularité et de leur histoire de vie. Il faut tenir
compte également des spécificités de la prise en charge des personnes désorientées
avec en préoccupation la sécurité et la liberté de ces personnes. L'une des préconisations
était la création de petites unités de vie. L'ouverture des hébergements collectifs sur
I'environnement extérieur était la derniére recommandation.

La réforme de la tarification des EHPAD par le décret n° 99-316 du 26 avril 1999 a
introduit les démarches d’évaluations et d’amélioration de la qualité C’est dans la liste des
dépenses que I'on voit figurer 'animation dans les natures de charges prises en compte
sur la section " hébergement ".

La Loi 2002-02 du 2 janvier 2002 instaure un cadre légal & I'action sociale et médico-
sociale. En ce qui concerne le droit des personnes, différents textes viennent compléter la
Loi 2002-02. La liste de ces textes est énumérée en annexe.

Ainsi cette loi rénovant l'action sociale et médico-sociale, par le dispositif quelle a
instauré sur I'évaluation de la qualité des prestations, a confirmé toute I'importance de cet
objectif d’amélioration continue de la qualité du service et des prestations a rendre, a
l'usager. Elle a créé une palette d’outils permettant une meilleure prise en compte de
'usager, de ses besoins et de ses attentes. Ainsi, le livret d’accueil, le contrat de séjour, le
reglement de fonctionnement, le conseil de la vie sociale, la charte des droits et libertés
de la personne accueillie et enfin le projet d’établissement, contribuent a la définition d’'un
fonctionnement de qualité pour un établissement ou un service.

En conséquence, la loi 2002-02 consacre une évaluation des besoins de la personne puis
en réponse a ce besoin donne lieu a [I'élaboration d'un projet individualisé.
L'ANESM a, de plus, pour mission principale, de développer une culture de la
« Bientraitance » dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux visés a

l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles. La loi prévoit également
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I'obligation de I'évaluation pour tous selon deux modalités distinctes : I'évaluation interne
et I'évaluation externe. Ainsi avec ces outils mis en place, le résident est protégé et
associé au fonctionnement de I'établissement. Ses besoins sont pris en compte, et c’est &
I'établissement de s’ajuster en permanence au résident.

Le CASF (Code de l'action sociale et des familles) en ses articles L311-3 a L311-9
précise les droits des usagers du secteur social et médico-social.

Par ailleurs, le législateur afin de garantir le bon fonctionnement des établissements
médico-sociaux par arrété du 13 avril 2007 porte approbation de la convention constitutive
du groupement d’intérét public «Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des
établissements et des services sociaux et médico-sociaux».

Le groupement a pour objet de valider ou, en cas de carence, d'élaborer des procédures,
des références et des recommandations de bonnes pratiques professionnelles, selon les
catégories d'établissements ou de services visés a l'article L. 312-1 du code de I'action
sociale et des familles, en vue de I'évaluation interne et externe des activités et de la
qualité des prestations délivrées par ces derniers.

Il habilite par ailleurs les organismes extérieurs qui procédent a I'évaluation externe des
activités et de la qualité des prestations des établissements susvisés et en dresse la liste.
La loi « hépital, patients, santé, territoire » N° 2009-879 du 21 juillet 2009, dite loi HPST et
son décret d’application N° 2010-1319 du 3 novembre 2010, ont modifié le calendrier des
évaluations internes et externes et les modalités de restitution de leurs résultats aux
autorités publique. Entre temps, l'article L 312-8 du CASF créé l'obligation pour les
établissements et services de procéder a I'évaluation de leurs activités et de la qualité des
prestations qu'ils délivrent, notamment au regard de recommandations de bonnes
pratiques validées par 'A.N.E.S.M.

Depuis 2008, l'agence a produit des rapports et recommandations dont certains
concernent particulierement le secteur des personnes agées notamment, la mise en
ceuvre de I'évaluation interne dans les établissements et services visés a l'article L 312-1
du code de l'action sociale et des familles en avril 2008, la bientraitance «définition et
reperes pour la mise en ceuvre en juillet 2008», la mise en ceuvre d'une stratégie
d’adaptation a I'emploi des personnels au regard des populations accompagnées (juillet
2008), ainsi que la mission du responsable d’établissement et le réle de I'encadrement
dans la prévention et le traitement de la maltraitance en décembre 2008, suivi de
l'ouverture de I'établissement a et sur son environnement en décembre 2008, des
attentes de la personne et le projet personnalisé également en décembre 2008. Et enfin
sur des themes comme, l'accompagnement des personnes atteintes d'une maladie
d’Alzheimer ou apparentée en établissement médico-social en février 2009, la conduite de
I'évaluation interne dans les établissements et services en juillet 2009. La conciliation de
la vie en collectivité et personnalisation de l'accueil et de l'accompagnement en

septembre 2009 et pour finir, le projet d’établissement ou de service en décembre 2009.
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Au travers de toutes ces dispositions, il convient de constater que l'animation est
indissociable du projet de vie (projet personnalisé).

Toutes ces dispositions sont en concordance avec les principes érigés par I'ONU
(Organisation des Nations unies) et adoptés par son assemblée générale (résolution
46/91) le 16 décembre 1991. Les gouvernements ont étés encouragés a intégrer les
principes suivants a leurs programmes nationaux a savoir, lI'indépendance (avoir acces
en suffisance aux besoins primaires, aux soins), la participation (rester intégré dans la
société, lien social), les soins ainsi que I'épanouissement personnel et la dignité.

Ce premier chapitre s’achéve sur les définitions qui me paraissent essentielles au sujet :
la gérontologie, le vieillissement, le lien social (qu’est-ce que I'on entend par lien social ou
vie sociale) et surtout I'animation et ses différentes formes. Ceci me permettra d’aborder
la question de départ et d’en faire le diagnosctic. posé sur l'animation au sein de

'E.H.PA.D du centre hospitalier du Faouét.

1.3 L’environnement de la personne agée et les déf initions qui
I'entourent

Le volontarisme humaniste qui s'effectue au quotidien en maison de retraite s’appuie sur
des définitions concernant le domaine de prise en charge de la personne agée aussi est-

il souhaitable d'y préter attention.

1.3.1 Gériatrie et gérontologie : 2 termes souvent  confondus

La gériatrie ®: « La gériatrie est la médecine spécifique des personnes agées... La
gériatrie est la science qui étudie le vieilissement de l'organisme humain et ses
pathologies. Il s'agit donc d’'une discipline qui appartient a la médecine. L’incidence dans
la gérontologie sociale est importante, car elle peut donner des connaissances sur les
réactions d’'une personne agée malade. Elle est donc I'une des composantes de la
gérontologie. La médecine gériatrique est la spécialité médicale concernée par les
affections physiques mentales, fonctionnelles et sociales des malades &agés, en
particulierlors de soins aigus, chroniques, de réhabilitation, de prévention et en fin de vie
La médecine gériatrique est par essence pluridisciplinaire, car les personnes souffrent
autant d’'usure de leurs organes que de troubles sociaux. La gériatrie n’est toutefois pas
définie spécifiquement par I'age ; elle doit faire face plus globalement a la morbidité plus
spécifique des personnes agées.»

La gérontologie *

: « (du grec gerwn [géron, géront \o\s],« vieillard» et logia, «science».
La gérontologie est une discipline qui étudie tous les aspects du vieillissement sur une

personne, sur un groupe de personnes ou société toute entiere. Son champ est donc

® Richard Vercauteren. Dictionnaire de la gérontologie sociale.page 115. Edition ERES
* Richard Vercauteren. Dictionnaire de la gérontologie sociale.page 116. Edition ERES
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large : médecine, psychologie, économie, sociologe philosophie, anthropologie, droit ...
Cette complexité justifie que les différents intervenants auprés des sujets ou des
populations agées puissent travailler ensemble pour avoir affaire & une véritable approche
gtlobale de la personne ou de la société.

Ainsi, il serait difficile aujourd’hui d’imaginer une approche de la population agée sans
I'intervention d’'un démographe, d’'un médecin et d’un sociologue pour le moins.»

La gériatrie est ainsi une composante de la gérontologie qui s'intéresse plus
spécifiguement aux conséquences du vieillissement sur la santé humaine et aux maladies
des personnes agées. Ces deux définitions me sont apparues essentielles au moment de
mon interrogation sur le quotidien d’une personne agée et de son lien avec les autres en
institution, De la, la mise a jour d’'un lien commun finalement évident avec les autres
professionnels réunis autours de la prise en charge de nos ainés.

La définition de I'animation a aussi son importance, avant d’aborder cette définition,j'ai
constaté que I"animation au quotidien dans I'esprit des usagers était caractérisée par des
contours approximatifs et limités. En revanche, pour les professionnels rencontrés

I'animation revét une autre dimension,

1.3.2 De la définition de I'animation & sa représen tation en EHPAD

L’animation, définition :

Animation du terme latin animare mettre de la vie.

C’est le fait de donner de la vie, de I'entrain, du mouvement a un groupe, a un lieu.
L’Animation d’'une féte d’une exposition, animation dans un musée, une bibliotheque.
C’est également une méthode qui consiste a favoriser l'intégration et la participation de
tous les membres d’'un groupe ; dynamique de groupe. Enfin c’est le caractére de ce qui
est animé ; mouvement, entrain, chaleur, vivacité. L’Animation d’'une salle d’'un regard.
Ainsi I'animation contribue a définir le lien social en communauté .

Selon P. MONGEAU ° doyen de la facult¢é de communication UQAM & Montréal au
Québec, on peut dégager 4 conceptions de I'animation : I'une sociopolitique (animation
sociale) centrée sur l'analyse des enjeux sociaux, une autre technique centrée sur
I'application de techniques, puis une autre humaniste ( animation de groupe) centrée sur
I'étre et enfin une derniere conception centrée sur les structures de communication.
Concretement et pour 'avoir observé a 'TEHPAD du Faouét mais aussi a 'TEHPAD de Bois
Joly du centre hospitalier de Quimperlé, I'animation en EHPAD peut se décliner sous ces
4 types, une animation d’expression et de communication, des activités sensitives et
sensorielles, des ateliers de créativité et de développement et des animations en lien
avec la vie quotidienne (qui sont favorisées largement dans les EHPAD que jai

fréquentés).

®> P. Mongeau : http://www.er.uquam.ca/nobel/r32700/cours/com1133/01 consulté le 21 avril 2013
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Le point de vue d’Hubert FALCO® en 2003 concernant I'animation est réaliste et montre
la nécessité de I'adaptation de I'animation aux besoins de la PA (personne agée).ll nous
dit : « D'abord congue et pratiguée comme une succession d’'activités destinées a lutter
contre I'ennui, voire a participer a la rééducation, I'animation en gérontologie s'oriente
aujourd’hui vers des réponses visant I'intégration des personnes et leur participation a la
vie sociale. Elle ne peut étre congue a partir de modéles généraux plaqués uniformément
elle doit se construire sur les attentes des individus, a partir des aspirations de chacun.»
Fort de ces constations nous sommes donc en mesure de répondre a la question :

«A quoi peut bien servir I'animation en EHPAD ? »

L’animation sert donc a donner de la vie dans I'établissement, du plaisir aux résidents,
elle sert a créer du lien social entre les résidents, les familles, les professionnels et elle
contribue a favoriser I'épanouissement personnel ainsi qu’a soutenir I'estime de soi.

Au cours de ma formation et au travers de lintervention’ de madame Nicole POIRIER
directrice de CARPE DIEM, (en latin profiter du moment présent) centre de ressources
Alzheimer au Québec, j'ai constaté, la portée effective de I'animation considérée comme
un acte d'accompagnement naturel et constant, en lien avec les souhaits de la personne
prise en charge par I'équipe. Chaque moment de la journée devient une animation partie
intégrante de la vie de la personne agée quelque soit son stade, avancé ou non dans la
maladie d’Alzheimer. De 13, le lien social prend toute son importance et priorise le sens
de la vie communautaire. La signification de Carpe Diem prend également tout son sens «

Profite de ce moment, savoure le moment ou le jour présent».

1.3.3 De lallongement de l'espérance de vie au mai ntien du lien social en

institution

L’homme est un étre en devenir jusqu’a son dernier souffle et le fait de devoir achever sa
vie en institution ne doit pas le priver de toute référence a un avenir si court soit-il. Le
constat de I"allongement de I'espérance de vie est une bonne nouvelle en soi mais pose
la question du bien vieillir avec comme préoccupation majeure, celle de "freiner" la
dépendance des personnes.

En 2001, Bernard HERVY ®nous apportait I'éclairage suivant sur le vieillissement "social" :
« ... Ces nouvelles pratiques sociales, mais aussi les évolutions de I'histoire de la
sociologie et de la psychologie sociale permettent de cerner un aspect du vieillissement,
a coté du vieillissement physiologique et des aspects psychologiques : le vieillissement
social ou plus exactement le vieillissement des rdles sociaux, dans leurs transformations

normales comme dans leurs évolutions difficiles. L'enjeu de I'animation sociale aupres

® Hubert Falco Propositions pour le développement de la vie sociale des personnes agées, éditions
ENSP 2003 (préface)
’ Nicole POIRIER Intervention EHESP intitulée«Accompagner la prise en charge de personnes en
erte d'autonomie par une réflexion sur les pratiques» en date du mercredi 12 juin 2013
Hervy Bernard « L'animation en institution» Revue Gérontologie et Société, mars 2001, page 96
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des personnes agées est de faciliter l'insertion des anciens dans la société, leur
participation a la vie sociale, et surtout de leur permettre d’exercer un role voire d’engager
des processus de réactivation de réles sociaux, seule réponse a une mort sociale qui
intervient parfois avant la mort biologique.»

Comme le suggére Charlotte MEMIN® & propos de la prise en charge des personnes
vieillissantes et souffrants de troubles cognitifs : « Accompagner ceux qui sont atteints de
ces déficits est donc une tache urgente : les personnes démentes n’ont vraiment pas le
temps d’attendre puisqu’elles sont les plus vieilles.»

Le lien social ou vie sociale au sens large est selon Bernard Hervy'® une notion a
définir. « Le terme «vie sociale» est de plus en plus utilisé. On dira aujourd’hui que le
maintien ou le développement d'une vie sociale (et socio culturelle) passe par des
conditions de vie acceptables, des revenus corrects, et une animation adaptée ».

Comme le souligne Charlotte MEMIN™' « Assurer une vie quotidienne décente vingt-
quatre heures sur vingt-quatre, favorisant les relations sociales tant a lintérieur qu'a
'extérieur permettant une vie collective quel que soit le handicap, le plus longtemps
possible, pour que linstitution soit un lieu de " vrai vie" ».

Alors empreint de toutes ces définitions et de ces constats relatifs a l'univers de la
personne agée et de sa prise en charge, et avant de tenter de répondre a la question de
départ et pouvoir y apporter des solutions, il convient d'une part pour la compréhension
des enjeux pour le directeur et son équipe, et d'autre part de la réalité vécue de
'animation et du lien social chez les résidents ,deffectuer une derniére observation
contextuelle avant de s'immerger au sein de 'EHPAD du Faouét. En partant du postulat
suivant : « Toutes les sociétés sont traversées de frontiéres intangibles d’inclusion et
d’exclusion, d’appartenances et de préjugés, qui contribuent & configurer les pratiques de
participation sociale des individus et des groupes. »'* . Alors comment cela se traduit-il en
EHPAD ?

L’ANESM®™ (Agence Nationale de I'Evaluation et de la qualité des Etablissements et
services Sociaux et Médico-sociaux) établi un constat et nous tend ce miroir, ou se
reflete une illustration du lien social, montrant l'importance de I'expression collective en
termes de changement dans 'TEHPAD cependant :« en revanche les données recueillies
ne sont plus analysées en équipe qu’en 2009 et débouchent peu souvent sur la mise en

ceuvre d’actions correctrices. La participation de I'entourage est moins favorisée dans les

® Mémin Charlotte «Projet de vie avec les personnes agées et dépendantes en institution» Edition

CENTURION, octobre 1988, page 62

' Hervy Bernard «Propositions pour le développement de la vie sociale des personnes agées»,

Editions ENSP 2003, page 87

! Mémin Charlotte «Projet de vie avec les personnes agées et dépendantes en institution» Edition

CENTURION, octobre 1988 page 24

12 Raymond E., Sévigny A., Tourigny A., « La participation sociale: bonne pour la santé des ainés,

mais non exempte d'inégalités», LA SANTE DE L'HOMME- N° 411, janvier-février 2011, INPES,
age 26

Ps ANESM, Bientraitance Analyse nationale 2010 « Déploiement des pratiques professionnelles en

établissement pour personnes agées dépendantes, octobre 2011, page 32.
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établissements publics et la sollicitation des résidents ayant des difficultés séveres
d’expression et de communication reste globalement faible.»

Ces représentations sont-elles les mémes a 'TEHPAD du centre hospitalier du Faouét ?
Cela nous emmene tout naturellement dans le cadre du chapitre 2 a observer et analyser
I'animation proposée aux résidents de 'TEHPAD.
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2 L'Animation a I'EHPAD du centre hospitalier du Faouét :

constats et analyses

L’équipe d’animation de 'EHPAD est constituée de 3 animatrices, la réglementation
actuelle n'impose pas de normes en ce domaine. A ce titre 'EHPAD jouit donc d’un atout
indiscutable en termes de moyens humains consacrés a cette activité. C'est la traduction
de la volonté de la direction de I'établissement de donner concretement du sens et de la
considération a cette activité.

L'EHPAD accueille 150 résidents dont plus de la moitié se trouve en GIR 1-2 et GIR 3-4.
Pour mémoire, le GIR (Groupe Iso Ressource) sert de mesure a la dépendance moyen
des personnes agées. Le GMP (GIR moyen pondéré) est le niveau de dépendance des
résidents de I'établissement. A I'élaboration du budget en septembre dernier celui-ci était
de 714.

Ce systeme d’évaluation francais AGGIR de la dépendance ne prend malheureusement
pas en compte l'état capacitaire cognitif de la personne. Outre-Atlantique, un autre
systeme d’évaluation est employé pour évaluer la personne prise en charge. Cet outil est
développé par le CESS (Centre d’expertise en santé de Sherbrooke) au Québec. Le
SMAF (systtme de Mesure de I'Autonomie Fonctionnelle) permet d'évaluer les cing
fonctions de I'autonomie dont celles des fonctions mentales. Ce systeme est employé par
bon nombre d'établissements privés en France. Cette parenthése sur I'évaluation de
'autonomie de la personne va prendre tout son sens au regard des réponses apportées

par les personnes interrogées au cours de mes entretiens.

2.1 Des entretiens auprés des acteurs de I'EHPAD ri ches en
renseignements

Des entretiens conduits en avril 2013 aupres de 13 personnes (dont deux résidents)
participant au quotidien de I'EHPAD, (personnels, médecins, résidents, représentant
d'usagers). Un entretien collectif a été réalisé aupres des animatrices en raison de la
difficulté a concilier les disponibilités de chacune.

A leur issue, ces entretiens doivent aider a élucider la question de départ.

Alors a la question pourquoi certains résidents ne participent ils pas aux animations
proposées ? Jai émis 3 hypothéses qui ont orienté linvestigation a savoir, que la
causalité se situerait peut-étre dans l'accessibilité a I'animation, ou est-ce que cela
découlerait de la cohérence de l'animation proposée avec le projet institutionnel ou
encore cela serait-il liée a I'adaptabilité de 'offre des animations et de l'intérét qui y est
porté ?

Le verbatim de ces entretiens figure en annexe 7.
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Au cours de ces entretiens j'ai observé l'intérét que peut porter chacun a l'autre et a son
bien étre. Les points de vue exprimés refletent assez bien I'état d’esprit qui régne a
'EHPAD du Faouét et ce qui m'a frappé c’est I'étonnante lucidité qu’une personne agée
peut avoir sur elle-méme et sur son voisin. Le temps pourtant inexorable ne semble pas
avoir d'importance, tout concourt a l'apprécier sur le moment présent, l'instant. Les
résidents rencontrés ne se souciant que de la qualité du repas, des discussions qu'ils
auront s’ils en ont la possibilité ou pas avec le personnel et les autres personnes (de
I'importance du lien social) et des temps forts de la journée ponctués par les animations et
les soins effectués. Je précise que les résidents rencontrés jouissaient de toutes leurs
capacités. L'environnement rural du centre hospitalier du Faouét joue beaucoup en ce
sens, il y a peu de disparités sociales chez les personnes accueillies au sein de 'EHPAD,
elles sont toutes plus ou moins de la campagne ou bien "originaire de". L'age d’entrée
moyen a I'EHPAD du Faouét est de 84 ans, l'incapacité a rester seule a domicile
déterminant de beaucoup l'entrée de ces personnes avec plus ou moins de facultés

cognitives.

2.2 Participer aux animations : entre la capacité e tI'envie

Alors a la premiére question posée, selon vous est-ce que tout le monde participe aux
animations proposées a | 'EHPAD du Faouét ? Les réponses apportées en majeure partie

par I'ensemble des personnes interrogées concordent.

2.2.1 De la capacité a participer

L’incapacité physique et cognitive est la raison premiere exprimée. Le constat de la
dépendance et de l'avancée des personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer ou de
troubles apparentés est une réalité au Faouét comme ailleurs. Ecoutons la réponse de
madame x résidente a 'lEHPAD : « c’est parce qu’il n’y a rien la dedans, ¢a ne marche
plus (et elle montre sa téte avec son doigt)». Pour cette personne, le fait d'avancer en age
ne la géne pas. Au cours de I'entretien elle s’est interrogée sur le pourquoi de cette
maladie d’Alzheimer. Pour elle, avant, les personnes agées n’avaient pas cette maladie et
puis " ils " ne vivaient pas aussi vieux. La notion de dépendance est ressentie comme un
seuil, c’est bien ce seuil qui détermine, entre autre raison, l'arrivé en institution. C’est de la
gu’'est observé que le résident devient ou est dépendant des autres, avec comme I'a fait
ressentir la résidente, une certaine angoisse a étre dans cet état.

Pourtant une autre raison est évoquée, c’est celle liée au caractére de la personne.

2.2.2 De I'envie de participer, au libre choix

Les comportements des pensionnaires sont influencés par leurs origines, leurs habitudes
de vies et leur caractére. Le docteur X gériatre au Centre hospitalier de Quimperlé ne

répond pas a la question posée ou plutdt, il y répond en posant & son tour une question :
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«Je me permets de vous poser la question a l'inverse, pourquoi y participeraient-ils?
Pourquoi on ne les laisse pas s'occuper tout seul, ils sont chez eux. A quoi est-ce que
cela répond de mettre en place une animation en EHPAD ?

Est-ce I'angoisse du soighant ? L'image que les plus jeunes, plus actifs n'acceptent pas ;
Qui sont les gens qui rentrent en EHPAD, aujourd’hui et que demandent-ils?»
Dans cette réponse, on comprend toute I'importance qui est donnée a l'autre et a son libre
choix. En ce sens, la PA peut trés bien ne pas avoir envie d’assister a des animations. Le
médecin coordonnateur, quant & lui, nous dit que c’est par refus volontaire et choisi. Le
fait de laisser le libre choix & la personne donne du sens a l'intérét porté aux personnes

ageées.

2.2.3 Une maniére de refuser le communautarisme

A 'EHPAD du Faouét, jai interrogé certains résidents qui ne participent que trés peu aux
animations. Je ne vous rapporterai pas les propos de I'un d’eux, monsieur M...

Ce monsieur est trés solitaire pour lui, 'animation n’a aucun intérét, il préféere rester
tranquille et les bavardages avec les autres sont inutiles et ennuyeux. Ce monsieur est un

ancien commis de ferme habitué a la rudesse de I'existence et a la solitude.

2.2.4 Le choix du résident est-il pris en compte ?

Nombre de personnels soignants rencontrés disent que la pluspart des personnes agées
vivant en institution, pour beaucoup ne sont plus en capacité de s’exprimer et de
raisonner. De la, toute la difficulté a pouvoir communiquer avec ces personnes. Charlotte
Mémin'* nous dit qu'on entend sans comprendre, qu'on regarde sans voir, qu’on parle
sans étre compris. Qu’en est-il & 'EHPAD du Faouét quand le constat suivant est
également effectué par les professionnels de santé (rencontrés au cours de mon stage en
EHPAD a Quimperlé ) qui considéraient que lors de I'entrée en EHPAD beaucoup de
personnes agées apres avoir quitté le domicile, ont dans un premier temps des difficultés
a accepter le quotidien du séjour. Cela entraine souvent de l'abnégation et de la
souffrance intérieure. Le choix du résident est-il pris en compte ? en apparence oui et cela
dans la mesure du possible comme l'indique les animatrices au cours de I'entretien. Seul
un résident nous dit que son choix n’est pas pris en compte.

Y a-t'il une faille dans la maniére de prendre en considération les souhaits des résidents
en ce domaine ?

Le fait de participer a une animation dépasse-t-il le cadre du simple bon vouloir ?

L'institution joue t'elle son réle, et comment le remplie t'elle ?

“ Mémin Charlotte «Projet de vie avec les personnes agées et dépendantes en institution» Edition
CENTURION, octobre 1988, page 46

Jean-Claude LEBRESNE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique — 2013

15



C’est pourquoi j'ai posé la question suivante, les animations sont-elles subies ou bien
choisies ? Seule l'aide soignante interrogée m’a dit que les animations étaient subies.
Pour le médecin gériatre, les animations sont choisies car elles découlent du projet de vie
de chacun.

Le médecin gériatre du centre hospitalier nous indique, & propos du projet de vie, qu’
« A Quimperlé 80 % des gens rentrant en EHPAD sont atteints de maladie d'Alzheimer ou
de troubles apparentés. Alors comment occupe-t-on le temps pour les malades
d'Alzheimer ? Donc on parle de projet de vie de fagon abusive, mais on devrait plus parler
de projet de soins, car ce sont d'abord des malades. Dans maladie d'Alzheimer on oublie
trop souvent le mot "maladie"” ; le projet de vie est somme toute trés dépendant du projet
de soins... donc I'EHPAD est-il un lieu de vie ou I'on donne des soins ou un lieu de soins
ou on donne de la vie? Dans animer il y a le mouvement.».

Alors la question que I'on peut se poser est la suivante : est-ce que linstitution ('TEHPAD),
de part son organisation et les moyens mis en place permet une animation adaptée et
cohérente avec ses missions d’accompagnement dans la vieillesse jusqu’au crépuscule ?
Il est établi que pour contribuer a la réussite d’un lieu de vie et mener a bien ses missions,
la nécessité d'une cohérence et d'une organisation adaptée, méme avec des failles est
nécessaire. En ce sens, le prisme de I'animation est le reflet du fait que la prise en charge

des personnes confiées est de qualité.

2.3 De Iimportance du projet institutionnel et de sa cohérence

Toujours dans le cadre de ces entretiens, jai souhaité vérifier dans ce lieu de vie
l'importance de I'animation pour les personnes interrogées, dont les principaux intéresses,
les résidents. Si le centre hospitalier du Faouét par son organisation répond-t-il a sa
mission de maintien du lien social par I'animation et de quelle maniére celle-ci était
établie et organisée ? L’enjeu est important lorsque I'on sait que les familles confient leurs
parents en institution avec pour premiéere intention un souci de sécurisation (ils ne
peuvent en effet plus veiller constamment sur eux) et qu'en seconde intention, par
manque de disponibilité et d’éloignement elles souhaitent que linstitution apporte au
guotidien une présence nécessaire.

L'EHPAD dans sa mission doit prendre en compte le continuum de vie de ces personnes
et doit faire en sorte qu’elles puissent se sentir bien dans une communauté qu’elles n’ont

pas choisie, un véritable challenge.

2.3.1 De l'intérét accordé a I'animation en EHPAD

A la question quel regard portez-vous sur I'animation en EHPAD, les résidents interrogés
ont déclaré que I'animation et les animations proposées étaient bien. Pour la présidente
de l'association Tl An Dut, I'animation maintient le lien social,. Pour le directeur, elle est

essentielle au méme titre que les soins prodigués. Pour les médecins, celle-ci a évolué et
16 Jean-Claude LEBRESNE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2013



est en lien avec les souhaits des personnes et le projet de vie. L’observation des
animatrices a ce sujet est intéressante car elle montre d’'une certaine maniere que,
malgré tout, il est encore possible de donner de I'envie aux personnes agées et dans ce
cadre I'animation prend tout son sens : «Au fil des années nous observons lors de I'entrée
en institution le manque d'envie, ce ne sont pas forcément des gens qui ont été habitués
aux activités créatives. Ce sont des gens qui ont travaillé toute leur existence et en plus,
ils arrivent de plus en plus dépendants. Pour autant, ils apprécient les animations. lls ne
semblent pas s'ennuyer, mais ils n'ont plus d'envies. L'envie malgré tout revient
ponctuellement chez certains ; et pour d'autres, ils font parfois des découvertes (exemple
d’un résident qui n'avait jamais été dans une grande surface) »

Pour les résidents, répondre a la question sur linstitutionnalisation de I'animation a
'EHPAD du Faouét fut impossible, la question étant trop abstraite.

A I'examen des réponses apportées, des divergences sont apparues :

Pour le chef d’établissement, I'animation n’est pas institutionnalisée en tant que telle mais
elle fonctionne bien. Pour la cadre de santé de 'TEHPAD l'animation est indéniablement
institutionnalisée car elle est en lien avec le projet de vie et les projets de services qui
composent le projet d'établissement En revanche pour le médecin coordonnateur le fait
gue trois animatrices soient dédiées a I'animation démontre l'intérét et la place que revét
I'animation a 'TEHPAD, en outre elles participent au projet de vie du résident»

Les divergences sont constatées, I'animation existe mais elle n'est pas valorisée
officiellement. Mon sentiment est que le directeur n’a pas encore pris la mesure des
décisions prises antérieurement, ce qui donne le sentiment de discordance sur le sujet.
Au besoin faudra-t-il réaffirmer la place de I'animation dans le projet d’établissement

.L’évaluation interne et externe de I'établissement révelera sirement ce point.

2.3.2 L’organisation percue de I'animation a 'EHP  AD du Faouét

Pour que l'animation soit institutionnalisée, celle-ci doit répondre a des prises de

décisions qui doivent coincider avec les projets de vie des résidents.

A) Choix des projets, validation et suivi.

Force est de constater que sur le fond les décisions sont prises collégialement avec
comme centre d’'intérét le bien étre du résident et la concordance avec le projet de vie
sans oublier le projet de soins afin de vérifier les aptitudes a participer a certaines
activites.

Le cadre de santé de I'EHPAD est responsable des animatrices et de I'animation. La
confirmation apparait dans les entretiens. Sur ce point les résidents ne savaient pas
répondre, la question ne semblait pas concerner les résidents, ce qui les importe au fond

c'est ce qui leur est proposé et non pas, qui le propose et comment. C’'est donc apres
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concertation que les projets d'animations sont validés par le cadre de 'EHPAD avec un
regard du cadre supérieur de santé et du chef d’établissement.

Les projets d’animation sont réévalués cependant la fréquence de révision est imprécise,
elle est certainement annuelle. Pour le reste une fréquence de 6 et 4 mois est évoquée.
A noter l'implication de I'association de bénévoles Tl an Dut qui participe également a la

réflexion.

B) Une communication établie

L'animation fait I'objet d'une communication adaptée a I'ensemble des résidents soit par
affichage, soit directement auprés du résident par les soignants, par courrier ou par le
biais d’une gazette interne a destination des familles et des usagers et le cas échéant par
communiqué de presse. Seul le médecin coordonnateur ne semble pas savoir comment
les familles sont informées.

Le Conseil de la vie sociale est destinataire des comptes rendus d’activité de I'animation,
I'un des membres désigné du CVS participe aux réunions de I'animation. La présidente de
'association rend compte également de [laction de [Iassociation au sein de

I'établissement.

2.4 L’animation une construction de temps partage, avec tous, en

tout lieu, ouverte sur I'extérieur

Dernier volet d'investigation I'adaptabilité et l'intérét de I'animation. A ce stade de la
réflexion, il reste a savoir comment le CHLF a adapté I'animation aux souhaits des
résidents et a leurs capacités ? Comment les acteurs de I'animation sont-ils reconnus ? Et
in fine, la question non pas sous-jacente mais incontournable, qu'est-ce qui est le plus

important pour le résident en EHPAD ?

2.4.1 Une organisation adaptée, des animatrices rec  onnues

Unanimement il ressort des entretiens que l'organisation de I'animation a 'EHPAD du
CHLF est adaptée ; Celle-ci, aprés réflexion collégiale des équipes, a fait I'objet d'un
réajustement d’horaires afin d’adapter la prise en charge de certains résidents et de leurs
besoins, compte tenu des résidents en fonctions de leurs capacités. Le médecin
coordonnateur nous indique a ce sujet: « On s’est apercu qu'il y a une heure un peu
délicate vers la fin de I'aprés-midi ou les aides-soignantes couchent les résidents et qu'a
ce moment la, certains résidents s’'angoissent, se sentent abandonnés et risquent de
fuguer. Il a été décidé collégialement qu’a partir de 16 h 30 une animatrice s'occupe plus
particulierement de ces résidents jusqu’au repas et j'ai I'impression que cela fonctionne ».

Les résidents interrogés pensent également que I'organisation établie convient. Il semble
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également a travers les propos du médecin gériatre qu’il en est de méme car ses
collegues chefs de pbles en gériatrie sont sensibles a cette question. En ce qui concerne
les animatrices elles sont unanimement identifiées mais il semble que sur le plan
professionnel celles-ci ne soient pas reconnues par méconnaissance des activités variées
et diverses gu’elles exercent. C’est ce que nous rapporte l'aide soignante interviewée. Il
ressort également des entretiens que d’'une maniere ou d’'une autre la personne participe
aux animations autant que peuvent le permettre les organisations de services.Les

professionnels rencontrés considérent que tout est matiere a étre considéré comme

animation.

2.4.2 Une animation construit en temps partagé ete  n tous lieux

\

L’EHPAD de le Faouét propose des animations quotidiennes a ses résidents. Ces
animations suivent un calendrier établi par les animatrices, les interventions de
'association Tl an Dut suivent également le méme procédé. Chaque programme
d’animation d’aprés mes observations, correspond a une thématique.A chaque jour de la
semaine, une activité particuliére est proposée, ainsi que des groupes de lectures, et des
activités de soins esthétiques. Des activités en chambres lecture de revues, jeux de
cartes ou de sociétés, sont également proposées en fonction des besoins individuels. Les
activités sont réalisées en fonction des disponibilités des locaux, mais dépendent

également des conditions météorologiques pour les activités en extérieur.

2.4.3 Une vision réaliste de I'animation a 'TEHPAD du Faouét

Tout le monde s’accorde a dire que I'animation évolue mais qu'’il y a encore des progrés a
faire : les résidents interrogés sont satisfaits. La prise en compte des personnes souffrant
de la maladie d’Alzheimer ou de troubles apparentés est une voie dans laquelle des
progrés doivent étre faits ; les animatrices se sentent reconnues et demandent a étre plus
formées spécifiguement pour prendre en compte la dimension de cette maladie et
essayer d’en atténuer ses maux. Comme le souligne le médecin gériatre du centre
hospitalier de Quimperlé : « Les personnes rentrent trop tard en EHPAD et on ne les
connait pas suffisamment tét dans leur vie pour proposer un projet de soins tres adapté.

C'est tres difficile.»

2.4.4 Une visée humaniste pour le résident.

C’est sur la finalité de la prise en charge de la personne &gée que s'achevent les
entretiens. L’ensemble des personnes rencontrées considérent que ce qui importe pour
la personne prise en charge c’est son bien étre, la quéte du bonheur quotidien en quelque
sorte. Pour les soignants, I'écoute, la communication et le contact sont importants et
comme le dit le médecin coordonnateur : « Que le résident se sente pris en compte,

reconnu et qu’il ne se sente pas abandonné. Animer au bout du compte c’est un médium
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pour faire du bien et du lien malgré ses capacités restantes. Tout soin est de I'animation,
'essentiel de l'activité soignante c’est de prendre soin au sens large plutdt que
d’administrer des médicaments, cela s’avere vrai jusqu’au bout. »

A lissue de ces entretiens, j'ai constaté que ce qui est primordial en EHPAD c’est bien de
donner de la vie dans I'établissement et du bien-étre aux résidents, qu’il y a nécessité de
créer et d’entretenir le lien social entre les résidents, les familles et les professionnels,
gue cela passe par I'épanouissement personnel et qu’il faut, avant toute chose, soutenir
I'estime de soi. La non participation aux animations proposées pour certains résidents
résulte en partie de I'inaptitude physique et cognitive, pour d’autres le choix est délibéré et
des lors, il faut respecter le parcours de vie de ces personnes et leurs habitudes.

Certes l'organisation et son fonctionnement est perfectible, mais elle remplie son réle.
Toutefois des actions sont & conduire et les solutions & proposer vous sont dévoilées
dans la 3°™ partie & suivre.

Ces pistes d’améliorations se veulent cohérentes et actuelles. Elles ont pour vocation de

montrer I'animation comme indissociable du lien social et du bien étre de la personne.
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3 L’animation en EHPAD une garantie de lien social, grace a des

idées innovantes et une synergie de tous les acteur s

3.1 Une approche particuliere du lien social, 'exe  mple de 'TEHPAD de

Bois Joly du centre hospitalier de Quimperlé

Le stage que jai effectué dans le cadre de cette formation m’a conduit a 'EHPAD de
Bois Joly a Quimperlé au cours du mois de janvier 2013. A cette occasion j'ai pris
connaissance du projet d’'animation et de ses applications concrete.

On retrouve la notion de bien étre du résident dans la présentation du projet, les
programmes d’animations sont établis en fonction de I'évaluation des attentes et des
besoins de chaque résident suite aux entretiens avec la personne et sa famille. Les
activités proposeées s’inscrivent dans une logique dont I'individu peut comprendre le sens
et ou il peut trouver un intérét. L’animation dans cet EHPAD vient compléter les
différentes démarches de prises en charge de la personne. Des objectifs clairs sont

énonceés mis en ceuvre par les équipes. Les objectifs sont les suivants : redonner du sens

a la vie des résidents (par I'écoute, et la communication et I'évaluation réguliere des

souhaits), maintenir I'autonomie (ne pas faire a la place du résident ce gu'il peut faire

encore lui-méme en tenant compte de son histoire et de son envie de faire) et faire que le

résident se sente chez lui malgré la rupture d’avec le domicile.

3.1.1 A Quimperlé 'TEHPAD fait son cinéma.

En 1999 deux animatrices de 'EHPAD passionnées de cinéma supportaient mal 'image
négative des institutions pour personnes agées, transmise par des reportages diffuseés.
Elles ont alors imaginé faire un film avec les résidents le personnel et les familles afin de
revaloriser sur un mode humoristique I'entrée et la vie en EHPAD. Aprés l'accord de
principe de la direction, un scénario fut écrit s’inspirant d’histoires vécues. L’objectif de
cette démarche a été de sortir de I'animation classique au quotidien en associant un
maximum de résidents sur un projet de longue durée. Ce projet a permis également de
mettre les résidents en valeur, de leur faire découvrir ce gqu’est le cinéma. Le projet a
permis de communiquer a lintérieur et a I'extérieur de 'EHPAD, de donner une image
valorisante des résidents et des personnels ainsi que d’une humanité insoupgonnée. Le
film intitulé : « Le passé appartient au présent» a été présenté le jeudi 14 octobre 2010 et
durant la semaine bleu au cinéma la bobine a Quimperlé. Ce projet en tant gu’animation a
atteint largement son but, a apporté du plaisir et a permis la reconnaissance de tous ses
participants. Il a rencontré un vif succés. D’ailleurs, il se pérennise sous la forme d’ateliers
théatre et de court métrage réalisés en partenariat avec les lycéens du lycée de
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Kerbertrand a Quimperlé. Il recu également des trophées de la vie locale & Quimperlé en
2012. Ce projet de film, repris en 2011, a contribué également par son aspect inter
générationnel a forger également a la construction des adolescents. Vous retrouverez en
annexe 8 une copie d'un article du quotidien Ouest- France, daté du 30 novembre 2011 et
consacreé a cette démarche.

Ce type d’animation peut permettre de rompre l'isolement de certains résidents en les
associant a des projets et permet de créer du lien social. Mais quelles animations peut-on
favoriser pour les personnes agées atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de troubles
apparentés ?

En respectant les habitudes de vie au préalable, il est possible de proposer des
animations destinées a tous méme si elles ne sont pas adaptées a toutes les personnes
hébergées.

Comme me I'a indiqué le médecin gériatre a 'TEHPAD de Bois Joly, I'animation ralentit le

processus de perte d’autonomie.

3.1.2 Quelles animations pour les résidents atteint s de la maladie d’Alzheimer et

de troubles cognitifs?

L’animation sur cette question représente un enjeu pour la qualité de vie des résidents qui
change alors de statut. lls passent du statut de résidents a celui de malades. Depuis
2002, les maisons de retraite classiques ont laissé place aux EHPAD, soulignant ainsi le
caractere prépondérant de la dépendance.

L’'une des caractéristiques de la maladie d’Alzheimer est le manque de mots au quotidien,
conduisant au mutisme.

Les animatrices de 'EHPAD du Faouét travaillent actuellement sur la piste d’ateliers de
poésie afin que chaque résident en fonction de sa culture, de son expérience et de son
Vécu puisse conserver le plus longtemps possible sa capacité de langage. Actuellement,
des ateliers de lecture du journal organisés régulierement permettent de faire travailler le
langage.

Une de mes collegues travaillant dans un EHPAD de I'APHP (Assistance Publique des
Hépitaux de Paris) m’'a confié que dans son établissement, les animatrices faisaient
construire a chaque résident sa boite de vie. Cette boite doit représenter par son contenu,
I'essentiel de ce qui lui a tenu & coeur tout au long de son existence. Par exemple une
résidente ayant travaillée pendant de nombreuses années dans le milieu du spectacle a
reconstitué dans sa boite une loge de théatre.

Pour d’autres résidents, la proposition d'écrire leur biographie a destination de leur
famille (enfin s’ils le souhaitent) peut permettre de conserver un temps soit peu la
mémoire. L'écoute devient alors un moment privilégié, et valorise I'existence de la

personne.
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C’est en ce sens que je rejoins le médecin du centre hospitalier de Quimperlé sur le coté
indissociable du projet de vie et du projet de soins. A ce sujet Dominique ARGOUD
Maitre de conférence a l'université de Paris XlI, nous dit en parlant de I'animation : « Elle
en constitue une dimension importante qui contribue a donner de la vie ou plus
modestement, a préserver les éléments constitutifs de la vie aprés l'entrée en
établissement »*°

Tenter de maintenir tout ce qui constitue la personne par le biais de I'animation et du soin
contribue comme l'a souligné le médecin coordonnateur de 'EHPAD du Faouét a
maintenir tout ce qui fait la vérité de l'individu a l'instant présent.

L'ANESM reccommande d'optimiser la mise en relation dans le cadre des activités
collectives d’animations sociales, et indique : «les activités d’'animation sont un des
supports de la vie sociale: elles regroupent les activités organisées, collectives,

récréatives et culturelles. »°

3.1.3 Des animations en transversalité, pour une p luralité des projets

Au cours des entretiens, j'ai relevé que I'animation faisait partie d’'une prise en charge
globale du résident a laquelle tout le monde contribue de prés ou de loin. A ce niveau de
réflexion sur le sujet, on peut considérer et cela a été constaté au cours des
conversations que cela reléve de la bonne volonté individuelle des agents. Comme
l'indique l'article traitant de ce sujet intitulé : «Animation en EHPAD un investissement de
conviction, I'animation requiert de plus en plus une action collective de I'ensemble du
personnel au contact des résidents. » *’

L'équipe de PEHPAD a travaillé sur plusieurs projets qui tardent a voir le jour, dont la
création d'un espace SNOEZELEN dédié a la stimulation des sens, un projet de circuit
ameénageé aux abords de l'établissement afin de maintenir les capacités physiques des
résidents, un parcours des senteurs, un projet de restauration incluant la participation
active et quotidienne des résidents, un projet de jardin "pot’ 4gé" (mis en ceuvre). Ces
projets ont la caractéristique d’avoir été abordés de maniere pluridisciplinaire, une
infirmiére participe aux groupes de réflexion, les responsables de la cuisine sont aussi
sollicités sur certains projets.

Comme le souligne Agnes SICOT dans le méme article : « Aupres de ce public en
particulier, les infirmiéres sont toujours dans I'adaptabilité. Il leur est difficile d’étre tout a

fait disponibles pour I'animation. Si on est engagé dans I'animation, on se retrouve vite

1 Dominigue ARGOUD « Revue Gérontologie et société L'animation en institution n° 96 mars
2001» page 125.

' ANESM Guide de recommandation de bonnes pratiques professionnelles intitulé « Qualité de
vie en EHPAD (volet 3) la vie sociale des résidents en EHPAD) » - page 14

"Revue L'infirmiére magazine —Article : «Animation en EHPAD, un investissement de conviction»
N° 273 du 15 février 2011-page 20.
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coincée ».'® |l est important de pouvoir capitaliser les retours d’'informations de I'ensemble
des professionnels, avec comme objectifs de répondre aux souhaits des résidents et des
familles.

Cependant au quotidien rien n’est aussi simple. Faire coincider le projet de vie
individualisé et de soins avec celui de linstitution avec comme obligation d’interpeller les
équipes intervenant auprés des personnes agées, est un enjeu pour le directeur.
Repenser I'organisation quotidienne afin que chaque professionnel puisse, & un moment
donné, accorder une écoute aux résidents et leur consacrer un peu de temps. L’attente en
ce domaine est forte de la part de certains résidents, cela contribue a rompre l'isolement.
Améliorer les postures professionnelles et les relations des usagers avec les équipes
nécessite une révolution culturelle (le travail ne doit pas revétir que le cété alimentaire) et
un accompagnement de I'équipe de direction. La lucidité et surtout I'honnéteté de I'équipe
de direction doit permettre, de trouver une place juste face aux représentations.

L’ANESM le recommande en citant le Conseil supérieur du travail social : «Ces évolutions
appellent les professionnels du secteur social et médico-social a porter un regard
nouveau sur les rapports gu'ils entretiennent avec les usagers et leur entourage. La
recommandation s'inscrit dans cette finalité en proposant d'adopter une posture
d’alliance, supposant un croisement des savoirs et des pratiques qui, sans supprimer les
statuts, permette & chacun une reconnaissance»?

Bernard HERVY soulighe également que « la prise en compte globale de la personne
agée exige une vision élargie a d’autres disciplines et les soighants sont acteurs de cette

ouverture.»®

Sa proposition en la matiére est la suivante : « Affirmer la nécessité d’'une
approche multidimensionnelle de la personne &agée, en particulier dans ses trois
dimensions physiologique, psychologique, et sociale et y inscrire la définition et le rble de
I'animation. Une cellule pluri-professionnelle d’évaluation des conséquences de toutes les
mesures envisagées démontrera rapidement son utilité, réduira les effets pervers,
limitera les mesures contradictoires, et améliorera I'efficacité de tous les intervenants.
Corrélativement, I'élaboration des projets d’animation gagnerait a étre abordée de
maniére pluridisciplinaire.».

Les interactions a faire perdurer, ou pour certaines, a mettre en ceuvre doivent étre
constantes et riches.

Le directeur doit faire en sorte que le projet d'animation annuel et les activités soient a la

fois variées et porteuses de sens pour les personnes ageées. Il doit favoriser et encourager

®Revue L'infirmiére magazine —Atrticle : «Animation en EHPAD, un investissement de conviction»
N° 273 du 15 février 2011-page 22

19 L'usager au centre du travail social. Juin 2006, page 16./ANESM, Recommandations de bonnes
pratiques professionnelles, «les attentes de la personne et le projet personnalisé», décembre 2008
, page 11.

2(PBernard HERVY« Propositions pour le développement de la vie sociale des personnes agées »
Editions ENSP page 89
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plus encore I'ouverture vers I'extérieur de I'établissement par I'action des animatrices, en

faisant davantage contribuer les familles et les établissements voisins.

3.1.4 De la synergie du résident

C’est du résident que toute I'organisation prend son sens et plus particulierement lorsque
celui-ci est de plus en plus dépendant.

Contribuer a maintenir un état de santé correct en lien avec le vieillissement, en effacant
les désagréments liés a la vieillesse, est une tache complexe pour les équipes et
nécessite une écoute et une observation de tous les instants.

L'animation doit pouvoir redonner du plaisir, mais le plaisir que le résident a choisi ou
bien que ses proches ont choisi pour lui en fonction de ses habitudes de vie. Le plaisir du
résident comme je I'ai constaté dans mon établissement ne décline pas avec I'age, il est
entretenu chaque jour par I'équipe des animatrices, Les activités de chants ne doivent pas
seulement viser la rééducation de la capacité respiratoire, manger ne doit pas seulement
étre un acte de prévention de la dénutrition, parler avec son voisin un acte servant a
rompre l'isolement, Le point commun de ces actes sont le plaisir et le bien étre du
résident.

Au travers des animations collectives, c’est la sociabilisation de celui-ci qui est favorisée.
C’est I'estime de soi pour le résident qui se reconstruit grace a des activités liées au bien
étre sensorielles. Permettre a une personne agée en institution de se projeter dans
I'avenir c’est créer pour elle une continuité de vie, une envie d’avoir des projets. Comme
me la fait observer le gériatre de 'EHPAD de Bois Joly méme s'ils sont difficiles a
mesurer les bénéfices thérapeutiques sont réels, car lorsque I'on se sent intégré, heureux
au gquotidien et avec un peu de projet, le résident profite mieux des soins qui lui sont
prodigués.

C’est bien autour de cette personne agée, de son mode et rythme de vie que le directeur
doit organiser la prise en charge. Il doit, comme le révéle les entretiens, mobiliser les
énergies autour du projet de vie de la personne en les intégrant a la vie de la structure.
Avant de prendre le temps d’écouter les résidents il doit se faire connaitre d’eux.

Les résidents de 'EHPAD du CHLF ont aussi leur mot & dire. Une personne agée de
I'établissement doit pouvoir apporter sa perception et sa conception des choses
notamment au CVS. La prise de parole des résidents doit étre organisée par le directeur.
Le CVS doit étre I'agora de 'EHPAD.

Le résident, résigné en arrivant en EHPAD, indique le manque a combler. Il ne faut pas
voir I'arrivée en institution comme un échec du maintien & domicile. C’est une continuité
d’accompagnement différente, certes avec des soins plus importants, mais comme seule
visée le bien étre apporté a la personne.

Tout part du résident, pour le résident.
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Méme si cette vision des choses est humaniste, il ne faut pas perdre de vue une notion
indissociable a I'étre humain que nous sommes et qui demain sera vieux et peut-étre en
institution. Cette notion c’est la notion de dignité. Elle contribue a la synergie de la
personne agée et de sa prise en charge. Les phases de perte d'autonomie liées au
vieillissement, le fait d'étre dépendant de soins intimes, doivent étre considérés avec
énormément d’attention.

L’ANESM, a travers ses recommandations concernant la qualité de vie en EHPAD,
indique et précise que le résident est au coeur du dispositif. Dans ce dispositif, I'aide

apportée par les bénévoles est importante.

3.1.5 Le bénévolat une manne pour 'EHPAD.

Afin de diversifier les animations, et favoriser le lien social, I'appel a sollicitation de
bénévoles permet a linstitution de s’ouvrir sur I'extérieur.

Le recours au bénévolat est une forme de partenariat. Pour Richard VERCAUTEREN :
« Le partenariat se définit comme une association active de différents intervenants qui,
tout en maintenant leur autonomie, acceptent de mettre en commun leurs efforts en vue
de réaliser un objectif commun reli€ a un probléme ou a un besoin clairement identifié
dans lequel, en vertu de leur mission respective, ils ont un intérét, une responsabilité, une
motivation voire une obligation. En gérontologie sociale ce principe a dynamiser les
réseaux sociaux.»*!

Les personnes ageées retrouvent du godt. La finalité du bien étre comme elle s’est traduite
a l'issue des entretiens est la reconnaissance du résident. La présidente de I'association
intervenant & 'EHPAD du Faouét a intégré cette constatation, elle a méme observé
l'importance des liens intergénérationnels a l'occasion des godters proposés avec les
enfants des écoles.

L'ANESM indique que si I'accueil des bénévoles est important pour les EHPAD et les
résidents, favorisant des liens sociaux avec les bénévoles il reste cadré par la loi*. Il est
précisé dans le Code de la Santé Publique : «que les associations qui organisent
l'intervention des bénévoles dans les établissements de santé publics ou privés doivent
conclure avec les établissements concernés une convention qui détermine les modalités
de cette intervention»?®

Le centre hospitalier du Faouét a établi une convention avec une association qui intervient
aupres des résidents avec des animaux de compagnies. La fréquence est définie a raison
d’une fois par mois. Ce partenariat a été mis en place a la demande des familles et des

résidents.

?! Richard VERCAUTEREN «Dictionnaire de la Gérontologie Sociale, Vieillesse et vieillissements»
ERES.

2 ANESM « Recommandation de bonnes pratiques professionnelles-Programme Qualité de vie en
EHPAD-volet 3 : La vie sociale des résidents- Eléments de contexte» page 29/45

2% Article L1110-11 du code de santé publique
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L'EHPAD du centre hospitalier du Faouét dispose de cette manne associative. En
illustration I'association TY AN DUD contribue grandement au bien étre des résidents de
'EHPAD. Cette association participe a la réflexion sur I'animation, elle apporte un regard
neuf qui peut faire évoluer les pratiques. En juin denier, elle a collaboré a la mise en
ceuvre et a la réalisation d’'une féte des savoirs-faire (affiche de la manifestation en
annexe.7).

La place des bénévoles est définie et coordonnée par la cadre de santé de 'TEHPAD.
L’animation pour une vie sociale en EHPAD contribue effectivement au bien étre du
résident, c’est un enjeu pour le directeur et ses équipes.

Quel réle le directeur de 'EHPAD et l'institution ont-ils dans cette approche du résident

par I'animation ?

3.1.6 Le role du directeur et de l'institution.

En premier lieu, il a l'obligation de connaitre les résidents de I'EHPAD du centre
hospitalier du Faouét. Cette demande de leur part est essentielle. De fait, il pourra gagner
la confiance des résidents et leur faire sentir quils sont chez eux, en ce sens les
rencontrer régulierement, & l'occasion des animations collectives ou bien individuelles,
deviendra un témoignage vivement apprecié.

Etre a I'écoute des résidents et des familles est primordial en institution médico-sociale.
Le directeur doit permettre la clarification de I'organisation, méme si celle-ci fonctionne
plutét bien, et établir les liens entre les différentes instances. Il doit permettre que le
Conseil de la Vie Sociale soit d'une part réellement représentatif des résidents de
I'établissement et que cette assemblée soit force de proposition. Elle représente le lien
avec les familles et les usagers. Il la tiendra informée le plus souvent possible, cette
assemblée doit pouvoir étre également force de propositions.

Le directeur accentuera la communication au sein de I'établissement, elle contribuera au
lien social, elle permettra en ouvrant la discussion avec les familles et les résidents de
repérer les attentes et les ressources insoupgonnées. L'émergence des technologies
nouvelles, comme l'usage d’internet par exemple, semble étre une piste pour 'TEHPAD de
demain : rompre l'isolement est toujours I'objectif recherché (pour le moment il n’y a pas
de demande, mais qui sait ?)

Pour une approche en transversalité, le role du directeur est incontournable : il doit
inscrire ses objectifs dans le cadre du projet de I'établissement afin de donner de la
lisibilité aux équipes. Il doit favoriser les motivations individuelles voir en susciter.

Son réle n'est pas de dévaloriser le travail accompli mais au contraire d’encourager les
initiatives, de donner du sens aux actions entreprises en organisant des réunions
réguliéres avec les équipes, ou en participant aux différents staffs tenus en semaine. Le

directeur favorisera le partage des conceptions de l'animation avec les professionnels.
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C’est dans I'élaboration commune et la formalisation des projets que réside la mise en
cohérence des actions.

Bernard HERVY nous dit que pour les maisons de retraite : « la finalité de I'animation est
de maintenir la personne agée dans sa réalité relationnelle, sociale et quotidienne en lui
donnant une image positive de soi.»**

L’institution prend parfois également le réle de la famille dans certaines activités et
actions. La prise en charge médicalisée remplacant le role initial de la famille a domicile.
L’établissement, avec comme premier acteur, le directeur de 'EHPAD, doit prendre en
compte le caractere unique de la personne et, outre sa dépendance physique, lui laisser
le libre choix jusqu’au bout.

* VERCAUTEREN, R., HERVY, B « L'animation dans les établissements pour personnes agées»
ERES .2002 page 54
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Conclusion

Il N’y a pas de résident idéal, il n'y a pas de famille idéale, il n'y a pas non plus d’'EHPAD
idéal, la mobilisation conduite par le directeur d'EHPAD peut permettre d’améliorer le
quotidien de la personne agée et la conduire en toute dignité jusqu’a la fin de ses jours.
L'animation n’est pas une fin en soi, elle permet de contribuer au maintien du lien social,
elle sort de son carcan le résident qui a perdu I'envie. Elle lui permet de reprendre go(t
au quotidien, aux gestes de la vie courante, méme lorsque I'entrée en EHPAD est une
rupture avec le domicile, un moment délicat.

Le directeur dEHPAD guidé comme son équipe par une vision humaniste doit concilier
la derniére modification de vie des personnes agées entrant en institution avec I'évolution
de cette derniere en I'adaptant aux exigences et évolutions économiques et sociétales.
Pendant mon stage et le travail de recherche consacré & mon sujet de mémoire, j'ai pris
conscience de la fragilité des personnes agées mais aussi de notre faiblesse par rapport
a ces différentes situations souvent complexes. Comment insuffler de I'envie a des
personnes qui, pour la plupart, sont dépendantes et souffrent de troubles cognitifs ? Je
me suis rendu compte, comme me lavait indiqué le médecin gériatre du centre
hospitalier de Quimperlé, que I'animation dépasse son cadre simple, que celle-ci n’est pas
cantonnée a des activités occupationnelles bien définies. L’animation tient du rapport a
l'autre et de ce que nous en faisons. Je peux comprendre le manque d'implication de
certains personnels, en raison du travail souvent ingrat, éreintant, usant
psychologiqguement. Celui-ci nous renvoit en outre, comme un miroir, ce que nous seront
peut-étre demain. Pourtant ce qui est réconfortant c’est que malgré tout, il reste des
personnels dévoués, des aidants attentifs, rien que pour cela I'aventure collective a du
sens. L'utopie de I'éternelle jeunesse guide les comportements et I'action, pour autant la
sérénité du bien vieillir avec dignité est a saluer.

Quatre semaines de stages se sont ainsi écoulées avec de nombreuses remises en
question sur le plan personnel et professionnel.

Malgré un parcours hospitalier de 28 années, je m'étonne encore de la richesse de la vie
en communauté. Méme si les médias renvoient une image négative des EHPAD, la viey
continue quand méme et de fort belle maniére.

Le lien social en EHPAD, au travers de I'animation comme garantie de bien étre de la
personne agée a finalement représenté I'essentiel de mon cheminement mettant en
évidence au travers des entretiens les incompréhensions, le manque d’'information, et le
besoin constant des équipes a étre confortée et accompagnée au quotidien.

Mon interrogation initiale sur la non participation de certains résidents aux animations, m’'a

permis de constater qu'avant toute chose, il faut préserver la liberté et la dignité de la
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personne, et respecter ses souhaits quel que soit son état de fragilité, pour lui permettre
un bien étre quotidien. Les entretiens en ce sens ont permis d’aller a la rencontre des
sensibilités et du quotidien de chacun. Confronter les avis, les rassembler reste une
expérience trés appréciable en méthodologie, et m'a permis d’éviter les préjugés.

I m'a ainsi été permis de constater que la prise en charge d’'une personne agée en
EHPAD est complexe, que cette pris en charge est a la fois médicale et sociale, d’ou
'importance du lien social, (et des composantes nécessaires a son maintien et a son
existence) que ces deux types de prise en charge, sont indissociables, et qu'elles
nécessitent I'intervention et la contribution de tous. Sur ce point en tant que futur directeur
s’appuyer sur une action collégiale et pluridisciplinaire est essentiel, cela permet
d’avancer sur des projets tout en ayant une vision large des problématiques et des
champs a investir pour le bien étre de nos ainés. Pour cela, les outils mis a disposition de
FTANESM, les retours d’expériences des autres établissements sont précieux pour un
directeur et ses équipes.

Le directeur d'un EHPAD, doit servir de catalyseur a la prise en charge dans
I'établissement qu’il conduit, I'équipe au sens lage du terme a besoin du directeur mais le
directeur pour son action doit pouvoir compter sur son équipe et les acteurs extérieurs.

Le lieu de vie c’est bien la le sens d’'un EHPAD pour tous et avec tous, méme s'il faut
composer avec la maladie et I'inéluctabilité du destin.

La rencontre avec Nicole POIRIER directrice du centre de ressources ALZHEIMER a
Trois—Rivieres au Québec restera un moment privilégié en ce sens.

Alors tout simplement : « CARPE DIEM.»
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Annexe 1

PRESENTATION DE LA METHODOLOGIE
DE LA JOURNEE D’OBSERVATION.

Avant propos :
Un jour ou lautre chacun se retrouve confronté au probleme de la recherche d'un
établissement spécialisé pour un parent, ou pour soi-méme. La question de la vie devant soi
peut aussi étre une angoisse, comme une surprise (comment vais-je vieillir, et dans quelles
conditions ?).
Comme il nous l'est indiqué cette journée d’observation doit se concevoir dans la peau d'un

résident ou d’'un proche, et non pas d’'un professionnel de santé.

+ Le choix du lieu.

J'ai volontairement choisi un EHPAD de 80 places dépendant du centre hospitalier de
Quimperlé, car cet établissement a la particularité d’offrir une prise en charge spécifique pour
les -malades Alzheimer. Enfin et dernier critere de choix cet établissement est situé en plein
bourg de la commune de Moelan sur Mer dans le département du Finistére. Par ailleurs cet
établissement a bénéficié d’'un projet architectural novateur, il est congu comme un petit
village avec une rue principale et ses activités communes, les unités d’hébergements étant
toutes accessibles par cet axe principal, a la maniére quartiers.

Dans le parcours d’une vie, l'isolement de la personne agée peut se produire en vieillissant
par exemple, pertes possibles de certains réles sociaux et donc des réseaux, venue
d’'incapacités réduisant I'autonomie, etc.) en vieillissant, mon observation se portera sur les
différents liens sociaux constatés dans cette institution. Ma démarche se veut sans
jugements, et dénuée de tout a priori.

La question qui me vient donc a I'esprit pour cette journée est la suivante :

Quelles opportunités ont les résidents pour créer du lien social dans cet EHPAD ?

+ La posture adoptée.

Je souhaite me présenter aux usagers et aux personnels de l'institution comme une personne
qui souhaite faire un choix professionnel dans le secteur médicosocial. Le meilleur moyen

étant d’étre sur le terrain, et d’'observer la vie au sein d'un EHPAD. Je souhaite au préalable
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présenter cette étape incontournable et nécessaire au directeur de I'établissement, afin de
bénéficier de ses conseils en la matiére, et de son expérience.
En outre, je souhaite que ma présence soit la plus discrete possible et n’occasionne aucune

géne parmi les résidents, et le personnel en participant tout comme eux a leur quotidien.

4+ L’organisation de la journée d'observation.

Arrivée a l'établissement, a 9 h 00, rencontre avec le cadre de santé et présentation a
I'équipe en place, par un membre de I'équipe de direction.

En premiere intention repérage des espaces communautaires, lieux d’échanges entre
résidents, et lieux d’échanges entre résidents et visiteurs.

A partir de 9h 30 installation parmi les résidents a proximité de I'entrée principale afin
d’observer quels sont les différents acteurs qui participent a la vie communautaire.

Je souhaite également observer les différentes activités proposées tout au long de la journée,
et voir comment celles-ci sont rythmées et engendrent du lien.

Je souhaite observer également la prise du repas de midi, comment celle-ci s’organise et se
vit de l'intérieur.

L'aprés-midi sera consacrée a ce qui se passe aux abords de I'établissement, les activités
extérieures, promenades, animations, avec pour observation les liens sociaux existant ou
développés a travers ces activités.

La question essentielle qui prédomine ma journée est de savoir si ce lieu est bel et bien un
lieu de vie et d’espaoir, et non pas un lieu d’oubli et d’abandon.

Je souhaite également observer la pause collation de 16 h00, et enfin observer dans
I'établissement l'interactivité des échanges en fin d’aprés-midi.

Je souhaite vivre au plus pres et au rythme de la personne résidente.

+ Le questionnement tout au long de la journée.

Afin de me permettre d’observer au mieux la vie tout au long de la journée dans cet
établissement, j'ai construit une grille d’'observation calquée a la fois sur la progression
temporelle de la journée et les lieux fréquentés afin d’obtenir une restitution fidéle au
possible de mon observation. Elle portera sur deux axes qui constitueront le théme de

mon mémoire a savoir le lien social en institution.
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Annexe 2

Champs d’'observations Observations relevées

L'arrivée et I'accueil

L’établissement est-il bien indiqué et facile

a trouver ?

L'établissement est-il proche du bourg, des

commerces ?

Quelle est I'impression en arrivant dans

I'établissement ?

'établissement est-il accessible en

fauteuil ?

L'accueil est il facile a trouver ?

Comment est-on accueilli ?

Les résidents sont-ils présents deés le

matin ?

Discutent-ils entre eux ?

Visite de I'établissement et repérage des lieux de vie

Comment est I'architecture de ce lieu

(plaisant, convivial ...)

Les endroits de rencontres sont-ils

personnalisés, identifiés, libres ?

Ces endroits sont —ils fréquentés ?

Quelle impression dégage I'établissement ?

Observations en lieux de vie et dans les circulations

Comment est I'ambiance entre résidents ?

Semblent-ils encore autonomes ?

Echangent-ils entre eux ?

Echangent-ils avec le personnel ?

Sont-ils sollicités par le personnel ?

Le personnel est-il attentionné ?

Comment les résidents sont-ils informés, des

activités, de I'actualité

Le personnel vient-il voir les résidents

régulierement ?
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Le moment du repas et de la collation

Les proches assistent-ils aux repas ou a la

collation ?

Quelle est la durée du repas ?

Le temps du repas est— il contenu ?

Est-on assisté pour manger et par qui ?

Quel est 'ambiance pergue ?

Observations sur Le lien social

Les résidents ont-ils des visites ?

Qui vient rendre visite ?

A quelles heures ?

Un lieu de culte est-il existant ?

Le personnel est-il facilement accessible ?

Les résidents sortent-ils a I'extérieur de

'établissement ?

Des sorties sont-elles proposées ?

Existe-t-il des distractions a proximité ?

La situation de I'établissement permet-elle
aux résidents d'aller se promener dans la

commune facilement ?

Existe- til un parc et permet-il les

promenades ?

Est-ce un endroit de rencontre ?

L'établissement semble-t-il  ouvert sur

'extérieur ?

Autres observations
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Annexe 3
NOTE D'OBSERVATION

La journée d’observation a été réalisée le lundi 26 novembre 2012 a la maison de retraite
Tal Ar mor de Moelan sur mer.

Des mon approche de la commune de Moelan sur Mer j'ai constaté que la maison de
retraite était bien indiquée, et facile d’acces dans un endroit calme, intégrée a une zone
pavillonnaire, et en plein centre bourg. L'établissement est en zone plane ce qui facilite
les promenades en fauteuils, et est & proximité d’'une part, d'un parc permettant les
promenades, du centre bourg, d’un cinéma, mais aussi de commerces de proximité dont
un petit supermarché..

L'impression ressentie aux abords de I'établissement est d’emblée un endroit calme
apaisé, empli de tranquillité et de sérénité. Seul le camion de livraison du linge a 8 h 30
vient perturber ce havre de paix. Je suis accueillie a mon arrivée par la cadre de santé,
elle n'a que peu de temps & me consacrer car au méme moment 'ARS de Bretagne a
dépéché une inspection conjointe avec le service du conseil général du Département du
Finistére, cette inspection durera deux jours.

L'établissement dispose d’'un accueil administratif de 10 hOO du matin et ce jusqu’a 14 h
30.

La moyenne d'age des personnes accueillie est de 84 ans

Le matin les résidents pour la plus part restent en chambre jusqu’a 10 h 00 du matin ; le
petit déjeuner est servi en chambre, et peu de résidents sont au petit déjeuner dans les
espaces communs.

Un accueil de jour TI AN HEOL est également identifié au sein de la structure, I'accueil de
8 a 10 personnes s’effectue une a deux fois par semaine du lundi au vendredi de 10 hOO
a 17 h0O; cet espace d'accueil est destiné aux personnes atteintes de la maladie
d’ALZHEIMER ou troubles apparentés, les objectifs de cet accueil est de favoriser la vie &
domicile, soutenir et aider les familles, rompre l'isolement et enfin proposer des activités
variés.

A l'arrivée dans l'établissement on est bien accueilli le personnel se présente et fait
preuve d'amabilité. Deux a trois résidents sont postés a I'entrée et semblent s’intéresser a
I'agitation du dehors.

L'établissement est composé de trois maisonnées dont une fermée pour les résidents
désorientés. L'établissement est congu comme un village avec sa rue principale et ses
quartiers. Les chambres sont individuelles et disposent toutes de cabinet de toilette et de

douche. Trois infirmieres dispensent les soins pour 80 résidents le matin et I'aprés-midi.
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Le matin est donc consacré plus particulierement aux soins et aux toilettes (soins de
nursing). Peu d’agitation dans les espaces communs le personnel étant occupé
principalement a ces activités. Peu de visites également le matin.

Le programme des animations est consultable sur un panneau d’affichage a proximité de
I'entrée de I'établissement, ainsi que le menu du jour.

Les résidents disposent de boites aux lettres individuelles comme au domicile, cependant
celles-ci ne sont pas utilisées, le courrier est distribué vers 11 h0O par la personne
chargée de I'accueil. En son absence une résidente (Francine) particulierement sociable
se charge d’accueillir les visiteurs éventuels et entretien la conversation a qui veut bien
discuter avec elle. Pendant ce temps d’autres résidents malgré la température extérieure
sortent pour fumer et discuter entre eux

A partir de 11 h 45 la maison se met en mouvement, une partie du personnel dresse le
couvert tandis que d’autres agents vont chercher les résidents et les accompagnent pour
les installer a table afin de déjeuner. Apparemment certains conjoints habitant & proximité
viennent tous les jours pour faire faire une promenade a leurs conjoints respectifs avant le
déjeuner mais aussi a les aider a prendre leurs repas. Pour certains résidents les repas
sont pris en chambre. L’animatrice me fait visiter son espace dédié qui est bien
encombré, c’est le signe d’'un foisonnement perpétuel d’activités. L’animatrice m’explique
au passage que l'établissement dispose d’'un bon nombre d’endroits servant a I'animation;
a l'extérieur un potager est également mis a disposition des résidents qui souhaitent
s’adonner a cette activité. Le temps de repas s’achéve vers 13 h00 — 13 h 15 soit une
durée de repas d’environ 1 h 00. Au moment des repas il y a peu d’échanges entre les
résidents et ce la méme en dehors du temps de repas, pour autant 'ambiance est calme
méme en unité fermée.

Aprés le déjeuner un peu plus de résident s’installent & proximité de I'entrée, certains pour
y effectuer une sieste d’apres repas tout en profitant du soleil qui vient réchauffer I'entrée,
et d'autres pour aller a la rencontre des visiteurs. Ce qui est a relever c'est la
communication non verbale des soighants avec certains résidents comme si une
complicité s’était installée.

Les visiteurs commencent a arriver apres le moment du repas, ils se dirigent
majoritairement vers les soignants afin de prendre des nouvelles de leurs proches. C'est
un moment ou les personnels de la structure semblent tous sollicités a croire que tout le
monde se connait.

L'agent chargée de l'accueil est sollicité par certains résidents et rends des menus
services.

Pendant ce temps des résidents sortent en fauteuil accompagnés par leurs proches et
partent en promenades aux alentours de I'établissement. D’autres se réservent des
moments de discussions avec leur proche dans la salle de lecture, ou bien dans les

patios et passent une partie de I'aprés-midi ainsi tous les jours
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Vers 14 h30 et comme annoncé sur le programme d’animation, une activité chorale se
met en place dans la salle commune au rez de chaussée. Cette salle sert également pour
les offices religieux du vendredi.

L'activité de chorale est animée par deux bénévoles de I'association locale KER DREO.
Malgré le rappel de I'animatrice une quinzaine de résidents participe a cette activité qui
durera une bonne heure ; Durant cette heure les éternels standards comme SANTIANO
ou le temps des cerises seront chantés avec plus ou moins de réussite, I'essentiel étant
de participer .Néanmoins I'animation est belle et bien la et attire d’autres résident pour le
plaisir non pas de chanter mais au moins d'écouter. Pendant ce temps I'animatrice
prépare le matériel pour les activités définies pour la semaine a venir, elle est seule pour
les 80 résidents sur le site, elle est aidée néanmoins par deux agents. Je constate que les
bénévoles ainsi que les personnels font preuve d’'une grande prévenance et d'une
extréme gentillesse envers les résidents et les usagers.

Pendant I'activité de chorale les soignants s’assurent que tout se passe bien, ils font
preuve d’'une constante vigilance a I'égard des résidents.

Le moment du godter est arrivé et il est 16 h 00 et les familles y prennent part. Je profite
de ce moment pour échanger a nouveau avec I'animatrice, elle regrette que les familles
parfois viennent au moment des animations privant ainsi certains résidents des
animations proposées.

Je retiendrais de mes observations que la journée d’'un résident est rythmée comme suit :

- Lever

- Toilettes et soins de nursing

- Petit déjeuner

- Déjeuner

- Godter

- Diner

- Coucher

- Cela représente a peu prés en temps 4 h30 a 5 h 00. Le reste du temps est du
temps libre propre au résident soit 8 h30 le reste étant consacré par différence au
sommeil.

Cette observation m'a permis de constater que les besoins dits « primaires » tels que les

soins, la qualité de 'hnébergement ainsi que la qualité de la restauration étaient satisfaits.
Pour autant je n'ai pas pu me renseigner plus en avant sur le projet de vie individualisé ;
cependant si jen juge les animations proposées les besoins secondaires en
accompagnement, en activités sont réalisés (exemple le jardin potager, les différentes
animations et sorties programmées. En bref I'ennuie ne s’est pas fait ressentir méme

malgré la grisaille de cette journée de novembre.

VI Jean-Claude LEBRESNE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2013



Annexe 4

EHPAD de Bois Joly du centre hospitalier de Quimperlé (lieu de stage janvier 2013)
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Annexe 5

La population dépendante |
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Ouest-France édition du lundi 13 mai 2013

Page 3 (article intitulé une loi sur le vieillissement avant la fin de 'année)
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Annexe 6

Guide d’entretien a destination des résidents, des bénévoles et des professionnels
de 'EHPAD.

Préalable

Choix de la forme des entretiens : semi directif.

Durée entre 35 et 45 minutes.

Les entretiens seront enregistrés, en vue soit d'une restitution, soit d’'une écoute
ultérieure.

Obijectif des entretiens

Le but recherché est de comparer les différentes représentations de I'animation et du lien
social chez les professionnels et les bénévoles, les changements constatés dans ce
domaine, la situation actuelle et les changements et évolutions possibles tout en situant
I'animation dans le cadre culturel des soins et du lieu de vie que représente un EHPAD.
Ces différents propos recueillis viendront illustrer les hypothéses pouvant servir
d’éléments de réponse a la question de départ et devront permettre de trouver des
possibilités d’améliorations organisationnelles pour un directeur d'EHPAD au détour des
guestions.

Rappel de la question de départ :

Pourquoi certains résidents de 'EHPAD du centre hospitalier du Faouét ne participent
pas aux animations proposées ?

Les personnes sollicitées

Les animatrices de I'établissement (1 entretien collectif)

Le médecin coordonnateur

Le cadre de santé responsable des animatrices

Le directeur de I'établissement

Un médecin gériatre d’un établissement voisin

Une aide soignante et une AMP

Un représentant de I'association TI AN DUT intervenant dans la structure
Deux résidents.

Un membre du CVS

TOTAL : 11 entretiens

Le guestionnaire est construit sur 3 hypothéses pou vant servir de réponses :

L’ACCESSIBILITE A L’ANIMATION
LA COHERENCE AVEC LE PROJET INSTITUTIONNEL
L’ADAPTABILITE ET L'INTERET DE L’ANIMATION.
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L’ACCESSIBILITE A L’ANIMATION

Pourquoi certains résidents ou résidentes ne participent pas aux animations ?

Est-ce que les résidents sont informeés des différentes activités proposées ?

De quelles animations bénéficient les résidents ?

Selon vous les activités ou animations proposées concernent —elles tous les résidents ?
Si oui pourquoi ?

Si non pourquoi ?

Le choix du résident est-il réellement pris en compte ?

Selon vous I'animation est-elle subie ou bien choisie ?

Les animations proposées sont-elles en lien avec le projet de vie du résident ?

LA COHERENCE AVEC LE PROJET INSTITUTIONNEL

Quel regard portez- vous sur I'animation en EHPAD ?

L’animation vous semble t’elle institutionnalisée ?

Qui décide des différents projets ?

Comment ces projets sont-ils élaborés ?

Qui les valide ?

Les projets sont-ils : réévalués ?

Font-ils I'objet d’'un point d’étape ?

Font-ils I'objet d’'une communication ? Et a qui l'information est-elle délivrée ?

Quel rle tient le conseil de la vie sociale en matiére d’animation ?

Existe-t'il une planification financiere ? Des moyens sont-ils alloués ?

Quel est le réle de la hiérarchie dans I'animation ?

Comment s’exprime t-il ?

La place de l'animation dans la politique institutionnelle est —elle réelle ou purement
symbolique ?

Selon vous quelle place doit prendre I'animation dans un EHPAD ?

Comment cela doit-il étre traduit ?

Le projet de soins et le projet de vie sont —ils indissociables, sont-ils considérés
séparément ou bien en globalité ?

Pensez-vous que dans I'établissement I'animation fait I'objet d’'une culture commune ?

L’ADAPTABILITE ET L'INTERET DES ANIMATIONS

L'organisation des animatrices est-elle adaptée ?

Les animatrices sont-elles identifiées et reconnues ?
Les autres personnels participent —ils aux animations ?
Les animations ou activités proposés sont-elles en adéquation avec le rythme de vie des

résidents, y-a-t-il des animations le soir par exemple pour favoriser le sommeil ?
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Comment peut-il étre envisagé de prendre en compte réellement et avec garantie les
souhaits des résidents ?

Les activités et animations sont-elles exercées partout ou bien dans des lieux adaptés et
définis ?

Quels sont les différents types d’animations proposées ?

Quels acteurs externes et internes a la structure participent aux activités ?

Est-ce de maniere spontanée ? Ou bien sont-ils invités ?

Quels outils sont employés afin de communiquer entre professionnels, avec les résidents
et avec les usagers, et les familles ?

Selon vous I'animation doit-elle étre confiée a des personnels formés ?

Que pourriez- vous dire en conclusion sur l'animation proposée dans votre
établissement ?

Qu’est-ce qui selon vous est le plus important pour le résident ?
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Annexe 7 : Verbatim des entretiens conduits en avri

Accessibilité a I'animation

| 2013

GRILLE DES ENTRETIENS
VERBATIM ( synthese)
Le directeur Le médecin La cadre de santé Les animatrices Pres@eme Médecin Résidente . Resment ) . .
b . . Ao association - P . 1 2 ( réside dans l'autre Aide soignante AMP
de I'établissement coordonnateur responsable des animatrices de I'établissement gériatre établissement voisin poe
Ty an dut (84 ans) batiment)
o vendredi 12 avril 2013 15 H . . jeudi 18 avril . . mardi 23 avril mercredi 24 avril mercredi 24 avril mercredi 24 avril jeudi 25 avril
dredi 12 avril 2013 14 h 00
date de réalisation des entretiens vendredi 12 avri 20 mardi 16 avril 2013 14 h 30 2013 16 h 30 lundi 22 avril 2013 10 h 3q 2013 15 h 00 2013 10 h 30 2013 11 h 00 2013 14 h 30 2013 15 h 00
L'ACCESSIBILITE A L'ANIMATION
La question est un peu vaste, reste a

Pourquoi certains résidents ou résidentes ne
participent pas aux animations ?

Plusieurs raisons trés variables -
Essentiellement le fait que des

capacités physiques et cognitives

Ily a également des personnes
qui ont une forte personnalité

individuelle et qui préférent rester
seule,et qui ne cherchent pas le

personnes aient pas les

suffisantes .

contact social.

mais aussi par refus volontaire et

savoir comment on peut définir 'animation|

Parce quil ne sont plus en
capacité de e faire,

choisi

activités ludiques par envie, et dautres

sont plus en capacité & participer & ses

proposées , il y a moins de résidents qui

- en fonction de cela on peut dire que
certains résidents particpent & des

résidents nont plus Ienvie ou bien ne

activités. Par contre sur une journée
entiére, et aux vues des activités

ne participent pas,

Il ya des résidents qui ne
souhaitent pas participer aux
animations, il n'y a pas de salle
bien identifiée.

Ily a aussi le probléme de I'état de]
santé de certains résidents.

B

D'une part parce que certains ne

proposons certains ne participent

‘arrengent pas entre eux, ou bien

ne veulent pas venir , oubien ne
peuvent pas venir

Meme avec ce que nous

jamais

Je me permets de vous poser la question a linverse
pourquoi y partiperaient-ils? Pourquoi on ne les laissent

pas s'occuper tout seuls , ils sont chez eux.

A quoi est-ce que cela répond de mettre en place une
animation en EHPAD? Est-ce I'angoisse du soignant?
Limage que les plus jeunes , plus actifs n'acceptent pas;
Qui sont les gens qui rentrent en EHPAD, aujourd'hui etf

que demandent -ils?

1ls ne sont pas tous capables les

"pauvres” parce quil n'y a plus

rien la dedans( elle montre en

pointant du doigt le haut de sa
téte)

pour moi c'est ca

Parce que certains sont trop
handicapés

On accueille une population agée |

et de moins en moins autonome, e

On ne peut pas prendre toujours

“est un partage de personnes qui

les mémes personnes

e veulents pas et d'autres qui ne
peuvent pas

Est-ce que les résidents sont informés des
différentes activités proposées?

Les résidents son informés par

souffrant de handicaps sensoriels

diffusion d'un programme
hebdommadaire, sauf celles

Oui bien s(r Les animatrices
proposent systématiquement st

résidents susceptibles de les

les animations a tous les

intéresser

Par le biais des affichages dans les
ervices, par linformation délivrée par les
animatrices,
etle bouche a oreille au sein des
services

Ouiily a un planning & chague
étage des activités proposées a la
semaine.

Oui il ya des affiches a I'entrée
des batiments et des services

Livret d'accueil de I'établissement; contrat de séjour

On est informé quand il y en a

animations individuelles, des lotos

Animations de groupes , des

De quelles animations bénéficient les résidents
?

De sorties en groupe, d'ateliers de

lecture du journal

Animations de groupes , des
animations individuelles, des lotos

des activités physiques adaptées
de séance cinéma, dactivités de | Py P
jardinage, de soins esthétiques, ,

des concerts ,,,

es massages, de la lecture de
journal
de 'écoute de musique,,

Des activités trés diverses, réalisées en
intra et en extra, des visites des
restaurants, des pique-nique , du
jardinage,,, et Ides prisee n charg plus
individuelles

Des soins esthétiques de
conforts, des sorties, des jeux
des ateliers mémoire, la lecture du|
journal, des ateliers cuisine,

On vient chanter les Ler lundi de
chaque mois
on fait un loto interne dans
chaque service( 1 fois & fannée)
on fait des crépes tous les jeudi
tout cela dans le cadre de
I'association, sinon des bénévoles
les accompagnent a la messe
on aide aux sorties et aux
transferts entre batiments de
I'EHPAD

A Quimperlé 80 % ders gens qui rentrent en ehpad sont
atteint de maladie d'alzheimer ou apparentée™ Alors
comment on occupe le temps pour les malades
d'Alzheimer,donc on parle de projet de vie de fagon
abusive , mais on devrait plus parler de projet de soins .
car ce sont d'abord des malades dans maladie
d'Alzheimer on oublie trop souvent le mot maladie ; le
projet de vie est somme toute trés dépendant du projet
de soins; donc IEHPAD est- un lieu de vie ol I'on donne]
des soins , ou bien un lieu de soins ol fon donne de la

vie? dans animer il y a le mouvement

Des voyages, des sorties au
marché tant que suis capable

Loto, jardinage, arrosage des
plantes, lecture, scrabble, sorties

Les golters d'anniversaires, les
sorties, animations faites par les
animatrice (exemple loto)

activités manuelles, participer au
pliafge de serviettes

des concerts ,,, des activités
physiques adaptées
des massages, de la lecture de
journal

de I'écoute de musique, de la

marche, de la gymnastique, dans

le service ol je suis la prise en
charge s'est alourdie , on ne
propose plus que la lecture

Selon vous les activités ou animations
proposées concernent-elles tous les résidents
?

Non,Compte tenue de larmivée
tardive des personnes en
institution
et de I'état de dépendance dans
lequel elles se trouvent souvent
accompagnées de troubles
cognitifs avérés, a
certaines animations ne peuvent
pas concerner les résidents
souffrant de ces troubles; des | a
accompagnements individualisés
sont mis en place
avec les référents propre &

Le probléme de I'animation est vu

Aprés cela lanimatrice propose

au moment des entretiens de
synthése

ce moment la question se pose

de 'animation & proposer

u résident 'animation choisie en
fonction de son souhait

Le projet de vie individualisé oriente les
animations & proposer aux résidents en
fonction
de cela des objectifs sont fixés etil y en
atoujours un relatif a fanimation
quel que soit I'état de la personne a
prendre en soins

Oui car par rapport aux
synthéses on s'éfforcent de
proposer des activités adaptées
individuellement a chaque
résident.On connat leurs centres
dintéréts

apart4ous tous participent aux
sorties
selon les animatrices

De par le type de personnes accueilles en institutiion

on est plus dans le soins

Des voyages, des sorties au
marché tant que suis capable

Les personnes handicapées ne
peuvent pas participer a tout

Non la population est de
moins en moins autonome
c'est difficile de trouver deg|
animations adaptées

Non la population est de

La lecture de journal
intéresse tout le monde

la lecture du journal

chagues résidents

Tous sont concernés ,

On pose la question, mais ce nest

De par le type de personnes accueillies en institutiion

Non car il y en a qui ne peuvent

moins en moins autonome
c'est difficile de trouver des|

intéresse tout le monde

! ; Oui mais tous ne peuvent en pour chaque résident la )
i oui pourquoi? A X oui ‘ y !
raison de leur état les suiwres. | question se pose & un moment pas toujours possible on est plus dans le soin pas
donné animations adaptées
N . . » ) mais tout le monde n'est pas en
) pour les raisons évoquées I'état de santé ne le permet pas . U |
si non pourquoi ? Tout dabord faut-l quils puissent exprimer un choix oui Pour les raisons évoquées capacité
initialement toujours . N
Fanimation ne se concoit que dans le cadre du soins, de participer
Te cho du résident est1 réellement pris en ) donc quel est le projet thérapeutique de la personne. -
gt P oui Clest obligé oui Dans la mesure du possible Clest choisi g prol peutia P Oui si on veut Non Adapté au mieux Dans la mesure du possible
Certains résidents ressentent
Pour une animation qui demande |Les animations sont choisies oui car elles )
certaines activités comme 5
les animations sont choisies une implication un peu plus | sont en lien avec le projet de vie, et elles ; ) ) ) Les animations sont choisies &
obligatoires, au débutis les . - Cela dépend dont Fanimation est proposée é . ) )
Ceest choisi partir du moment ot elles sont | Je pense qu'elles sont subies Pas d'opinion
etsuivant e naturel des personnes s

Selon vous les animations sont-elles subies ou

choisies ?

avec les équipes aux regard du
plébiscite des résidents

personnelle elle ne peut pas étre

subie , le respect du choix est
observé

sont subies parfois car certaines

forcément au bon moment

animations proposées ne tombent pas

subissent, mais a la finale ils les
apprécient Les activités restent

choisies dans I'ensemble.

Les animations proposées sont-elles en lien

~JEEH-Cr4Lite LEB

Oui, la pris en compte des
habitudes de vie

est prépondérante la vie des

personnes continue
méme en franchissant le sguil de

RESMEss-riviema
'EHPAD est un lieu de répit pour
certains, mais avant tout un lieu

de vie

ire de'ME

sdr.

cole dg

Oui , toujours.
s Hautes Etudes e

h Santé Publique — 2613™

Oui et non

Pour moi non je suis arrivé la
comme ¢a; car il n'y avait pas de
place ailleurs alors je suis arrivée

ici

dun projet de vie du tout

Amon entrée on ne m'a pas parlé

En général oui

Autant que possible
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Président Résidente
Le directeur Le médecin La cadre de santé Les animatrices fecin
: ; association 1 . Aide soignante AMP
de Iétablissement coordonnateur responsable des animatrices de Nétablissement e gériatre établissement voisin (s4ans) 2 (réside dans Tautie batment)
Teud 18 avil ardi 23 avil Tercredi 24 avil Tercredl 24 avil Tercredl 24 avil Toud 25 avil
LA COHERENCE AVEC LE PROJET INSTITUTIONNEL  vendredi 12 avil 2013 14 h 00 vendredi 12 avil 2013 15 h 30 mardi 16 avil 2013 14 1 30 lundi 22 avil 2013 100 30
2013 16030 2013 15100 201310030 201311000 201314030 2013 15h 00
Cestune mension s Juand mere Aufil des années nous observons a fentrée en insttutjon le
s manaue dienvie , ce ne sont pas forcément des gens dui ont
Vanimaton st pasforcément i vl specidde P
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e dars et "‘C”sg;‘“’pgs e Uenvie malg tot revient ponctueliament chey certafs, et mot qui vient a fespi
fon : i r s font parf 6
s pr s s o oot
il faut prendre en compte le désir de Ia personne| g L 9 )
7 Parce aue cest en ien avec le projet EY .
Opiigaril ya3ETP snimatices elles participent au pfofdf 3 oui conppris Je ne sais pas quoi exactement Forcément un petit peu
: -t q g 2 ]
L animation vous semble-t-elle insttutionnqbésiepas pour le moment, méme si celle-ci fonctionne (RS BIER e Folé de senice, et es projets de vie qui font arte mébrane > [ LU DRSS Bl A s SHEe T K8 An ouila cest cadré Gela dépend des étabiissements oui il & repondre Oui forcément
RFamionon e eson o on e ris (s
s s i
ot s dos fients s Lo cadre de samé do FENPAD encongertaon | [ canions do sy mane des ésidents on passan +enie nous et avee s cadres au cours dune éunidn o les animatices ot cadre de sante e i mise & sa lace et quele emplise toutes ses forclons @t Lo cate de sané sunte o b en généeal Chacuymetun pew s sen
peoi avec les animatrices et les équipes de terrain e, v valdaton o cones ot do resily mensuelle peuvent etre grandes ipe en o y P
Wassociaion ne décide de ienseu et e veut pas erfiter
boulot
O se renseigne aileurs, dans les autres maisons
vaites
par apport.un o, noussemmes i dore
Par les animatrices et soumis pour avis & la cadre Ces projets somt éllaborés via annuel ot fare & o o oot plus
Slaboré " r ) . N n awsé de faire partager aux autres ce que f'on aime fonré N I 6 nil s
Comment ces projets sontis élaboreés’ TEHPAD En réunion de synthése et compiéts e cours ok AMEE s des opportunfén o B et Validé en réunion collégialement Ne sais pas ¥ a des réunions danimation il me semble 4 415 Pl cpacyn donne ses idées
etalavis ducadre de santé supérieur P i
Costplu facke que s fon s mpose quelque
s Décision collectve, infimidre , cade du service et medecj) @14 par e cadre e Sanlé en & appuyant sur [pec: valige par a cadre de sants, pus par le cadre suférieut
Les cadres de santé 1Rlical en fonction des activites proposées.En demier ifuUcest i -
Qi les valides? e e ence ordinateur e o e ot st e santé Décision collective Ne sais pas Alors a je en sais rien du tout les animatrices
fen cel est renansort dans I ogiciel OSIRIS au st responsatle de cea et i par e directeur
o
i rencon i i fairfQuiccar les synthéses sont revues tous les six mois. R - 8
Les projets sontls réévalués? Oui tous les ans oui au moins tous les ans ‘Oui chaque mois, je rencontre les animatrices pour fa 4 Tous les 4 mois & lassociation Ne sais pas Oui souvent au cours des synthéses tous es 2 mis
éunion bian. etarace au pygjet de vie cest une bile
‘Sancée
? gans e cadre du consel de 1 vie O s1 je veux [y vais
Fontils Fobjet d'une communication?|  Elle doit fare partie intégrante de la prise en ch b i oui : oui oui ‘
) s o o HIDES prce e représentonl des usagers omites) est déliviée a¥bersonnels soignants et afbdous les gens de rassocidlbh, aux animatrices en parle en équipe paek que ron est content aléquipe
g E 7 g T aux Esid L z T w i
A quITTomaton 6=t el Geiée 7 Cj A Tequpe 0e Grecion , & CVS el bien ot st o o ue Fieose o eommonioaton du gers, et A a drecton. - Tesidents G112 des SUGGESTonS Cest romonte aw e Sals pas U, et pUTs 16 Joural Inerne s familes sontd _ Cesta Tequipe de Socier
" Pour preue les comptes rendus de fanimation sont & et auxfamilles aussi familles courant Tinformaton
consultation s le serveur commun de Iétablissement
I na pas un role prépondérant, cest pus  fitre d'avis ¢
AuCVS il ny a quune réflexion trés générale __dinfommation quonutse le CVS . quol que fon peuty récdter CVS se devrait déure plus représentatif car il y a des résider . »
Tl T e ol Ge e e e o oot destnatare de Imformaton Tk o quaina css ot o CWTUAIRL G ol o s 8408l son cors oo civo 1 [ O et s CRelonrls o Gl ot I o i Tl o B i . e s ofo) s —"%a € d siéger,donc Cela nous renvort & la me1e1e out et 6 dvaluet oo quiva, ou e va pas | Destnataire de comprarendus
e danmation 2 IA chadue CVS Fanimatice fait e bilan des animations qter contre & ranimat informeé, il peut proposer certaines choses ce que fon a fait solicter s représentarts égau d acon systmatue et fgfg
e connais meme pas le directeur qui est i
timestre passé J paricine &cen cammission. o1 fa parts mégranto o la de solicter Fas des résident
dynalmique de animaton au sein de [étabiissement
R Les animations sont budgétées et planifiées . 6 s s<kEBfue début dannée un budge est aloué, e les actiifés . s By selimits
Existe-il une planification financiére? o g X oui Chaque début dramnée un budget est alloué, et les actvités o1 " . Vassociation a donné 100 € par étage fannée demppre 1l ya un budget mais il est trés limite
! Ia section hébergement est allouée chique N " o un bt sont programmées, en fonction de ce budge h s P Assez loin de ces questions 1 .
année oS aciiis SOt calbrées dure amnes s Taos
car celui quise p
. toscad La hierarchie cest le il conducteur par rapport au projet| patron il west meme pas venu Sounaiter a bonn}
e e e e S ————w———" W e peopes iablissemen, Famimation St enTen avec le proel] oy r— 6 e e Tordemar méme pas Ge serr a g T 0 qur vont cadier T BUdger e e 51165 pirs Cela me paral assez abetal
2 détablissement, la hiérarchie est donc a la tete de celt ais au moins de sounaiter fa bonne année; car il st plaisent o non Prise en compte furtive
mique 12 Hen content davoir ses sous a a in du mois tout fie
emelt
e pense quil sintéresse quand méme, le
4 i L directeu est venu a plusious reprise:
TS ERpTe e e T e T o retours des comptes rendus d‘animation que je soumet e était avant ga n'a rien a voir intéresser a la décoration,ls sinvestissent o
méme un minimum
L place de fanimation dans Ia politique Ele est réelle Réelle mais pas tout & fait affimée
stelle réelle ou purement| __Réele, elle doity prendre toute sa place Elle est réelle Elle est réelle Elle est réelle Ele est réelle Daccord “est reconnu plus qu'avant
Symboliue 7
Ele atout e sa place, un EHPAD est un lieu de vie avant toft, et
i it liew de vie dit plaisir,dit actvités, on prodigue égalerpent ui car sinon , on a rien , on est juste une cocauill. A thopital du Faouét on tient compte de Iétat de
T Tam - Wiarmtent - mar " - : Tiggrante de 0 e aler ot e Pl o de - sonnes accuelies
Tor vous quele pace dor prendre Tamalfor o oo e e Z Ve dans un ieu de vie 5 Soins, mais fanmmatior @ est du ressort defout Cestla [ ———— Elle Got fare parte Wégrante Ge a pise en charge _ 1¢s employges elle rfont meme pas fe emps de nqus pOs— i ersonnes accueilies [r————
[ ? clest lessentiel et fe but de la maison de retraite done cest essentiel ojet de soins) re un mot, il 'y a pas assez de personnel, ces| alcomparaison avec daues établissement ici on gst
‘seulement du ressort des animatrices et c'est le role deftout important le personnel, ‘sur le bon chemin
Soignant qui travaille au sein de IEHPAD.
ela doit éue raduit par le fonctionnement des instangl, o cas concerts au sein des senvices , Cest du quotGIPME]A a ce niveau laily a une anmatice en permanenc a communication, pour es personnels|
Par le respect de chacun et de ses habitudes de viespuis par la motivation du personnel, et par le rappel ge. A p :
parun accompagnement de fous fes fnstants ~——bien un fieu de vie e,‘r;‘;‘ﬁs'é’;‘sa aaire 3 des PersonneYepit de chacun au cous de la joumée passée en EHPA} partout et surtout le week-end a place pour tout le monde!
& projet de soins et le projet de vie sont.i
indissociables 2 oui En globalité_et o Lun ne va pas . " -
OIS Considerés separément ou bien el o globalie Tonc ndissociable Sans Tauie
globalité 2
n . la vision de Fanimation pour certains soignants n'es{pas
Oui o ense uly @ e chosie s font s Fanut
s ofmont allurs, el tn & HStae, o ersoaJRarITIT ool o e T Do et Nt pIUS Tanmalon pour se GECTATer par Fappora]
Pensez vous que dans éabissement | 4o i son chemin, e collct est en marche a porsomnaieé dos animatices outsles cas on essaye de tendre ves Ia au maimun etfficutés renconirées chez cerains vésldems L -
nimation fait fobjet dune culture commung 2 s omaton de garder seinaifs e but de fanimations et is ne c as notr e.on onon e pu asforer s e
B resament o Vs kit e er TEHPAD du Faouét s ot nalart, o ok Demuboup 6 hoses, ol va & R Iyenaqui nt plus impliqué: raufr n ce n'
R oui Tout le monde ne Fa pas & Fesprit oui ¥ en i se sentent ol implues que daipesanmation c e pas e s sifs
générationnelle est importante. un rendez-vous chez un spécialiste | & . mais ce nlest pas un

faire un jeu avec une personne agée,

NP 11y 8. aute

egard.
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Cohérence projet institutionnel

{1

Quel regard portez
vous sur 'animation|
en EHPAD ?

L'animation vous
semble-t-elle
institutionnalisée?

Qui décide des
différents projets ?

Comment ces
projets sont-ils
éllaborés 2

Qui les valides ?

Les projets sont-ils
réévalués?

Fontils Iobjet d'ung
communication ?

A qui finformation
est -elle délivrée ?

serveur commun de I'établissement

Grille des entretien s - Verbatim synthés:
i . Résident
Le directeur Le médecin La cadre de santé Les animatrices Présidente Médecin Résidente 2 (réside ’
" e ’ association A : 1 . Aide soignante AMP
de Iétablissement coordonnateur responsable des animatrices de Iétablissement gériatre établissement voisin dans lautrg
Tyan dut (84ans) "
batiment)
mercredi
jeud 18 avril mardi 23 avril mercredi 24 avri 24aviil | mercredi 24 avril jeudi 25 avil
vendredi 12 avril 2013 14 h 00 vendredi 12 avril 2013 15 h 30 mardi 16 avril 2013 14 h 30 Jeu lundi 22 avril 2013 10 h 30
2013 16030 2013 15h 00 2013100 30 201311h| 201314h30 2013150 00
0
LA COHERENCE AVEC LE PROJET INSTITUTIONNEL
Clest une dimension sérieuse quand méme! On a trois animatrices pou| . N S L'animation plus qu'ava
) Au il des années nous observons a 'entrée en institution le manqup Ceesttrés )
150 résidents 1l de , lon e man . essaye de s'adapter au
-~ | h PRUT . d'envie , ce ne sont pas forcément des gens qui ont été habitués | o . P . important évite
Fanimation est pas forcément du travail spécialisé de animatrice R ne sont pas ) 1OMES | 1 animation est utile, ca crée le lien quanfiL'animation a beaucoup évolué et el s'eg " cas par cas, chaque
. - . : N o ¢ . a avoir des activités créatives; ce sont des gens qui ont travaillés todte < 1A e - lisolement, la . A
Il est essentiel au méme titre que les soirfs Cest la prise en compte par équipe du désir du résident " méme et les personnes agées sont professionalisée dans le sens dun étage & son groupe
ome'! y A . leur existence, et en plus ils arrivent de plus en plus dépendants. . solitude.cela | .
prodigués, cest on est dans Ihumanisme on considére la personne comme une personnfe Pour moi, Fanimation doit apporter un b contentes de nous voir, surtout quand il rapprochement entre le projet de soins ¢ . Clest danimation, les sorties
| : . : ) 0 Pour autant ils apprécient les animations , ils ne semblent pas 5 Pour moi - igi c'est bien permet au gens de °
le reflet de I'attention méme que fon porie vivante, désirante, capable d'exprimer ce qui lui fait plaisir moment de bien étre et de plaisir. ! s anl ! Voient les enfants que Fon accompagne|  la prise en compte de la maladie, de la normal < extérieures sont
> . . ? ! s s'ennuyer , mais ifs n'ont plus d'envies. N fon accomp -2 ; se découvrir entre] ;
aux résidents dés que l'on rentre dans cette dimension , on est dans animation d'une Lienvie maloré ot roviont sometlmant ches certains, et pour | CO™Me & mardi gras , 13 on voit quils sorft personne et de ses godts; la population st Ioa mouven proposées
certaine fagon,"ce ne sont pas des gentils animateurs du club - 9 po 1. et p heureux changée { . "En maison de rretraite il
" : dautres ils font parfois des découvertes ( exemple du résident qui arrivés) , créer des| >
méditerrannée, on’ pariois des ¢ aforcément ce mot qui
. navait jamais été dans une grande surface) liens , e
il faut prendre en compte le désir de la personne vient a lesprit
Oui? Parce que c'est en lien avec le projgt e ne sais pas quoi Forcément un peti
Non pas pour le moment , méme sicelle} ~ Oui car il y a 3 ETP animatrices , elles participent au projet de vie du | d'établissement et le projet de service, efC'est institutionnalisé oui , mais c'est encore mal compris .Probléme dle . . ) _ pas g X P R
ourle 1 e S ! > serv! ’ » Ah oui la clest cadré Cela dépend des établissements exactement oui peu Oui forcément
ci fonctionne trés bien résident les projets de vie qui font partie intégrante perception dans I'établissement " PR
Vie du ton vous dire diffcile & répondre]
du projet d'établissement.
A lassociation on fait une réunion et on
Le cadre de santé de [EHPAD en . . decide entre nous \ .
Cela émane des résidents en passant par avec les animatrices et la cadre de santd  Quelle soit mise & sa place et quelle Le cadre X
concertation . . R . . ) . | Enéquipeen |Chacuny metun peu d
- Décision collective au moment des réunions de synthése les soignants, et kles animatrices, avec| ~ Entre nous et avec les cadres au cours dune réunion mensuelle. éllaboré en commun remplisse toutes ses fonctions qui peuverft de santé aul
avec les animatrices et les équipes de >olar c B A > ' général sien
pllaa validation des cadres et du directeur. L'association ne décide de rien seule et étre grandes surveille
veut pas empiéter sur le boulot des
animatrices.
On se renseigne ailleurs, dans les autres maisons de retraites
Ces projets sont éllaborés via un par rapport  un projet, nous sommes trois donc regarde ce que Iy a des réuniond
Par les animatrices et soummis pour avi échéancier annuel rédigé en début | F'aiment faire & trois car il est plus facile de faire partager aux autres be )
X . . R nuel \ ; ! . P i Nesais | danimation il me .
ala cadre de [EHPAD En réunion de synthése dannée que lon aime faire soi-méme. cest validé en réunion collégialement o | semblo 4 fois par | Chacun donne ses idee
etalavis ducadre de santé supérieur] et complété en cours d'année en fonctios  C'est plus facile que si I'on ,nous impose quelque chose, n
des opportunités de chacun
Clest validé par Ie cadre de santé en's'
Les cadres de santé Décision collective, infirmiére , cadre du service et médecin coordinateyy 2PPUYaNt sur avis médical en fonetion| .o e par ja cadre de santé, puis par le cadre supérieur de sarjté . Nesais |Alors Ia je n'en sai
! des activités proposées.En dernier lieu Décision collective les animatrices
et jen prends connaissance cela est retranscrit dans le logiciel OSIRIS d v et enfin par le directeur pas Tien du tout
cest e directeur qui est responsable de
ce qui est fait au service animation
oui
) R ; } au cours des synthéses|
Oui tous les ans oui au moins tous les ans Oui chaque mois, je renconire les Ouicar les synthéses sont revues tous les six mois. Tous les 4 mois & Fassociation Nesais | o souvent tous les 2 mois
animatrices pour faire une réunion bilan pas 0
et grace au projet de Vit
Cest une belle avancée]
Elle doit faire partie intégrante de Ia pris| , oui si je veux fy vais
P g p Oui mais pas a tout le monde , en ce qui concerne les familles oui oui oui I ry oui oui oui
en charge ou pas
Alensemble des personnels, dans le On en parle en
cadre du conseil de la vie sociale,aupreq ) équipe parce que
o en o - - ' ! y Atous les gens de Fassociation, aux ‘ s e
- : ) Alors 14" ca péche un peu’ , Finformation a la famille des représentants des usagers( familles), |, : e ; i ! | Ton estcontent aléquipe
Oui & équipe de direction , au CVS et bign ! ) ; oA Linformation est délivrée aux personnels soignants et aux résident animatrices Ne sais ' B,
| ¢ je ne sais pas si cela est fait et comment cela est fait aux usagers, et a la direction. . | pour eux, etpuislg  c'est a Il'équipe de
0 aux résidents . . et aux familles aussi etsiily a des suggestions cest remontd pas h
A voir c'est un peu une faiblesse en communication du systéme Pour preuve les comptes rendus de Pvisetie journal interne les| ~ sollciter linformation
Fanimation sont & consultation sur le familles sont a
courant
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Résident

Le directeur Le médecin La cadre de santé Les animatrices Présidente Médecin Résidente 2 (réside
ha " s " association . . " " 1 . Aide soignante AMP
de I'établissement coordonnateur responsable des animatrices de I'établissement gériatre établissement voisin dans lautrd
Tyan dut (84ans) "
batiment)
mercredi
) . eud 18 avril S mardi 23 avril mercredi 24 avril 24 avril | mercredi 24 avril jeud 25 avril
vendredi 12 avril 2013 14 h 00 vendredi 12 avil 2013 15 h 30 mardi 16 avril 2013 14 h 30 ! lundi 22 avril 2013 10 h 30
2013 16030 2013 15h 00 201310h 30 201311h| 201314h30 201315h 00
0
I n'a pas un réle prépondérant , c'est pl
adtitre d'avis et dinformation qu'onutiise [e N ,
! i
. CVS, quoi que 'on peut y récolter des Le CVS se devrait détre plus représentaff o, 5o ne connais pas le|
Quel rdle tient le e 16 ss éné g car il y a des résidents qui ne sont plus o
AuCVS il n'y a quune réflexion trés générale avis et des idées qui sont dans ce cdre I3. y ) ) . , 2 des ré: conseil de la vie sociale du Peut-étre dévalue|
conseil de la vie " ' ! ! erale ! : ce Le CVS n'est pas décisionnaire en ce domaine il est juste informé, Mol je suis invité et & ce moment Ia je parfecapacité d'y siéger,donc cela nous renvol Destinataire de compte
d ! Il est destinataire de Finformation L'animation c'est quelque chose avant tout d'individuel. Par contre & la commission de Fanimatiof ° i y © d ! ; tout ce quiva, ou ne v
sociale en matiére ation ceest quelaue : / j " peut proposer certaines choses de nos projet et de ce que lon afait | & la maniere de solliciter les représentan| N rendus
! A chaque CVS I'animatrice fait le bilan des animations du trimestre passié un représentant du CV'S participe a cett @ C et je ne connais méme pas| pas
danimation ? ! l6gaux de facon systématique et ensuite de !
commission, et il fait partie intégrante de |a I le directeur qui est la.
¥ soliciter la vie des résidents,
dynalmique de 'animation au sein de
Iétablissement
Existe-il une Les animations sont budgétées et Oui , rassociation a donné 100 € par étade il ya un budget mais il e
planification ont budg Chagque début d'année un budget est |  Chaque début d'année un budget est alloué, et les activités sont | " ation ¢ e par etag . ¥ udget m
: planifiées oui ‘ L s e rannée demiére Assez loin de ces res limité
financire ? . , . alloué, et les activités sont en fonction de ce budget. ' ‘ ° ' N
N 1/ une enveloppe sur la section hébergemeft Pas assez & mon got ( rires) o P Les e o et Tout Iargent de I'association sert pour le: questions | mais cela devrait étre
s moyens sonti oot Sl chacue année en fonction de ce budget. es activités sont calibrées d'une année sur l'autre Pty prfipeerin
Je me demande? car celui
qui se présente comme
atron il n'est méme pas
La hierarchie c'est le fil conducteur par P: . p: .
" . stle i venu Souhaiter Ia bonne Cest eux qui vont .
Quel est le role de | niérarchie s dub Le directeur est aussi force de proposition , a travers les cadres, les | rapport au projet d'établissement, : o oy o b Cela me parait assez
hiérarchie dans La hiérarchie siassure du bon animatrices Fanimation étant en lien avec le projet On nous fait confiance, on est assez autonome Iis nous aident année, je ne lul demande cadrer je budget & abstrait
¢ fonctionnement de ces activités ! ; d méme pas de serrer la mai dire si les projets
Fanimation ? détablissement , la hiérarchie est donc Prise en compte furtive
e ‘ mais au moins de souhaite plaisent ou non
la téte de cette dynamique Ia Ins de s
a bonne année; car il est bih
content d'avoir ses sous 4
fin du mois tout de méme!!!
Je pense quil
sintéresse quand
méme
le directeur est
, Au travers des réunions dencadrement Ils nous écoutent et le courant passe venu a plusieurs
Comment s'exprimg . ) - ! . - \ > etle ! P .
A Par le biais du cadre supérieur de santd de maniére informelle de direction et au retours des comptes Ceest exprimé par la confiance accordée mieux quavec celui qui était avant ca reprises | De maniére
? rendus d'animation que je soumets tien a voir ,, sintéresser ala
décoration,lis
Sinvestissent
quand méme un
minimum
La place de
Fanimation dans la ,
ol Réelle mais pas
' \ ) \ . Elle est réelle \ \ tout a fait affirmée|  Cest reconnu plus
institutionnelle est-| Réelle et elle doit y prendre toute sa plade Elle est réelle Elle est réelle haque résia e Elle est réelle Elle est réelle Daccord | O ala e connu pl
elle réelle ou chaque résident a un référent soignant ( nécessite plus dg qu'avant
moyens)
purement
2
Elle atout e sa place, un EHPAD est u A Ihopital du
" N " " " Faouét on tient
lieu de vie avant tout, et qui dit lieu de vie Oui car sinon , on arien, ol ue
€ compte de I'état
dit plaisir it actvités, on prodigue est juste une cocauille, les
Selon vous quelle . o P P ) ¢ cauile, | des personnes
’ - _— . ) également des soins, mais I'animation a ) Elle doit faire partie intégrante de la pris¢ employées elle n'ont meme| Y
place doit prendre | Elle doit faire partie intégrante de la pris| Maintenir de la vie dans un lieu de vie Ceestlavie ) , ! cest accueillies )
pla o Mainten ' sens large est du ressort de tout un § ' Ceest vital pour les résidents en charge pas le temps de nous dire u , ° Importante je pense
Fanimation dans un| en charge cest l'essentiel et le but de la maison de retraite donc c'est essentiel | normal | & comparaison
chacun ( projet de soins) mot, il Ny a pas assez de ‘
EHPAD ? " avec d'autres
pas seulement du ressort des animatricef personnel, c'est important I )
Seulem b établissements icf
et c'est le role de tout soignant qui travaifle personnel,
; on est sur le bon
au sein de [EHPAD.
chemin
La communication, pour
Par des cas concrets au sein des
Par le respect de chacun et de ses Ja doit &re tradut par e fonct desi A 2 a ce niveau ai _— p les personnels
Comment cela doit-i habitudes de vies, Cela doit étre traduit par le fonctionnement des instances services , c'est du quotidien, au travers Déja a ce niveau la il y a une animatrice en permanence Beaucoup de finvestissement &
N ] et puis par la motivation du personnel, et par le rappel de c'est bien un lifWDes soins qui peuvent érte améliorés, cfecompris le dimanche.Présence importante car il n'y a pas cela partut Les gens sont content on doit &tre écouté choses rentrent en|
ewretraduit? |  par un accompagnement de tous les | du personne . > Soins participer et bien il y a d
de vie et que F'on a a faire & des personnes fragilisées doit étre a l'esprit de chacun au cours defla et surtout le week-end jeux
instants eares < la place pour tout le
journée passée en EHPAD.
monde!
Le projet de soins e
le projet de vie sont y
ils indissociables ? oui En globalité et Lun ne va pas Crest une prise en
es 7 ) Dans un lieu de vie ils sont indissociableh ) oui oui oui | charge globale de] oui
Sont-ls considérés en globalité donc indissociable sans lautre
ont1t toute fagon
séparément ou bie
en globalité ?
Non , la vision de I'animation pour certains soignants n'est pas Il'y en a qui se Non on ne peux pas
Pensez-vous que Oui je pense quily a des choses qui se font au Faouét Aujourdhui est(-ce que I'on peut parler de nécessaire sentent plus forcer les files !
dans Iétablissement |, et pas forcément ailleurs, cela tien a Ihistoire, aux personnels , ala | culture commune, en touts les cas on |lis voient plus Fanimation pour se décharger par rapport  des difficufés o impliqués que | L'animation ce est pag
d N | igée fait son chemin, e colectif est en| ! ‘ ° ¢ . Toutle monde ne Ia pas a| !
Fanimation fait lobje} personnalité des animatrices essaye de tendre vers a au maximun . renconirées chez certains résidents, ils ne voient pas le butde | Oui, mais peut-étre pas tout le personne| oui oui dautres. que les soins

d'une culture
commune ?

marche

aleur formation; il y a le sougi constant de garder I'établissement ouve
vers l'extérieur, la mixité inter générationnelle estimportante.

t je pesne que Clest quelque chose qu'y
s'améliore au sein de 'TEHPAD du Faou

Fanimation et ils ne comprennent pas notre role.on est polyvalente,
t fait beaucoup de choses, cela va de faccompagnement & un rende:
vous chez un spécialiste , a faire un jeu avec une personne agée,

lor

3

resprit

Jimagine que oui
mais ce n'est pas
une certitude

Un soigant n'a pas la
méme école qu'un AMP
ily aun autre regard...
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L’adaptabilité et I'intérét

GRILLE DE
: VERBATIM (synthése)
Le directeur Le médecin e santé Les animatiices Présidente Médecin Résidente
de fétablissement coordonnateur responsable des animatrices de Fétablissement association gériatre étabiissement voisin : Résident 2 (réside dans fautre batment) Aide soignante AP
Ty an dut (84ans)
date de réalisation jeudi 18 avil mardi 23 ail mercreci 24 avil mercredi 24 avi mercred 24 avil feudi 25 avil
ki vendredi 12 avil 2013 14 h 00 vendredi 12 awil 2013 15 h 30 mardi 16 awil 2013 14 1 30 B iod undi 22 awil 2013 10 h 30 e Pl il st eeriedwitd
UADAPTABILITE ET LINTERET DE!
On s'était apercu quily avait une heure un peu délicate vers la fin
Faprés-midi ui , Forganisation a été rewse récemment en début diannéd
Lorganisation des o fes aides -soignantes couchaient es résidents et que a ce momerf 142013 pour faite en sorte que les animatrices participent aux [On a effectué beaucoup de changement sur nos plannings P je pense, mais quand on anime dans un étage fie el tendance & répondre ou,
o certans résidents se sertent abandonnés et squet e fuguer e Syneses des ot de e, auxransmissons de chiaque | fclter FoweruTe aux anIMALoTs e sasfale out e mordtpersomelnous prépare s rsidents , nousfes mefs P ¢ Oui les horaires sont déplaces, les week-end son
animatices est.elel oui . ; o, carmes collgues ches de e sontsensie 3 Oh oui ,elles se débrouillent bien. oui oui epia
taptie s issen. nice, et fon a adapté un horaire de fagon 4 ce que miew Toutles 2 mois dans le hall, et en salle intégrés
Y e décid colsialement u  parir e 16 30 une anmatice | Fampitude dnteninion S0 s lrge uand auxbesons s secteur, car en cela on ne connail pas tous les résidents
soccupe plus particuliérement de ces résidents, ésidents.
ustas oot e 14 Tmprsson dus el fnciomne
Les animatrices sonl- i elles sont référentes dun batiment, avec un roulement tcht par e esidents ui ca cest s par e personel
elles identiices et oui oui ' poviani 'oui de tout le monde, résidents, familles et par e personnfl oui oui Moi e les connais toujours, les autres je ne sais pap! oui ' suis pas certaine. Les autres person oui
reconnues? voient pas forcément ce que les et fot
autre: [our et non
personnels | Autant que puisse e permettre ui en fin dir indirec Ia notion danimatior} Ou tout les jours en début daprés-midi de maniére aléatoire, fai oui Si st dans leur senice ot Nous y pariipont tous malgré nous O o pas aaunong, 1y s rant s oui ouitou afai ca dépend des personnels présent., (peu
participentils au déborde largement activié des anmatrices réguliére malgré fout. sinon de partleur boulot sinon c'est difcle ander, Fanmatrice peut vous dire ca dimpications)
imation:
Les animations ou
activités proposées
celles en | Ol horaire des animalrices a é1é repoussé en cp On tient compe du rythme des résidents , en fonction du level Oui nos horaires ont changés, cela permet en fin de joumd} I faut concile s souhats des personnes avec le . . Les animations proposées jusaua 18 h 00
: oui i s " : : oui raintes de finstitution (organisation) | Mol je pense quelies font tout ce quelles peuvent oui oui .
adéquation avec le sens des siestes, et des habitudes quils pouvaient avoir & dormicilel — de détecter les résidents en deétresse et daller vers eux o et a8 O [perment de patienter jusqu'au moment du repas
rythme de vie des « o
iésidents 2
Y-a-til des
animations le soir Pourle soi on essaye de proposer des moments de détente|  On propose des moments de détente afin de palier & (adu ma arépondre ne sais pas ez sens de
par exemple pour Non Non ur Fangoisse qui sinstalle chez certains résidents Non Je ne sais pas répondre a la question Ah non je n'ai pas besoin de cela " pes Non Non

favoriser le sommefl

plus de préparation au sommeil En fin de joumée on travaille
la baisse des angoisses et Ia relaxation.

Nos horaires ne vont pas jusqu'au soir

question répond par oui par réflexe)

Comment peut et
envisagé de prendre
en compte
réellement et avec
garantie le souhait
des résidents 2

Pardes envelns nenels égulers avec e
fent et sa famile
{etanscrtdans o dossierpatont 6 résicent et ple
une bonne connaissance de ces éléments par
Féquipe qui lentoure

Malheureusement il y a des résidents qui ne sont plus capable
| dexprimer leurs souhaits, mais qui vont accepter ou refuser ce que|
Ton e e proposer.
en mettan

Cest récout

Ce que r'on fait est déja pas mal, ce qui reste & améliorer ciest Je
recensement des envies qui est réalisé  lentrée du résident
i est fait de facon réguliére tout au long du séjour, que fon|
notifie dans e dossier du résident et qui est retravaillé aprés.

Méme sile résident a son arivée ne peut pas exprimer
ses sounaits sont reccueilis en consultant la famile sur se]
habitudes de vie

On essaye de communiquer

Enles écoutant beaucou

alavisite dradmission, en cherchant a connatre

personne, et a ce quelle veut bien dire d'elle-me|
Il faut du temps pour cela

ca clest mystére et boule de gomme, je ne crois
pere nogl non plus

ne répond pas

Alors Ia, je r1ai pas de soluton & apporter
malheureusement

Parle retour des familles lorsquellesont présentel
par le constat, par les collégues de travail

Les actiités et

exercées partout o
bien dans des lieu]
adaptés et déins 7

i des locaux d'animations dédiés existent
ldes coins de calme sont réservés aux familles et aj
résidents afin de préserver la tranquilié,

L' EHPAD est un lieu de vie , donc en tout lieu mény

L'animation se fait dans les salles communes ou en individuel dans I

Parout. Aprs on adape e lew en foncton des acvités aue
ouhai

Cola pu i au sin des Sonices, cans es chambre
Toabron dos Satimenis, et & fexténiour e 1éablssement

Partout car nous n'avons pas de lieux définis. Le probléme
‘Bose le dimanche avec la venue des familles qui interrompd
des activités proposées, c'est dommage , il y a méme de:
familles quiinterdisnt au résident d'aller au cinema alors q
cela lintéresse Le libre choix nest pas toujours respecté

e
e
Dans chaque senvice

Les deux
animatior
On profite de tout pour rester dans Ia vie

Non crest partout

manque de locaux pour cela
(manque de salons adaptés) ieux de passage
genant

Quels sont les

proposés?

Occupationnelles, des sorties a extérieur , des
visites de bénévoles

des écoles environnantes ,,, Un panel assez larg

pour satisfaire tous les goilts et éviter les dégoi:

Pour la liste exhaustive des animations voyez cela avec les
animaices. Elles seront certainement plus précises que moi

Clest varié, on essaye de toucher les sensatons au travers df

Fanimation, de lamusique, de falimentation, au travers de I

création; On essaye de travailler Iensembe des sens de la p
agée

Gocupalnneles, dessoies 8 exerer s vates e
bénévol

lgs écoles environnantes ., npanel asez large pour
salfaire tous les go0Ls et éviter les dégots
la thématiaue de cetie année C'est far,

sorf

(réponse déja donnée en début d'entretien)

(réponse déja donnée en début d'entretien)

déja évoqué plus haut

déja évoqué plus haut

éja évoqué plus haut

Quels acteurs

externes e infern uiere Des bénévoles , des aristes
Les usagers, les bénévoles , des associaions, e Des bénévoles , des aristes 1l ya des gens qui viennent de Fexérieur :
alastructure. 2 g Eninteme tout le personne, en externe les bénévoles les chorales| Autres assmam Ftelercarin des interventions a L'association de bénévoles ya des gens Ne sais pas des intervenants extérieurs Chorales, enfants, bénévoles, aumonnier
des intervenants extérieurs des artistes.
paricipent aux dintemnitants du specta les familles parfos
i Dans e cadre evpontion on o appel s des organismes
érious

n inteme ciest | ensemble des personnels, en externe
Iassociation de bcncvolcs 1y an Dut qut nenent de fagon

3

Est.ce de maniére
spontanée ? Ol bie
Sontils invités 2

1ls sont invités réguiérement

De maniére ala fois spontannée et sur invitation

Por ce qui est des bénévoles ciest de maniére

avec des réunions tout de méme préparatoire, et pour les auy
cest sur invitation.

[, Les bénévles se autres clest sur
sollcitation

Surinvitation
ala we du planning proposé
par lassociation

pense quils sont invtés

elles sontinvitées
les bénévoles sont assez présent

Surinvitation

‘Quels outis sont

employés afin de

communiquer entr
professionnels,

avec les résidents
etavec les usagers|
tles familles 2

Par affichage, par le journal des animatrices,
ar voie de presse également

Avec les familles essentiellement le dialogue,

Le dossier informatisé des résidents qui est utlisé par les
anmaces, qu permet un su ndduel . ensute affchaoy
hebdommadaire qui est & destination des résidents, des
soignants, et des familles, et un journal diffusé une fois par
trimeste a ensemble des résidents.Les comptes rendus
danimation diffusés a tout e personnel via le server.

fraffichage, le courrer, le journal inteme ( la gazette)
actuellement mangue de temps pour éllaborer la gazete
outil précieux de communicationlesinformations sont
précieuse pour le lien social

Le journal inteme les affiches, les chevalets que I
mets aux entrées

Le journal interne faffichage , le bouche  oreille}
entre personnels

Couriers, la gazette:

Selon vous

Fanimation doit-ell
étre confiée a des
personnels formés’

|Oui mais pas que , il faut que cela soit une préoccupation de Fensemp
personnel soignant

MEme 516 resie persuadée en tant que cadre que Fanmatiof
ePeut est du role de tout un chacun au sein du personnel e
“animatrices apportent une compétence pour la prise en chag|
des persomnee ateites o la maadic daheimer o 4o rouS
\Quiifs appareny

potamment pour la prises en charge des malades dalzhein}
. soulant do noubles cognts apparents

On se rend compte que nous ne sommes pas suffisammef
for mees

Je ne vois pas

e (ne peux répondre)

Oui cest un métier au méme titre que les * pychom|

t Oui i elles sont formées

Oui iy a un minimun, on ne peut pas faire nimpor

[ Un mélange des deux

Que pourriez vous

dire sur Fanimation|

proposée dans votre
établissement 2

Elle évolue d'année en année et sadapte aux
personnnes accueillies
en tenant compte des habitudes de vie

Cles pas mal , on n'est pas trop mauvais en fait, il y a forcément de

choses a améliorer n mais cest quand méme une dimension bien prf
en compte, alors aprés on pourrait espérer une formation plus.
spécifique succupam des persomes & defences cognives

n améne de la vie au sein de la maison de retraite, on essaye
|de maintenir le lien social au sein de fétablissement mais auss|
lvers Fextérieur pour les résidents, on est pas mal , on évolue

on pourrait p
e corme ot g6 crée e chorgl: s e on o v
T'école de musique du Faouet, chanter en groupe a des avantages|

thétrapeutiaues , et sociaux indéniables; cela pemettrait également

Souvir
sur les EHPAD des alentours.

[dans notre fagon de faire et de pratiquer.On a sans doute &
laméiiorer, on a sans doute des idées a recevoir cart toute idée|
st bonne a prendre

n travaille bien & ce niveau Ia.

a a beaucoup évolué, on est reconnu, maintenant on es)
rois

Lanimation apporte beaucoup de bien et de joies|

Les personnes rentrent trop tard en EHPAD , et o
ne les connait pas suffisamment tot dans leur vie
pour proposer et écrire un projet de soins trés

o

adapté.
Cestrés dificile

Les sorties c'est bien et puis les repas aussi (les

ca convient

lya beaucoup. d‘ammanuns les animatrices font c}
elles peuvent
lls fon un s bon il

i en faudrait plus

Quiest-ce qui selon|
vous est le plus
important pour le

ésiden

Sa quiétude , et se sentir entouré.

Que e et e Sen s cn compte, recon, & el e
sente pas abandonnée , animer au bout du compte c'est un médiur
pour faire du bien , et du lien mal é
Toul sains au bout e de Fanimation  fessentel dofaciié Sognai
cest de prendre soins au sens large plutot que dadminister des

Le bien étre quel quil soit , peut importe comment lui apporter
moment que cela lui fasse du bien.

ments, cela s'avere viai jusqu'au bout

Le relationnel et faccompagnement
Jdu étre avec eux, pour certains on est leur famille, on est
considére a leurs yeux

Que le résident participe & ce que f'on fait et quil s
heureux

Respecter les gens.

i nous dessayer de comprendre et de faire en sorf

que ce que f'on prpose soit adapté a leur état et &)
leur personnalité,

Beaucoup de choses, la bonne bouffe aussi ( rires
étre écoutée, 4 quoi ca sert de parfer si on ne
técoute
Discuter un peumais le personnel n'a pas le tem,

etre genti

La communication, e toucher, pour moi en tant qu}
soignante

Fécoute

pas les lever a 8 heures
par respect, prendre le temps d'écouter les résiden|
pas de stress( provoqué par Forganisation du
travail)

s
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Annexe 8
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Annexe 9

I Quim perle |
'- G ¥ _-}0{11{39 17
es personnes agees rajeunissent dans un filr

Joly et les lyceens de Keberrand coborivent le scénarn diun court-metiage

ssidants da Baig- _ . i
i 29 mars at diffLisé au cingma ay mais de juin.

' sera lourme du 19au

O woals fains 8l vous re-
mwm;ﬁns 7 = kinoe Anthos
By, = Mioux travailler & I'tcole =
danthousiasms Vaknting Effprvas-
i dans o salie dea Camalias
Warbartrand, e apresni-
cli, Lycdans ot rigiriania dlscuhall'ﬂ.
maalkeant ansamide wa oo,
i e Hinoussion anre
‘idues do Kerbarteand, Anthony
Gy ab Matniea Hnbrﬁ! é:;:ﬁmmjﬁ
il wolsin, au Trophées de I v
L& acénarin est arginal &t bien b
. Un commercal veut vendre un
pad (petite tablatle @lectronique)
dog parsannes dg0es de I?Hrém- L
darice de Bois-Joly. Elles ne sont pas — )
= tout inféressdes, Four 18s a:ppaleir. L résidants . oa Bovs-
faiir fait ciniie qu'sn appuyant sur e _ A . . o
loun) shes vort il UTE S8 o o e ﬁﬁﬁ syr leur temps fore. On gent Ben m;hnuqu&
pEnEonna arnaires lo fait at las résidants fait un film avec NOS pensionnaires. sse i g e .
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i usff de Kerberirand, Le  affiché complet », ewplicue Caroh mm'an'hws_ampﬂm.mmur it e
n:mnz.r;'l'!l a:ewam pansignnalre 3 Gros, animatrice de la maison de - o el il o .' p- GO ,:
Bovs.Joly Pondant lés viogt minutes 15, e, Cos une woutee i e ¢
W che s coméadie, tout le monde s'atislie Comme des pros géne pour les esidants. " o oe i

TR [P
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Une animation intergénérationnelle innovante.
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LEBRESNE Jean-Claude Novembre 2013

Diplome d’Etablissement
« Directeur d’EHPAD et Droits des usagers : enjeux,

outils, méthode»

L’animation pour une vie sociale en EHPAD, une
contribution au bien étre du résident, un enjeu pour le

directeur et les équipes.

Promotion 2012-2013

Résumé :

Responsable des finances, des services logistiques et économiques du centre
hospitalier du Faouét depuis mai 2006, je me suis interrogé sur l'importance des
droits des personnes agées entrant en institution.

Mon objectif de diriger a terme un EHPAD m’a engagé a parfaire mes connaissances
et c'est en toute logique que je me suis orienté dans cette formation.

L'entrée en institution pour les personnes agées est un tournant dans l'existence
marqué par la dépendance et représente une rupture avec la vie.

La journée d'observation effectuée dans un autre EHPAD a servie d’élément
déclencheur & ma réflexion.

Mon interrogation s’est portée sur le repli sur soi-méme qu’entraine bien souvent une
entrée en institution : peur de la solitude, qui bien souvent faisait partie du quotidien au
domicile, crainte des autres, du personnel et des résidents et parfois tout simplement la
confrontation a la fin de son existence.

De premier abord, I'animation en EHPAD semble étre la solution a I'ennui, au maintien
du lien social et a I'envie de continuer a vivre par les activités, le contact avec les autres.
Cependant, & 'EHPAD du centre hospitalier du Faouét, jai constaté que tous les
résidents ne participaient pas aux animations proposées.

Mon mémoire est établi sur cette simple question : « Pourquoi certains résidents ne
participaient-ils pas aux animations proposées ? »

Pour pouvoir y répondre, des entretiens axés sur 3 hypothéses m’ont permis de vérifier
l'importance du projet de vie intimement lié au projet de soins, la place de l'institution le
role a jouer du directeur et des équipes ainsi que la contribution des bénévoles avec
comme finalité, 'adaptabilité et le sens a donner a I'animation pour I'accompagnement
des résidents dans cette ultime étape de leur vie.

Mots clés :
<Animation, lien social, EHPAD, projet de vie, projet de soins, vieillesse, le résident,
lieu de vie, solitude, dépendance >

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n'enten  d donner aucune approbation ni improbation aux opin ions

émises dans les mémoires : ces opinions doivent étr e considérées comme propres a leurs auteurs.
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