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Préambule 

 

Le présent rapport a pour objet de présenter la vie institutionnelle de l’établissement/du service. Il définit les principes permettant de garantir aux 

Usagers le bien-être, la dignité et toutes les possibilités d’épanouissement personnel et explicite la dimension qualitative de l’engagement de 

l’institution au service des Personnes en situation de handicap. 

 

Il apporte des éléments relatifs au public accompagné, au fonctionnement de l’établissement ou service ainsi qu’aux démarches mises en œuvre 

afin d’améliorer les prestations proposées aux Usagers. Il tend à témoigner de la vie institutionnelle, de l’action conduite au quotidien. Il explicite 

l’utilité sociale de l’établissement. 

 

L’utilité sociale se définit comme une action combinée visant à :  

 la réduction des inégalités économiques et sociales, y compris par l’affirmation de nouveaux droits ; 

 la solidarité (nationale, internationale ou locale) et la sociabilité ; 

 l’amélioration des conditions collectives du développement humain durable (éducation, santé, culture, etc.). 

Au regard des dispositions de la loi 2002-2 du 2 janvier 2002, les « missions d'intérêt général et d'utilité sociale » des établissements sociaux et 

médico-sociaux sont précisément : 

  

1. Évaluation et prévention des risques sociaux et médico-sociaux, information, investigation, conseil, orientation, formation, médiation et 

réparation ;  

2. Protection administrative ou judiciaire de l'enfance et de la famille, de la jeunesse, des personnes handicapées, des personnes âgées ou en 

difficulté ; 

3. Actions éducatives, médico-éducatives, médicales, thérapeutiques, pédagogiques et de formation adaptées aux besoins de la personne, à 

son niveau de développement, à ses potentialités, à l'évolution de son état ainsi qu'à son âge ;  

4. Actions d'intégration scolaire, d'adaptation, de réadaptation, d'insertion, de réinsertion sociales et professionnelles, d'aide à la vie active, 

d'information et de conseil sur les aides techniques ainsi que d'aide au travail ; 

5. Actions d'assistance dans les divers actes de la vie, de soutien, de soins et d'accompagnement, y compris à titre palliatif ;  

6. Actions contribuant au développement social et culturel, et à l'insertion par l'activité économique. 

 

Sur la base de ces éléments, le présent rapport cherche à rendre compte de l’activité mise en œuvre lors de l’année écoulée.  
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I. Rapport moral de la Direction 
 

 

2017 fut une grande année pour le Foyer de Vie et le FAM de St Hélion, puisque celle de l’installation dans leurs locaux flambant neufs et 

adaptés aux besoins individuels et collectifs. 

Avoir autorisé cette transformation, c’est avoir reconnu, au titre du respect de leur parcours et de leur choix, le droit pour les Usagers de 

demeurer dans leur maison jusqu’au terme de la vie…. C’est dans cette perspective que l’Abbé Lucien Oziol avait pensé cet établissement, 

ouvert depuis 25 ans, et c’est dans cet esprit que Madame Chaudesaygues et les directeurs qui lui ont succédé ont œuvré…. 

Cette réalisation résulte : 

 de l’impulsion stratégique donnée à ce projet, par le Conseil d’Administration et son Président, le Docteur Jacques BLANC, ainsi que 

l’APEFAO et sa Présidente, Angèle SAGNET 

 de l’expertise de  Monsieur Pommier et des services administratifs, financiers et techniques du Siège, ainsi que des services de la 

Délégation Départementale de l’ARS et du département,  

 de la qualité du projet architectural, dont Monsieur BOUCARDEY et Monsieur FORESTIER, en qualité de mandataires, pour la SELO, 

et Monsieur MEISSONNIER architecte, ont su se saisir pour relever le défi de la modernisation de St Hélion, en préservant son caractère, 

auquel, nous étions tous très attachés. Je veux saluer aussi le concours des entreprises et fournisseurs locaux, qui ont réalisé le chantier en 

18 mois ! 

 du soutien attentif et précieux d’André PLAZA, alors chef de services, auquel a succédé au mois d’octobre Marie-Laurence RICHARD 

que je remercie pour son engagement.  

 du partenariat avec les équipes de l’EHPAD « La Randonneraie », à Rieutort de Randon, qui a permis le croisement des regards et le 

développement de nos pratiques ; et l’ETES qui a permis de valoriser ce partenariat devant des étudiants, en novembre 2017. 

 de la mobilisation des équipes pluri-disciplinaires  de St Hélion qui n’ont pas ménagé leurs efforts pour faire de cette transformation une 

chance. 

 

Je veux, enfin, rendre un hommage appuyé aux Usagers de Saint Hélion, et à leur Conseil de Vie Sociale qui ont su convaincre l’ensemble des 

acteurs de la pertinence de ce projet.  
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Dans ce contexte, cette année de transition a été consacrée à l’appropriation des locaux, à l’adoption de nouvelles règles de vie et de nouvelles 

habitudes… Elle a permis aussi d’engager une réflexion commune sur la nature des prestations proposées, recensées au sein de fiches 

monographiques dont la destination alimentera la variété de réponses graduées. 2018 actera ces données dans les futurs règlements de 

fonctionnement et le livret d’accueil qui sont désormais au travail, dans le respect des Projets d’Etablissement 2017-2021. 

Les conditions sont donc désormais réunies pour développer toutes les actions de prévention et de promotion de la santé, à mettre au service de la 

qualité de vie des aînés de nos institutions médico-sociales. 

 

Isabelle BUISSON, 

Directrice. 
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II. Eléments de contexte 
 

1. Organisme Gestionnaire 

 

L’Association « Le Clos du Nid », fondée en 1956 par l’Abbé OZIOL en Lozère (48) et régie par la loi 1901, a pour vocation la prise en charge 

et l’accompagnement thérapeutiques, éducatifs, scolaires et médicaux d’enfants, d’adolescents et d’adultes handicapés. Compte tenu des 

différentes formes de déficiences des Usagers accueillis, l’Association s’est fixé un objectif de valorisation des capacités de chacun par un 

accompagnement spécialisé et évolutif tout au long de son parcours, dans les établissements et services, ainsi qu’à l’extérieur. 

“Le Clos du Nid” gère 1 034 places d’établissements et services médico-sociaux. 

Au terme de l’opération de “fusion/absorption” de l’Association “Les Ateliers de la Colagne” menée en 2010, l’effectif de l’Association a été 

porté à 901 professionnels (personnels éducatifs, aides-soignants, infirmiers, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, médecins psychiatres, 

psychologues, personnels administratifs…), pour 837,34 ETP.  

Au terme de l’année 2017 ici concernée, l’Association est gestionnaire de 21 établissements et services médico-sociaux et d’une Entreprise 

Adaptée, listés ci-après : 

Institutions 
Capacité d’accueil 

au 31/12/2017 
Compétence de contrôle et de tarification 

IME « les Sapins » 421 Assurance Maladie 

IMPro « le Galion » 382 Assurance Maladie 

SESSAD « les Dolines » 20 Assurance Maladie 

SESSAD Pro 9 Assurance Maladie 

ESAT « la Valette » 89 Assurance Maladie 

                                                           
1  Dont 27 places en internat, 11 places d’accueil de jour et 4 places en centre d’accueil familial spécialisé 
2  Dont 10 places d’accueil de jour 
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ESAT « de Bouldoire » 65 Assurance Maladie 

ESAT « La Colagne » 150 Assurance Maladie 

Foyer de vie « Saint Hélion » 24 Aide Sociale Départementale 

Foyer de vie « Lucien Oziol » 353 Aide Sociale Départementale 

Foyer de vie « l’Horizon » 424 Aide Sociale Départementale 

FAM « de Bernades » 32 Assurance Maladie et Aide Sociale Départementale 

FAM « Saint Hélion » 12 Assurance Maladie et Aide Sociale Départementale 

MAS « L'Aubrac » 56 Assurance Maladie 

MAS « La Luciole » 60 Assurance Maladie 

MAS « d’Entraygues » 60 Assurance Maladie 

EATU « La Maison des Sources » 24 Assurance Maladie et Aide Sociale Départementale 

Foyer d’hébergement de « Bouldoire » 61 Aide Sociale Départementale 

Foyer d’hébergement « La Colagne » 130 Aide Sociale Départementale 

Foyer d’hébergement de « Palherets » 81 Aide Sociale Départementale 

SATeLi 4 Aide Sociale Départementale 

Siège Social  Assurance Maladie et Aide Sociale Départementale 

 

                                                           
3 Dont 3 places d’accueil de jour 
4 Dont 2 places d’accueil de jour 
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Institution 
Capacité d’accueil 

au 31/12/2017 
Compétence administrative 

Entreprise Adaptée du « Gévaudan » 12 postes DIRECCTE 

 

L’Association est présidée par le Docteur Jacques BLANC. Son Assemblée Générale associe des Membres Actifs, d’Honneur, Honoraires et de 

Droit. Elle est administrée par un Conseil d’Administration aujourd’hui composé de 18 membres actifs auxquels s’ajoutent 2 membres de Droit 

(représentants du Personnel). 

Son Directeur Général est le garant de la mise en œuvre de la politique associative et des politiques transversales. Il veille à la dynamique globale 

et au développement des projets, optimise la communication interne et externe et exerce une mission de conseil et de contrôle interne auprès des 

établissements et services et plus précisément auprès des directeurs et des équipes de direction. De plus, la Direction Générale siège dans 

différentes instances au niveau National, Régional et Départemental.  

Le 25 janvier 2010, l’Association a signé, avec effet rétroactif au 1er janvier, un Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens (CPOM) pour la 

période 2010-2014 qui dispose, en article 6-1 que « L’Association produit et transmet, pour chacun des établissements et services gérés : 

dès réception de l’arrêté de tarification : un budget exécutoire au sens de l’article R. 314-37 du CASF, avant le 30 avril de l’année suivant 

l’exercice considéré : un compte administratif au sens des articles R. 314-49 et suivants du CASF, accompagné d’un rapport d’activité détaillé 

sur l’utilisation des crédits alloués ; ce rapport fera notamment référence à l’affectation des économies de charges issues de la mise en œuvre de 

la loi du 23 février 2005 et inclura les dispositions prévues à l’article R. 314-28 du Code de l’Action Sociale et des Familles relatives aux 

indicateurs. » 

Ce CPOM a fait l’objet de 3 avenants successifs ayant pour objet sa prorogation pour 2015, 2016 et 2017. 
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COOPERATION  

 

En 2012, suite aux constats partagés par les Associations « Le Clos du Nid » et l’« Association Lozérienne de Lutte contre les Fléaux Sociaux » 

(A2LFS) s'agissant à la fois de la construction indispensable d'une stratégie d'avenir au profit des patients et Usagers des établissements et 

services gérés, de complémentarités clinique, organisationnelle, administrative, financière et géographique, d'objets sociaux similaires ainsi que 

de partenariats forts, les deux institutions ont convenu de tisser des liens plus étroits. Cependant, au regard de la force historique de ces deux 

structures, et des différences juridiques les caractérisant (Reconnu d’Utilité Publique et Convention Collective Nationale notamment), une fusion 

est apparue inenvisageable à court terme. Par conséquent, il a été arrêté de conserver les deux entités sans en modifier ni le projet, ni les statuts, 

ni la composition. 

Prenant en compte ces éléments et les coopérations déjà existantes (mutualisations, Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale de 

Lozère, etc.), les deux Associations ont engagé un rapprochement progressif. 

En 2013, une première étape a été franchie par la création d’un "Pôle de Compétences Partagées" (PCP). Ainsi les fonctions de Directeurs des 

Ressources Humaines et de Directeurs des Affaires Financières puis de responsable du Service Droits, Qualité et Développement ont été 

mutualisées entre les deux Associations, par l’intermédiaire de contrats de mises à disposition. Ce Pôle s’est construit entre 2013 et 2015. 

Par la suite, un projet de création d'une troisième association a émergé.  

En 2015, le projet d'Union Lozérienne des Institutions Sanitaires et Sociales (ULISS) a été présenté aux deux Comités Centraux d’Entreprise et a 

obtenu un avis favorable. Réunies le 27 avril 2015, les instances statutaires des deux Associations ont pris la décision de mettre en place cette 

Union relevant de la loi du 1er juillet 1901 relative au contrat d’association et du décret du 16 août 1901 portant règlement d’administration 

publique pour l’application de ladite loi et d'y adhérer. Le même jour, l'Assemblée Générale constitutive d'ULISS s'est réunie, suivant les 

modalités actées par les deux associations (composition paritaire, membres désignés par les deux structures). 

L’objet de cette Union d’Associations est le suivant : " […] dans le respect du caractère propre et de l’autonomie de chaque Association 

adhérente, l’Union a pour objet d’élaborer, formaliser, accompagner et évaluer la mise en œuvre des stratégies communes et/ou coordonnées 

aux membres".  

Depuis le 1er janvier 2017, l’association ULISS est mandataire de gestion des associations « le Clos du Nid » et A2LFS.  
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Actions transversales marquantes de l’année 2017 

a. Fiches monographiques  

 

Au regard de l’évolution des politiques publiques et de la nécessité de proposer les prestations les plus adaptées à chaque Usager dans une 

logique de parcours, l’association ULISS a recherché la création d’un outil adapté permettant de mieux identifier les actions conduites au sein de 

chaque institution et les besoins auxquels ces dernières répondent.  

Cet outil vise à répondre à 3 objectifs principaux :  

 Mieux partager la connaissance des actions conduites au profit de l’ensemble des acteurs (Usagers et professionnels de proximité en 

particulier) pour faciliter les partenariats et mutualisation nécessaires à une meilleure réponse aux besoins.  

 Envisager une nouvelle organisation des prestations afin de proposer une meilleure réponse aux évolutions nombreuses et diversifiées du 

secteur de l’accompagnement des personnes en situation de handicap, 

 Valoriser l’activité « réelle » des établissements et services médico-sociaux.  

 

Pour ce faire, à partir de la nomenclature des besoins et prestations proposée par le groupe de travail SERAFIN-PH5, une fiche modèle (voir ci-

dessous un exemple d’une prestation fournie par la Direction générale) a été produite afin de faciliter la lecture et l’analyse des fiches. Une 

coordination, d’abord assurée par un chargé de mission puis par un chef de services d’un établissement, est proposée par la direction générale 

afin de faire vivre l’outil, de permettre son développement et d’en garantir la pérennité.  

                                                           
5  Services et Etablissements: Réforme pour une Adéquation des FINancements aux parcours des Personnes Handicapées 
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b. Groupes de réflexion éthique 

 

Par cette démarche l’association ULISS entend : 

- créer et maintenir les conditions pour que les droits de la personne, les principes éthiques et les valeurs humanistes soient pris en compte 

dans chaque établissement, dans chaque service, par chaque intervenant, quelle que soit sa place auprès de la personne accueillie ou 

accompagnée. 
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- permettre aux équipes de réaliser des prises en charge de qualité et les soutenir en amenant « une ressource de pensée indispensable pour 

maintenir vivant le désir d’agir pour et avec l’autre ». 

 

L’objectif de ces temps de rencontre et d’échange est donc de permettre aux professionnels de s’interroger sur leurs pratiques tant collectives 

qu’individuelles, tout en construisant ensemble une démarche destinée à garantir aux usagers des accompagnements de qualité en tentant 

d’apporter la solution « la moins mauvaise ». 

 

Une expérimentation est conduite depuis deux ans de manière transversale entre les 4 Foyers d’hébergement gérés par les associations membres 

d’ULISS.  

 

L’année 2018 sera l’occasion de faire le bilan de cette action et d’envisager un déploiement associatif de la démarche en recherchant les niveaux 

de réflexion éthique les plus pertinents.  

 

c. Démarches d’amélioration continue de la qualité et de gestion des risques 

 

Dans la suite logique des évaluations internes et externes réalisées au sein de la quasi-totalité des établissements et services gérés par 

l’Association, il est apparu essentiel de poursuivre la dynamique en structurant une démarche pérenne d’amélioration continue de la qualité et de 

gestion des risques.  

 

Notre volonté est que chacun des acteurs de l’établissement ou du service soit conduit à participer à cette démarche avec des moyens adaptés de 

manière permanente.  

 

Pour ce faire, nous proposons à chaque institution de mettre en place un fonctionnement pérenne pour lequel le rôle de chacun est clair. 

Ainsi, voici la répartition des rôles proposée par l’association qui peut être adaptée en fonction des contextes de chacune des institutions gérées :  

 Directeur : Il/elle est celui/celle qui impulse et décide. Il/elle fixe les orientations de travail du « CoPil Qualité » à partir du Projet 

d’établissement, des améliorations à apporter observées, des remontées des Usagers, professionnels et proches, de l’analyse des fiches de 
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déclaration d’évènements indésirables, des préconisations issues des évaluations internes et externes, des orientations associatives, du 

Projet associatif et des orientations des pouvoirs publics. Il/elle valide les propositions d’organisation de travail en matière de démarche 

qualité émises par le « CoPil Qualité » (groupe de travail, rencontres, etc.). 

 

 Chef de services : Il/elle assure l’animation et la coordination de la démarche qualité, co-organise le fonctionnement du 

« CoPil Qualité », dont il est membre de droit, avec le « référent CoPil » (convocation, ordre du jour, compte-rendu). Il/elle participe à 

l’élaboration de la politique qualité. Il/elle assure le bon déroulement de la démarche et son adaptation au sein de l’établissement ou 

service. Il/elle propose les modalités d’organisation de la démarche (inclusion de temps ad hoc dans les plannings, mise en place de 

partenariats, etc.) au Directeur.  

 

 « CoPil Qualité » : Le CoPil a la charge de proposer les modalités d’action de la démarche d’amélioration continue de la qualité 

(questionnaire, groupe de travail, formations, organisation, partenariat, etc.) sur la base des orientations posées par la Direction. Il assure 

le suivi et la continuité de l’action. Il rend compte des actions menées, de leur déroulement et de celles à mener repérées. Son rôle n’est 

pas de réaliser l’ensemble des travaux relatifs à la démarche mais de proposer une organisation à la Direction et de conduire lesdits 

travaux.  

 Composé de 4 à 6 membres issus des Usagers (selon les possibilités des personnes accompagnées) et des personnels des différents 

services. Chaque salarié est éligible. Le mandat de membre du CoPil est de 3 ans pour les personnels, sa durée pour les membres issus des 

Usagers est adaptée en fonction des possibilités de ceux-ci. Il est renouveler par tiers chaque année. La désignation des membres du CoPil 

est effectuée par le Directeur après un appel à candidature.  

 

 « Référent CoPil » : Il/elle est désigné(e) par le Directeur parmi les membres dans la deuxième année de leur mandat (assurant ainsi la 

connaissance du fonctionnement du CoPil et des dossiers en cours). Il/elle anime le CoPil et assure son fonctionnement avec l’appui du 

Chef de services. Il assure le lien entre les acteurs de l’établissement ou service et la direction s’agissant de la démarche. Sa mission est 

d’une durée d’un an.  

 

 Secrétariat : chargé de « l’assurance qualité » : collecte de documents, classification, mise en forme, suivi, etc.  

 

 Usagers : Au-delà de ceux membres du CoPil, les Usagers sont conduits à participer à la démarche d’amélioration continue de la qualité. 

Cette participation est à déterminer au sein de chaque établissement ou service : elle peut être active (questionnaire de satisfaction, 

plaintes et réclamations, déclaration d’évènements indésirables, etc.) ou passive (besoins collectifs repérés dans les projets personnalisés, 

recueil/observation par les professionnels, retours des proches, etc.).  
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 Familles/représentants légaux : peuvent être conduits à participer à la démarche via des recueils d’information.  

 

 CHSCT : Selon les sujets traités, il peut être amené à participer à la démarche.  

 

 CVS : Selon les sujets traités, il peut être amené à participer à la démarche. Il est informé des actions menées.  

 

 Groupes de travail : peuvent être mis en place par la direction sur proposition du CoPil ou d’autres acteurs.  

 

 Direction générale : traite les remontées d’informations quant aux orientations, aux actions menées, aux outils mis en place, à la durée de 

validité des outils, aux comptes-rendus de CoPils, aux comptes-rendus de CVS, de CHSCT, aux plans de formation, etc. Participe à la 

création des outils nécessaires à la démarche, assure la formation des membres du « CoPil Qualité », coordonne les actions menées par les 

établissements et services, propose des orientations associatives, participe à la démarche lorsque cela est opportun en appui des acteurs.  

 

d. Responsabilité Sociétale des Organisations (RSO) 

 

La RSO est un outil pour rechercher la performance globale de l’organisation. Aller au-delà des simples axes économiques pour avoir une vision 

globale de l’action des associations : gestion économique, sociale et environnementale.  

 

Une organisation performante serait :  

- Efficace d’un point de vue économique : production de richesses et amélioration des conditions de vie matérielles 

- Impactant positivement son territoire d’action en améliorant les conditions de santé, d’éducation, d’emploi, équité, etc.  

- Soutenable pour la planète au profit des générations futures 

 

Afin de prendre en compte l’ensemble de ces dimensions dans sa recherche de performance, les associations membres d’ULISS ont décidé de 

lancer un diagnostic quant à la réponse aux objectifs de la RSO en vue de s’engager plus avant dans cette démarche.  
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Le diagnostic a donné les résultats suivants, par axe et par Association :  

 

 

 

Ces résultats sont une base pour engager une démarche plus aboutie prenant en compte l’ensemble des champs d’actions de la RSO. Une 

expérimentation de la démarche sera lancée en 2018 et demandera l’implication de l’ensemble des acteurs des Associations.  

CDN 

A2LFS 
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e. Tableaux de bord ANAP 

 

L’année 2017 a été marquée par la réponse obligatoire à un nouvel outil national, les tableaux de bord de la performance de l’ANAP (TdB).  

Le TDB présente la particularité d’être un outil :  

 de dialogue de gestion entre les structures, les ARS et les Conseils départementaux, 

 de pilotage interne pour les ESMS, 

 de benchmark entre ESMS de même catégorie, 

 de connaissance de l’offre territoriale pour les ARS et Conseils départementaux. 

Les indicateurs attendus portent sur de nombreux champs d’action des ESMS. Une partie de ces indicateurs est reprise dans le présent document.  

Ainsi, pour les champs concernant le présent Rapport de vie institutionnelle, nous avons fait le choix de mettre en exergue les résultats et 

d’utiliser les éléments de comparaison par rapport à la région d’action des institutions gérées et du niveau national.  

Notons que les résultats disponibles sont ceux de l’année 2016 (qui sont communiqués au mois de septembre aux ESMS renseignant le TdB).  
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2. Présentation de l’établissement 
 

 

Coordonnées de l’établissement : 

Foyer de vie « Saint-Hélion » – Route de Nasbinals – 48100 MARVEJOLS 

Temporairement installé sur le site « Le Clos du Nid » – 48100 GREZES 

Tél. : 04.66.32.21.21 – Fax : 04.66.32.28.07 

sainthelion@closdunid.asso.fr 

Le cadre législatif et règlementaire 

L’Arrêté n°2015-699 portant autorisation de création d’un foyer d’accueil médicalisé (FAM) par transformation de 12 places du foyer de vie 

(FV) « Saint-Hélion » à Marvejols, géré par l’association « Le Clos du Nid », par conjointement le Conseil Départemental de la Lozère et 

l’Agence Régionale de Santé Languedoc-Roussillon en date du 16 Mars 2015. 

Son prix de journée 2017 est, conformément à l’Arrêté n° 17-2331 du 20/07/2017 du Conseil Départemental de la Lozère, fixé à 138,64 € à 

compter du 1er Août 2017. 

- Evolutions marquantes : 

 Travaux de réhabilitation pendant l’exercice et installation le 28/02/2017 

 Transformation de 12 places de Foyer de vie en Foyer d’Accueil Médicalisé par Arrêté N° 2015-699 portant autorisation 

d’un foyer d’accueil médicalisé par transformation de 12 places du foyer de vie St Hélion a été conjointement signé par 

l’ARS et le Conseil Général de la Lozère, le 16 mars 2015. 

 Projet d’Etablissement 2017-2021 approuvé par le 25 Octobre 2016 

 Règlement de fonctionnement et livret d’accueil à actualiser 

Caractéristiques du handicap des usagers

TABLEAU DE PRESENTATION 

 Mode de 

fonctionnement

Nombre de 

jours 
Catégorie d'établissement Autorisation Capacité

Moyenne 

d'âge

Foyer de Vie 16/03/2015 24 365Internat
Déficience mentale

62

mailto:sainthelion@closdunid.asso.fr
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CHEF DE SERVICE EDUCATIF 

PSYCHOLOGUE 

DIRECTRICE 

 

ADMINISTRATION 

Techn. Supérieur Techn. Qualifiée 

COMPTABILITÉ 

NUIT 

 

Ouvriers  Qualifiés 

 

Aides-Soignants 

 

 

 

Ouvriers  Qualifiés  

 

 

 

MENAGE 

ENTRETIEN 

SERVICES GENERAUX 
EQUIPE  

MEDICO-EDUCATIVE 

Lieux de Vie 

 

Moniteurs Educateurs 

 

Aides-Soignants 

 

AMP 
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Il se décline en 6 fiches actions : 

 

 

 « Intégrer le vieillissement aux modalités d’accompagnement personnalisé » 

 « Se préparer et/ou consolider notre accueil des nouvelles populations » 

 « Valoriser la dimension santé de notre accompagnement » 

 « Rendre accessible à tous les outils réglementaires » 

 « Proposer une offre de participation sociale adaptée » 

 « Limiter le risque de rupture dans le parcours et accompagner jusqu’au terme de la vie » 

 

3. Modalités d’accueil 

 
- Hébergement Complet,  

- Nombre de jours d’ouverture : 365 jours 

 

 

L’établissement accueille 24 personnes avancées en âge, et porteuses de psychopathologies diversifiées, sur trois lieux de vie. 

Deux chambres de stagiaire sont à disposition. 

 

L’établissement est ouvert 365 jours par an. 

 

Tel que décrit dans le Projet d’Etablissement 2017-2021, les prestations de services sont pensées non pas comme une fin mais comme 

moyen de préservation de l’autonomie et de la qualité de vie. 

 

A ce titre, diverses prestations sont précisées dans le Projet d’Etablissement, doté de fiches actions qui valorisent la prévention, 

l’inclusion, l’ouverture à de nouvelles populations et la continuité des parcours. 
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4. Coopération/mutualisation 

 

 Partenaires Objectif du partenariat Formalisation des partenariats 

Sanitaire  Centre hospitalier François Tosquelles 
de St Alban sur Limagnole (psychiatrie) 

 Fluidifier le parcours de soin des Usagers 

 Préciser les conditions aménagées de l’accueil, objet de la 
convention, du séjour au centre hospitalier et de la sortie des 
personnes handicapées accueillies dans les établissements de 
l’association 

 Convention associative en 2007 

 A2LFS/CDN  Pôle de compétences partagées 

 Assurer une optimisation de la prise en charge des personnes 
accueillies par le développement d’une réponse coordonnée et 
graduée tout en optimisant l’emploi des ressources 

 Assurer une prise en charge et un accompagnement coordonnés 
des personnes quel que soit leur point d’entrée dans le dispositif 
constitué par les 3 opérateurs, par un décloisonnement de leurs 
champs d’intervention réglementaire 

 Convention cadre associative en 2007 

 Centre Hospitalier de Mende  Améliorer les conditions d’accueil des Usagers  Convention de partenariat 

 Equiphoria  Hippothérapie  convention associative 

 Astralhor  Collecte des déchets médicaux  Convention établissement depuis 2010 

Médico-social  Association Groupe d’Entraide Mutuelle 
de la Lozère à Mende (entraide, 
prévention et lutte contre l’isolement des 
personnes en souffrance psychique) 

 Formaliser le soutien apporté par les parrains du GEM : 
accompagnement technique à sa gestion financière, 
accompagnement à la réflexion et au développement de ses 
projets 

 Convention de parrainage associative 
formalisée en 2013 

 ADAPEAI 48 (Foyer de vie Lucalous)  Accueil de stagiaires et admission Usagers   Conventions individuelles et contrats de 
séjours 

 EATU La Maison des Sources  Accueil d’Usagers pour séjours de rupture ou de répit 

 Accueil d’Usagers en stage et admission 

 Conventions individuelles 

 Foyer d’Hébergement de Civergols  Promouvoir les échanges pour soutenir le parcours des Usagers 
et accueil de stagiaires 

 Conventions individuelles 

 Foyer d’Hébergement La Colagne  Accueil de stagiaires et/admission  Conventions individuelles 

 Foyer d’Hébergement Palherets  Accueil de stagiaires et/ou admission  Conventions individuelles 
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 Foyer d’Hébergement Bouldoire  Accueil de stagiaires et/ou admission  Conventions individuelles 

 FAM de Bernades  Accueil Usager à la journée  Convention établissement 

Administrations  Préfecture/Conseil départemental  48  CPOM  2010/2014, reconduit en 2015, 2016 et 
2017 

 Pôle Emploi  Evaluation dans le cadre de reconversion professionnelle ou 
bilan de compétence 

 Convention individuelle 

Organismes de 

formation 

URIOPSS 

 ETES 

 URIOPSS  

 Accueil de stagiaires élèves en formation (ES, ME, AMP) 

 Formation tuteurs de formation 

 Convention établissement et conventions 
individuelles 

 Lycée Peytavin  Stage de Bac Pro Accompagnement de service à la personne  Convention individuelle 

 Lycée Notre-Dame 

 Lycée Saint-Joseph 

 Stage BTS Economie Sociale et Familiale  Convention individuelle 

 AFPA – CFPPA Marvejols  Stage découverte des métiers du secteur médico-social  Conventions individuelles 

 IRTS LR (IRFFD et IFOCAS)  Formations cadres  Convention Associative 

Activités  Centre sportif Marceau Crespin  Créneaux horaires à disposition des différentes infrastructures du 
CSMC pour les établissements de l’association de septembre 
2012 à juin 2013, contre frais de prestations 

 Convention associative en 2012 

 EDML - Ecole Départementale de 
Musique de Lozère 

 Musicothérapie   Convention établissement 

 Les Lavandes du Sauveterre  Danse  Convention établissement 

 Foyer de vie l’Horizon  Utilisation de la piscine associative  Convention établissement 

 CDSAL  Activités de sensibilisation physique et motrice 1 fois par semaine  Convention établissement 

 Complexe Euroméditerranéen  au 
Centre d’Education Motrice à Montrodat 

 Balnéo + Salle de sport   Convention associative et établissement 

 Diocèse (mandatant l’Association la 
Pastorale) 

 Participation de certains  Usagers à l’aumônerie (hors 
établissement) 

 Convention associative 

Autres  Consultant IFOCAS  Analyse des pratiques professionnelles  Convention établissement 

 Pôle emploi  Evaluation dans le cadre de reconversion professionnelle ou 
bilan de compétence 

 Convention individuelle 

 

 

 

 



 

Foyer de vie Saint Hélion - Rapport de Vie Institutionnelle 2017   
   22 

 ILLUSTRATION : 

La stratégie de transformation du Foyer de vie intègre la volonté de développer les actions de prévention dans le domaine de la 

santé. 

A ce titre, nous avons passé une convention avec le Comité Départemental de Sport Adapté de la Lozère (CDSAL), qui prévoit 

l’intervention de l’éducatrice sportive, diplômée en « activités physiques et sportives adaptées », à raison de 2 séances 

hebdomadaires. Accompagnée d’un personnel éducatif de l’établissement, sont proposées des randonnées, une activité 

sarbacane, des de jeux de ballons… toutes activités susceptibles de mobiliser le corps et l’esprit. Une quinzaine de résidents 

sont devenus assidus à ces diverses disciplines. Dans cet esprit 12 ont pu participer, avec des plus jeunes, à un séjour de 3 jours 

au Lioran en Janvier et 3 jours en bord de mer, en mai. 
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III. Activité de l’établissement 
 

1. Quantitatif 

 

 Internat, Accueil de jour, nombre d’actes  

 

Activités en journées 2017 2016 2015 2014 

Théorique 8 760 8 784 12 045 13 140 

Prévisionnel 8 573 8 573 11 631 12 688 

Réalisé 8 501 8 184 11 356 12 333 

Ecart Prévisionnel/Réalisé 72 389 275 355 

Taux d'occupation 97.04 % 93.169 % 94.28 % 93.858 % 

 

La durée moyenne de prise en charge est de 363,91 journées pour 2017. Le taux d’occupation est de 97,04 %. 

 

 

 

Absentéisme des 

Usagers en nombre 

de jour 

Convenance 

personnelle 
Hospitalisations 

Hospitalisations 

psychiatriques 

324 41 0 

 

L’avancée en âge des Usagers et de leurs parents, l’éloignement géographique des familles, la disponibilité des collatéraux et les transports sont 

autant d’obstacles au maintien des séjours en famille. Cela explique le faible absentéisme compensé par de nombreuses visites au sein de 

l’établissement et vient justifier le soin apporté à la qualité de l’accueil, en interne. 
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Absences pour hospitalisation : 

 

4 Usagers ont été hospitalisés en 2017 pour un total de 41 jours dont 5 jours facturés au prix de journée total (-72h) et 36 jours facturés au prix de 

journée minoré (+72h). 

La durée moyenne des séjours au Centre Hospitalier de Mende s’établit à 10.25 jours pour 4 Usagers dont : 

- 1 personne a été hospitalisée durant 29 jours. 

- 1 personne a été hospitalisée durant 6 jours au total. 

- 1 personne a été hospitalisée durant 2 jours. 

- 1 personne a été hospitalisée durant 4 jours. 

 

L’établissement sur plusieurs exercices n’a jamais eu recours aux services du Centre Hospitalier François Tosquelles. 

 

Absences pour convenance personnelle : 

 

Au cours de l’année 2017, 14 Usagers ont effectué des séjours en famille pour un total de 324 jours. 

 

En 2017, l’établissement a participé au camp mer organisé par le CDSA Lozère fin Mai 2017 durant 3 jours et 4 Usagers du Foyer de vie ont 

souhaité participer à ce séjour. 

 

Au cours de l’année, des séjours adaptés ont été proposés avec Loisirs Tous (organisme de vacances adaptées) financés par l’établissement : 

- 14 personnes ont souhaité partir en vacances adaptées pour un total de 180 journées (dont 149 journées durant l’été pour 14 Usagers et 24 

journées à Noël 2017 pour 4 Usagers et 9 jours au retour en Janvier 2017 du Noël 2016 pour 7 Usagers). 

 

Un Usager a effectué 2 séjours à la Maison des Sources pour un total de 6 jours (Février et Octobre). 

Un Usager a effectué 1 séjour à la Maison des Sources pour une durée de 5 jours (Septembre). 
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2. Qualitatif 

 

A. Profil des Usagers accueillis 

 

a. Sexe 

 

 

 

 

Sexe Nombre Pourcentage 

Femme 10 41.67 % 

Homme 14 58.33 % 
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b. Tranche d’âge 

 

 

 
 

 

La moyenne d’âge au 31/12/2017 s’établit à 60,41 ans. 

Le plus jeune est âgé de 42 ans et le plus âgé de 71 ans. 
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8

6
2

8

Origine des Usagers selon leur domicile 
de secours au 31/12/2017 

Département de la Lozère

Départements Limitrophes

Région Occitanie (hors Lozère et
départements limitrophes)

Autre

c. Origine des Usagers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Au 31/12/2017, on enregistre 1 lozérien de plus par rapport à 2016.  

Les orientations stratégiques des dernières années visant des admissions de proximité : + de 60% des Usagers proviennent de la région ou des 

départements limitrophes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Origine Nombre Pourcentage 

Département de la Lozère 8 33,33% 

Départements Limitrophes 6 25,00% 

Région Occitanie (hors Lozère et départements 

limitrophes) 
2 8,33% 

Autre 8 33,33% 

Total 24 100,00% 
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d. Typologie des handicaps principaux 

 

 

 

Déficiences principales Nombre Pourcentage 

Autisme et autre TED    

Autre type de déficience   

Cérébro-lésion  1 4 

Déficience du langage et des 

apprentissages    

Déficience intellectuelle 18 75 

Déficience métabolique   

Déficience motrice   

Déficience visuelle   

Polyhandicap   

Troubles du comportement et de la 

communication   

Troubles du psychisme 5 21 

Diagnostic en cours   
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Analyse : 

 La déficience intellectuelle se révèle être la déficience principale majoritairement présente chez les personnes accueillies au Foyer de Vie 

de SAINT HELION (75%). C’est en effet celle qui, dans la majorité des cas, a déterminé, de façon précoce, l’orientation en établissement 

médico-social et qui a été et reste la plus invalidante pour les personnes. Cependant, la déficience qui apparaît aujourd’hui comme 

principale chez certains résidents n’est souvent qu’une conséquence soit d’une atteinte somatique (exemples : trisomie 21, toxicose, 

Autisme, TED
0%

Autre type de déficience
0%

Cérébro-lésion
4%

Déficience intellectuelle
75%Déficience métabolique

0%

Déficience motrice
0%

Déficience visuelle
0%

Polyhandicap
0%

Troubles du 
comportement et de la 

communication
0%

Troubles du psychisme
21%

Diagnosti
c en 

cours
0%

REPARTITION PAR DEFICIENCES PRINCIPALES en 2017
(en % du nombre de personnes)

Autisme, TED

Autre type de déficience

Cérébro-lésion

Déficience du langage et des
apprentissages

Déficience intellectuelle

Déficience métabolique

Déficience motrice

Déficience visuelle

Polyhandicap
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méningite tuberculeuse, souffrance néonatale…), soit de facteurs sociologiques et/ou psychoaffectifs (vécu carentiel avec défaut de 

stimulations précoces et/ou placement précoce en institution médico-social entrainant une séparation précoce avec les figures parentales). 

Cette déficience intellectuelle semble majoritairement être une déficience moyenne. En effet, malgré l’absence d’évaluations 

psychométriques récentes, les aptitudes que les personnes accueillies au Foyer de vie sont en mesure de mettre en avant que ce soit en 

termes d’autonomie au quotidien ou sur le plan cognitif (compréhension, lecture, écriture, calcul…) amènent à faire cette hypothèse. 

 

 Les troubles du psychisme comme handicaps principaux concernent 21 % des personnes accueillies au Foyer de Vie de SAIN HELION. 

Il s’agit principalement de troubles psychotiques dont une majorité de schizophrénies stabilisées par un traitement psychotrope et des 

conditions de vie repérantes et stables. 
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e. Typologie des handicaps associés 

 

 

Déficiences associées Nombre Pourcentage 

Autisme et autre TED    

Autre type de déficience 8 31.33 

Cérébro-lésion  1 4.17 

Déficience du langage et des 

apprentissages  8 31.33 

Déficience intellectuelle 5 20.83 

Déficience métabolique 2 8.33 

Déficience motrice 3 12.5 

Déficience visuelle 4 16.67 

Troubles du comportement et de la 

communication 5 20.83 

Troubles du psychisme 13 54.17 

Diagnostic en cours   
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Analyse : 

 En ce qui concerne les déficiences associées, plus de la moitié des résidents du Foyer de Vie présentent un trouble de psychisme (54.17 

%). Et on peut constater que sont principalement les personnes présentant une déficience intellectuelle qui présente un trouble du 

Autisme et autre TED
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psychisme. Il s’agit, la plupart du temps, de troubles de la personnalité et du comportement qui s’inscrivent dans une organisation de la 

personnalité que l’on nomme anaclitique. Cette organisation trouve le plus souvent son étiologie dans un parcours de vie émaillé de 

situations de carences psychoaffectives et éducatives, de situations de rupture, d’abandon avec des placements relativement précoces qui 

ont eu des impacts notables sur la sécurité psychoaffective de ces personnes. 

 

 Les déficiences du langage et des apprentissages relativement représentées chez les personnes accueillies au FAM (31.33 %) sont plus 

fréquentes chez les personnes présentant une déficience intellectuelle comme déficience principale. Les limitations intellectuelles ont en 

effet pu compliquer les différents apprentissages de type scolaire et l’acquisition du langage. 

 

 La déficience intellectuelle en tant que déficience associée (20.83 %) se retrouve, quant à elle, majoritairement chez les personnes 

présentant un trouble du psychisme en déficience principale. Et il s’agit, pour la plupart d’un trouble du psychisme de type psychose. 

Aussi, les apprentissages et le fonctionnement cognitif en général ont donc pu se trouver fortement affecté par l’altération du rapport à la 

réalité (délires…).  En outre, au-delà de ces symptômes positifs qui peuvent entraver les apprentissages, il semble que les symptômes 

négatifs de la psychose (inattention, apathie, apragmatisme…) ont pu et ont encore des incidences notables sur les fonctions cognitives 

(mémoire et fonctions exécutives impliquées dans les processus d’apprentissages). Il apparait également que l’apparition des troubles 

psychotiques chez certains a pu compliquer voire empêcher la poursuite de la scolarité (dans le cas des psychoses schizophréniques 

notamment survenant à l’adolescence). 

 

  La déficience visuelle (16.67 %) et la déficience motrice (12.50 %) sont également assez représentées chez les résidents du Foyer de 

Vie. Elles sont le plus souvent la conséquence de l’avancée en âge. En ce qui concerne les troubles visuels, ils sont plus fréquents encore 

mais grâce aux suivis ophtalmologiques réguliers et à un appareillage adapté, ils sont majoritairement compensés. 

 

 Pour ce qui est des autres types de déficiences, il s’agit de l’épilepsie qui peut se révéler ou a pu se révéler très invalidante.  Chez la 

plupart des personnes accueillies au Foyer de vie, elle s’avère relativement bien stabilisée mais elle a eu par le passé des répercussions 

notables sur les fonctions cognitives qui perdurent. On relève aussi des déficiences auditives qui entravent le rapport aux autres et à 

l’environnement. On peut également constater l’existence de déficiences purement « somatiques » (viscérale, immunitaire, cardio-

vasculaire, cardio-respiratoire…) qui sont en lien avec l’avancée en âge et qui ont des incidences notables sur le quotidien de la personne 

et qui requièrent une surveillance et un accompagnement médical.  
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Il est important de souligner encore un fois le caractère assez « figé » de cette classification des déficiences qui ne permet pas de refléter de 

manière holistique la réalité clinique et psychopathologique du fonctionnement psychologique et des difficultés des personnes accueillies au 

Foyer de Vie de SAINT HELION. 

Pour exemple, des atteintes comme l’épilepsie ne sont pas répertoriées de façon précise alors qu’elles occupent une place prépondérante dans 

l’étiologie des difficultés présentées par certains résidents. 

L’étiologie des déficiences mériterait aussi d’être prise en compte car des étiologies très différentes (somatiques telles que la souffrance 

néonatale, la prématurité, la méningite ou au contraire génétiques ou psychologiques) peuvent être à l’origine de la même déficience (déficience 

intellectuelle).  
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Rapport de la Psychologue : 

 

2017…au Foyer de vie et au FAM de SAINT HELION 

Bien que depuis 2015, SAINT HELION « héberge » deux structures différentes, à savoir un FAM et un Foyer de vie, leurs dynamiques restent 

intrinsèquement liées et mes interventions, sans y être totalement indifférenciées, n’y sont donc pas cloisonnées. 

Mon temps d’intervention relativement restreint (8h45 pour les deux structures) m’amène en effet à répondre aux demandes et aux besoins sans 

tenir compte de façon trop rigide de la réelle répartition « administrative » de mon ETP (à savoir 0.17 au Foyer de vie et 0.08 au FAM). 

Le propos qui va suivre concernera donc ces deux établissements et la lecture que je peux faire de la dynamique institutionnelle de l’année qui 

vient de s’écouler : 

 2017…ou l’année du retour tant attendu sur le site « originel » réhabilité  

Après vingt mois passés sur le site de GREZES dans des locaux plus véritablement adaptés et situés à une certaine distance du centre-ville de 

MARVEJOLS, nous avons réintégré le site de SAINT HELION fraichement rénové et agrandi. Les personnes accueillies tout comme les 

professionnels attendaient impatiemment ce moment et ont été plutôt ravis à la découverte de ce nouveau lieu de vie proposant des locaux 

spacieux et surtout plus confortables, le summum du confort étant la salle de bain privative présente dans chaque chambre. 

Cet emménagement, une fois les repères de chacun trouvés, Usagers et professionnels y compris, une fois les derniers petits détails matériels et 

techniques réglés, a permis progressivement un apaisement du climat institutionnel qui avait pu être mis à mal au cours des derniers mois passés 

sur le site de GREZES. 

En ce qui me concerne, le retour à SAINT HELION a signé un changement important dans ma façon de travailler, insufflé par la nouvelle 

situation de mon bureau qui se trouve désormais dans ce qui est nommé « le pôle médical », lieu où sont implantés l’infirmerie, le bureau du 

psychiatre et le bureau du médecin de ville. Cette proximité avec l’infirmerie et le psychiatre facilite désormais les échanges cliniques. Elle 

permet également un gain de temps considérable pour une meilleure coordination de nos actions respectives, surtout au regard des temps 

d’intervention si restreint du psychiatre et de moi-même. Cela se révèle d’autant plus pertinent que les symptômes que peuvent présenter les 

personnes accueillies au FAM comme au Foyer de vie doivent être appréhendés à la fois sous l’angle médical et sous l’angle psychologique voire 

psychiatrique, au regard de la réalité clinique et psychopathologique de leurs situations de handicap. 
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 D’autre part, la nouvelle architecture du Foyer de vie et du FAM (unité de lieu malgré la diversité des lieux de résidence relativement bien 

identifiés – 3 unités de vie au Foyer de vie et une unité au FAM dans un seul et même « bâtiment » et sur un seul et même site) me permet, 

encore plus qu’à GREZES, de concevoir ma pratique à la fois de façon « formalisée » mais aussi parfois de façon informelle, au gré des 

besoins et surtout des dispositions « psychiques » des personnes et du personnel. 

Ainsi, pour certaines personnes, l’entretien clinique « formalisé » dans mon bureau, cadre repéré et repérant, leur correspond tout à fait alors que 

pour d’autres, la situation d’entretien dans un bureau peut se révéler « inconfortable » car anxiogène et/ou insécurisante. Ils peuvent donc profiter 

de mes allers et venues sur leurs lieux de vie pour échanger quelques mots avec moi, voire m’inviter dans leur espace « intime », à savoir leur 

chambre, pour des échanges « cliniques », au sens littéral du terme (au pied du lit du patient).  

Cette clinique « déambulatoire » me permet également de rencontrer les professionnels sur leur lieu de travail, d’aller échanger dans leur salle 

d’équipe sur leurs questionnements ou leurs préoccupations du moment. Leur parole est parfois facilitée par la situation de dualité mais aussi par 

le fait que bien qu’étant cadre, je n’ai pas de fonction hiérarchique vis-à-vis d’eux. Ce sont également des temps différents mais complémentaires 

de la réunion clinique du mercredi, qui se veut être un espace-temps institutionnalisé où les choses sont « analysées » en groupe, de manière 

interdisciplinaire, avec plus de recul. Certains Usagers se saisissent aussi de ces moments de rencontre sur leur unité de vie pour initier un 

échange « à trois » avec l’éducateur et la psychologue, qui permet une plus grande cohérence entre les discours éducatifs et psychologiques, 

cohérence qui les sécurise. C’est aussi une manière pour eux de faire du lien entre les différents intervenants, lien nécessaire qui participe à leur 

sécurisation psychoaffective. 

C’est également l’occasion pour moi de prendre la pleine mesure du climat institutionnel et de repérer ce qui pourrait être questionné, de mesurer 

ce qui fait blocage ou aussi ce qui dysfonctionne mais aussi de constater ce qui fonctionne. 

 Il apparaît cependant qu’un temps d’intervention psychologique aussi court sur deux établissements ne permet pas de développer d’autres 

axes d’accompagnement psycho clinique qui offrirait des espaces de paroles différents des entretiens psychologiques aux personnes 

accueillies et qui se révèlent aujourd’hui pourtant indispensables. 

En effet, prenons l’exemple des groupes de paroles qu’il semble de plus en plus opportun de développer au regard de certains paramètres. 

La proposition de groupes de paroles sur chaque unité de vie animés conjointement par une personne de proximité telle qu’un professionnel 

« éducatif » et/ou la chef de services et par une personne ayant plus de distance, à savoir la psychologue, pourrait ainsi permettre une meilleure 

circulation de la parole qui favoriserait un meilleur « vivre ensemble » et permettrait d’éviter bon nombre de situations conflictuelles qui naissent 
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d’une difficulté certaine, chez les personnes accueillies, à prendre en compte l’Autre (en raison de leur immaturité psychoaffective ou en raison 

de leur manière d’appréhender la réalité et l’Autre) et de leurs besoins d’attention exclusive auprès des professionnels. 

Cette difficulté à se décentrer de soi et à prendre en compte l’Autre tend d’ailleurs à s’accroitre avec l’avancée en âge. 

Des groupes de paroles transversaux (pour des personnes vivant sur des unités différentes et sur des établissements différents- FAM/Foyer de 

vie) pourraient également se voir proposés autour de thématiques comme l’avancée en âge (la leur mais aussi et surtout celle de leurs parents), le 

deuil des parents susceptible d’amener des remaniements conséquents dans leurs habitudes de vie, le deuil des pairs…car le partage de ce genre 

de préoccupations tend à faciliter le vécu par chacun même si cela n’empêche pas l’existence des angoisses et des souffrances individuelles. 

 D’autre part, au-delà du changement de lieu, cette année 2017 a été, comme les précédentes, marquée par des mouvements « humains » qui 

bien qu’inhérents à tout système humain n’ont pas manqués d’impacter la vie psychique institutionnelle tout comme la vie psychique de 

chacun des membres qui y vivent, personnes accueillies comme personnels. Ils demandent, en effet, des réajustements et des adaptations et 

sont possiblement générateurs de souffrance voire de mouvements de deuil. 

Il y ainsi eu des changements de lieux de travail voire des départs de certains professionnels, par choix ou par nécessité de service. Mais dans 

l’ensemble tous ces changements sont progressivement « acceptés » par tous car ils ne viennent pas impacter la dynamique institutionnelle dans 

sa globalité. Ils font essentiellement appel aux capacités de chacun à s’adapter aux changements, capacités qui varient selon les personnes et leur 

parcours de vie, mais que chacun a su développer à son niveau depuis sa naissance. L’accompagnement aux changements se fait par le biais de 

rituels qu’il est important d’instituer car ils apparaissent comme des facilitateurs de l’acceptation du changement (pots de départ…) en permettant 

à la personne de rester actrice face au changement, ne serait-ce qu’en participant au rituel et pas seulement de subir ce changement. 

Il y a eu également cette année le départ de deux Usagers, l’un choisi et préparé et l’autre « brutal » sur lequel il a fallu mettre des mots afin d’en 

faciliter la compréhension et l’acceptation par ses pairs mais aussi par les professionnels. 

Il y a eu aussi, comme cela peut arriver dans un établissement accompagnant des personnes vieillissantes, un décès, au FAM. Au-delà du décès 

de cette personne qui bien sûr a pu attrister tout le monde au regard de l’attachement qui avait pu se créer à son égard au fil des vingt-cinq ans 

qu’elle a pu passer à SAINT HELION (au Foyer de vie puis au FAM), ce qu’il est important de retenir c’est que son accompagnement a permis 

de découvrir, l’accompagnement au vieillissement dégénératif, à l’extrême vulnérabilité, à l’extrême dépendance et à la fin de vie. Cette situation 

a aussi permis de découvrir le nécessaire travail de partenariat avec l’extérieur (l’équipe mobile de soins palliatifs de l’Hôpital de MENDE entre 

autres mais aussi l’hôpital en général, la médecine de ville…). Avec le recul, cet accompagnement se révèle donc riche d’enseignement et a 
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permis à tous les professionnels de SAINT HELION d’élargir leur champ de vision et leur champ de compétences tout en apprenant à se poser la 

question des limites de leur accompagnement, à redéfinir leurs stratégies d’accompagnement en fonction des besoins et surtout de l’état physique 

et psychique de la personne. Ainsi, ce qui a pu beaucoup questionner l’équipe du FAM amenée à accompagner cette personne en fin de vie, c’est 

où situer le curseur en ce qui concerne leurs interventions, entre les indispensables soins vitaux et les soins que l’on peut différer voire 

« abandonner » pour le confort de la personne (douche, habillage, mise au fauteuil…). Cela suppose en effet de s’adapter au jour le jour à l’état 

physique et aux disponibilités psychiques de la personne. Mais cela peut immanquablement venir « heurter » l’identité professionnelle de certains 

intervenants et ce genre de réflexion doit se faire dans une cohérence d’équipe, afin que chacun puisse à minima se dégager de sa subjectivité.  

Cette situation singulière nous a donc amené à davantage « sortir » de nos sentiers battus et elle comme d’autres qui sont encore présentes 

aujourd’hui nous invite à nous orienter vers d’autres types d’accompagnement voire à inventer d’autres modalités d’accompagnement qui 

répondent plus adéquatement aux besoins et aux aspirations actuelles des personnes accueillies. Je prends pour exemple tout ce qui est de l’ordre 

du bien être psychocorporel qu’il semble nécessaire de privilégier chez des personnes vieillissantes. Certes, il reste important de veiller à la 

bonne santé physique qui passe par des soins d’hygiène et des actes médicaux mais il est également indispensable de prendre soin de l’équilibre 

psychologique de la personne car la bonne santé au sens général du terme passe par tous ces aspects comme le rappelle la définition donnée par 

l’OMS en 2012 : « La santé est un état de bien-être complet physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie 

ou d'infirmité ». 

Aussi, les nouveaux locaux et notamment les nouveaux aménagements vont dans ce sens comme la baignoire à ultra-sons, le matériel 

SNOEZELEN acquis…et d’autres qui vont suivre comme l’atelier esthétique… 

Au FAM c’est cette dimension du bien-être psycho-social qui demande encore à être développée car les professionnels tendent encore à ne 

privilégier que les soins somatiques et les soins d’hygiène. Or, chez des personnes vieillissantes chez lesquelles on observe d’importantes perte 

d’autonomie voire des pertes des repères, chez lesquelles, en conséquence, l’apragmatisme s’accroît, voire chez lesquelles des mouvements de 

type dépressogènes peuvent apparaître en réaction aux pertes d’acquis et d’autonomie, privilégier des accompagnements et des stimulations 

favorisant la détente et le bien-être psychocorporel se révèle tout à fait pertinent et complémentaires de la parfois nécessaire médication et des 

soins médicaux indispensables car cela contribue à renforcer l’unité somato-psychique de la personne. 
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Et qui dit départs, dit arrivées de nouvelles personnes auxquelles il faut s’adapter et dont l’arrivée vient immanquablement bousculer l’équilibre 

ancien du « groupe », de l’institution et qui lui demande de retrouver, recréer un nouvel équilibre, par une redistribution des rôles et des places de 

chacun. Cela ne se fait pas toujours sans heurts mais ainsi va la vie de tout groupe humain et donc de tout établissement. 

 

 Pour finir, il est important de souligner qu’au-delà du contenant, un bel ensemble architectural avec des beaux locaux fonctionnels et dotés de 

matériels de pointe dont nous avons pu prendre « possession » en cette année 2017, il faut nécessairement réfléchir et conceptualiser le 

contenant, à savoir les modalités d’accompagnement qui donnent son âme et insuffle la dynamique de toute structure médico-sociale et qui en 

fait bien plus qu’un simple lieu de résidence. 

 

KARINE BOURBON, psychologue clinicienne 
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f. Mesures de protection juridique des majeurs  

 

Mesures de 

protection 

juridique des 

majeurs 

Sans 

mesure de 

protection 

Tutelle 
Curatelle 

simple 

Curatelle 

renforcée 

Sauvegarde 

de justice 

Habilitation 

familiale 

Nombre de 

personnes 

concernées 
 

22 
 

2 
  

 

22 mesures de protection sous forme de tutelle sont prononcées, dont 10 exercées par un membre de la famille (dont 1 personne disposant de 2 

cotuteurs) et 12 exercées par une association habilitée.  

2 mesures de protection sous curatelle renforcée dont 1 exercée par un membre de la famille et 1 exercée par un organisme. 

 

 
 

 

g. Sorties définitives 

 

Sortie définitive 2017 2016 2015 2014 

Accès au milieu ordinaire avec accompagnement     

Accès au milieu ordinaire sans accompagnement     

Réorientation vers un ESSMS (hors EHPAD) 1 2 12 

 Retour en famille 1 1   

Admission en EHPAD 

    Admission dans un établissement sanitaire 

    Autre 

 

1 1 4 

 

Nous enregistrons deux ruptures de contrat de séjour, à l’initiative de l’Usager ou de son représentant légal : 
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 Un Usager a été admis au Foyer de vie Saint Nicolas à Saint Alban (48) selon sa volonté et son projet personnalisé dans le but de 

se rapprocher de St Chély d’Apcher où il avait passé sa vie et développé un réseau de connaissances. 

 Un Usager est retourné vivre à domicile, à la demande de son curateur. 

 

- 2 personnes ont été admises :  

 Le Foyer de vie Saint Hélion entend bien occuper sa position « Ressources » sur le territoire et a prononcé en avril 

2017 l’admission en urgence et sans stage d’un majeur protégé de l’UDAF de la Lozère, identifié comme 

« situation critique » par la MDA de la Lozère. Agé de 42 ans, victime d’une rupture de prise en charge brutale 

initiée par une famille d’accueil, cet Usager a été accueilli d’abord à la Maison des Sources avant d’intégrer 

l’établissement. 

 La seconde admission a été prononcée en Août 2017 au bénéfice d’un Usager Lozérien provenant du Foyer de vie 

l’Horizon. 

 
 

 

h. Temps d’accompagnement moyen 

 

Temps 

d'accompagnement 

Inférieur à 

5 ans 

6 à 10 ans 

inclus 

11 à 20 ans 

inclus 

21 à 30 ans 

inclus 

Supérieur 

à 30 ans 

Nombre de personnes 

concernées 
11 5 4 4 0 
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Le redéploiement de places vers le FAM explique la réduction du temps d’accompagnement. 

 

 

i. Stages réalisés par les Usagers vers d’autres ESSMS 

 

Nombre de stages 

réalisés par les Usagers 

2017 2016 2015 2014 

1 de 19 jours 1 de 22 jours 0 0 

 

Un Usager a effectué un stage du 03/04/2017 au 21/04/2017 au Foyer de vie Saint Nicolas à Saint Alban selon son projet personnalisé avant d’y 

être admis, le 07/08/2017. 

 

A noter : 2 personnes ont séjourné à La Maison des Sources (EATU) : 

- 1 Usager a effectué 2 séjours du 06/02 au 08/02 et du 17/10 au 19/10/2017 soit 6 jours 

- 1 Usager a effectué 1 séjour du 25/09 au 29/09/2017soit 5 jours. 

Il s’agit de séjours de répit préconisés par le médecin psychiatre, identifiés dans les projets personnalisés, avec orientation des CDAPH d’origine. 

 

 

B. Liste d’attente 

 

a. Candidatures 

 

Nombre de 

candidatures 

2017 2016 2015 2014 

16 7 6 6 

 

Le nombre de dossiers de candidature a plus que doublé. Il s’agit majoritairement de personnes issues de Foyers d’Hébergement et ESAT. 

Cependant et conformément au Projet d’Etablissement, nous enregistrons désormais des demandes de personnes d’autres provenances (domicile, 

services hospitaliers, autres types d’ESMS tels que foyers de vie : 

 

- 8 candidatures issues de Foyers d’Hébergement et ESAT dont 6 d’établissements lozériens et établissements de l’Ardèche et un 

établissement sanitaire des Yvelines. 

- 2 candidatures issues du Foyer de vie Lucien Oziol (48) – Le Clos du Nid 
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- 1 candidature issue d’un service psychiatrique de Millau (12) 

- 5 candidatures de personnes demeurant à domicile (48, 30, 34, 43,83) où Lozère, Hérault, Gard ou Occitanie ou départements limitrophes. 

 

2 dossiers ont été classées sans suite à l’issue de leur passage en commission d’admission, le plus souvent du fait de troubles psycho-

pathologiques sévères auxquels notre plateau technique na saurait répondre. 

 

 

b. Nombre de stagiaires accueillis 

 

 

Nombre de stagiaires 

accueillis 

2017 2016 2015 2014 

13 7 8 9 

 

NOMBRE de STAGE 
D’EVALUATION 

2014 2015 2016 2017 

Masculin Féminin Masculin Féminin Masculin Féminin Masculin Féminin 

8 1 6 2 4 3 8 5 

AGE moyen   54,44 56,25 50,429 50 

DUREE moyenne (jours) 18,12 19 19,33 19 17,00 18,667 18 18,4 

Domicile de secours                 

Lozère   6 1   1 1 1 0 0 

Languedoc-Roussillon       1 1 1 3 3 

Autres   2   6   2 1 5 2 

TOTAL  9 8 7 13 

 

 

Nous avons enregistré une forte demande de stagiaires résultant des demandes différées en 2016 (lors de notre passage à Grèzes) et de la nouvelle 

attractivité de l’établissement. 

Sur deux exercices, on enregistre que l’âge moyen des candidats s’établit à 50 ans et résulte d’une communication ciblée. 
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c. Nombre de personnes sur liste d’attente  

 

 

Nombre de personnes 

sur liste d’attente 

2017 2016 2015 2014 

15 7 11 7 

 

 

Dates 
d'inscription 

Sexe Age Ets de Provenance Domicile de Secours 

24/03/2017 HOMME 48 Foyer d'hébergement Bouldoire (48) Eure (27) 

28/10/2013 HOMME 60 Foyer Le Colombier (Association Le Clos du Nid de l’Oise) (60) Val de Marne (94) 

14/11/2013 FEMME 46 Foyer de Vie Le Verger (Association Le Clos du Nid de l’Oise) (60) Oise (60) 

07/01/2015 HOMME 51 SAVS Le Contal (31) Haute-Garonne (31) 

19/01/2015 HOMME 57 Foyer d’hébergement Palherêts (48) Bouches-du-Rhône (13) 

24/03/2015 FEMME 61 Foyer d’hébergement et  ESAT Civergols (48) Lozère (48) 

07/10/2015 FEMME 60 A domicile et SAMS ARTES (30) Gard (30) 

10/01/2017 HOMME 53 Foyer Lucien Oziol (48) Saint Denis La Réunion (97) 

22/06/2017 FEMME 56 Foyer d'hébergement Bouldoire (48) Gard (30) 

21/08/2017 HOMME 56 Foyer d’hébergement Palherêts (48) Val d'Oise (95) 

06/11/2017 HOMME 45 A domicile (34) Hérault (34) 

06/11/2017 FEMME 47 A domicile (34) Hérault (34) 

20/11/2017 FEMME 60 Foyer d'hébergement Civergols (48) Paris (75) 

21/11/2017 HOMME 57 Foyer d'hébergement Civergols (48) Pas de Calais (62) 

21/12/2017 HOMME 48 Foyer d'hébergement Les Olivettes (30) Gard (30) 

 

 

 

- 8 Usagers sur 15 ont été inscrits sur la liste d’attente au cours de l’exercice 2017, conformément au bilan de leur stage d’évaluation et leur 

demande formelle d’intégrer le Foyer de vie Saint Hélion. 

- 6 candidats disposent d’un domicile de secours en région. 
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3. Adaptation des personnes accompagnées au Projet d’établissement 

Les fiches monographiques :  

 

La monographie est constituée d’une liste d’activités, offre des prestations dispensées par l’établissement et recensées à l’échelle associative. 

 

Chaque activité/projet est décrit dans une fiche. 

 

L’élaboration de ces fiches, grâce à l’échange entre professionnels permet d’adapter au plus juste les réponses aux attentes et besoins des 

Usagers. 

 

La monographie est un outil d’observation, de mutualisation d’équipements et de compétences… 

 

Elle pourra aider à une meilleure lisibilité, visibilité dans les accompagnements proposés, afin de promouvoir les diverses prestations mises au 

service du parcours. 

 

Ces fiches concernent : 

 

- Le soin et l’accompagnement 

- La participation sociale, citoyenneté… 

 

Au Foyer de vie /FAM, 5 fiches communes ont été rédigées, témoignage de la transversalité des activités proposées, Dès lors qu’elles répondent 

aux besoins du plus grand nombre. 

 

Communes : 

- Activités travaux manuels 

- Sport adapté (convention CDSAL) 

- Piscine 

- Détente baignoire ultra-sons 

- Jardin/animaux  

 

Elles ont été élaborées en Mai 2017, par un collectif de professionnels et le travail se poursuivra en 2018. 
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Les profils des personnes accompagnées correspondent-ils aux missions de l’ESMS ? 

Taux de personnes en dérogation ou hors autorisation : 0 % 

Taux d’hospitalisation complète (dont domicile, hors consultations et séances) en % :  

Nombres de jours d’hospitalisation complète  x 100 =   41       x 100 = 0.50 % 

Journées réalisées (y compris mode accueil temporaire)    8501 

Nombre moyen de journées d’absence des personnes accompagnées sur la période : (191+36)/24 = 9,458 

File active des personnes accompagnées sur la période (nombre de personnes accompagnées au 31.12 + les sorties définitives dans l’année) : 26 

Taux de rotation des lits/places financés en % (nombre d’admission / nombre de lits) : 2/24 = 0.83 % 
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4. Réponse accompagnée pour tous 

Attentifs aux orientations et préconisations de Réponse Accompagnée pour Tous, l’établissement s’efforce de demeurer ouvert sur son 

environnement et souhaite développer des synergies par le biais de coopérations interactives et opérationnelles. 

 

L’établissement a-t-il été sollicité ?  Non 

 

Participe-t-il à un PAG ?  Non
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IV. Accompagnements 
 

1. Zooms sur des temps marquants de l’année 

 
- Le déménagement le 28/2/2017 

- L’inauguration et l’anniversaire des 25 ans de l’établissement, organisé le 28/06/2017 en présence des familles et des Autorités. A noter la 

participation active des jeunes du Galion pour le service de restauration. 

- La fête de Noël le 13 Décembre 2017. 

 

« Concernant le déménagement, les Usagers de l’établissement étaient satisfaits de leur retour sur le site. Ils ont partagé leur satisfaction à  

retrouver des chambres avec salles de bains individuelles. Ces nouveaux locaux leurs ont apporté, non seulement satisfaction, mais également 

l’envie de les personnaliser selon leurs goûts respectifs. 

 

Ensuite, le jour de l’inauguration a été, pour eux, une journée conviviale. Ils ont particulièrement apprécié le repas, l’après-midi dansante, ainsi 

que le fait d’être tous ensembles pour ce moment. La météo clémente, ainsi que les nombreux intervenants ayant répondu à l’invitation, ont fait 

de cette journée, un instant précieux à leurs yeux.  

Mais aussi, un moment important de l’histoire du Foyer de vie et du FAM de Saint Hélion. » 

 

Sébastien CARATINI, 

Aide Médico Psychologique, temporaire. 

 

« Le 27 Juin 2017 a eu lieu l’inauguration du Foyer de vie Saint Hélion.  

Journée festive et ensoleillée pour l’ensemble des résidents après quelques mois de préparation où les Usagers ont été associés autour de cet 

évènement. 

Après l’accueil des familles autour d’un bon repas, ce fût le moment de l’inauguration puis de la visite des locaux, et du visionnage de 

l’exposition photos retraçant les 25 ans de Saint Hélion et du partage du gâteau tous ensembles. 

La journée s’est poursuivie par une après-midi dansante qui clôturait cette belle journée. » 

 

Christelle TORROJA-VENTURA 

Monitrice Educatrice, titulaire. 
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Bilan des projets personnalisés : 
  

En 2017, nous avons organisé 20 réunions de projet (évaluation et élaboration des Projets Personnalisés) pour 20 Usagers du Foyer de vie. En 

leur présence le plus souvent et leur représentant légaux, le GEVA demeure l’outil d’évaluation le plus complet pour évaluer le champ des 

besoins et des réponses adaptées. 

 

2. Participation des Usagers 

En matière de participation des Usagers, un axe d’amélioration s’imposera en 2018, c’est la reprise des groupes d’expression collective par lieu 

de vie, à une fréquence régulière, animés par un membre de l’équipe, la psychologue et la chef de services, le cas échéant. 

 

Le Conseil de la Vie Sociale se compose de : 

 

- 4 représentants des Usagers (2 titulaires et 2 suppléants) 

- 2 représentants des familles et des représentants légaux (1 titulaire et 1 suppléant) 

- 2 représentants des salariés (1 titulaire et 1 suppléant) 

- 1 représentant de la Municipalité de la Mairie de Marvejols 

- 1 représentant du Conseil d’Administration 

 

Il est commun au FAM et Foyer de vie. 

Le Conseil de la Vie Sociale s’est réuni 2 fois au cours de l’année 2017 : 

- le 26 avril 2017, l’ordre du jour abordé porté sur : 

 Le point sur l’installation  

 La présentation des Rapports de Vie Institutionnelle 2016 

 Les Comptes administratifs 2016 

- le 26 octobre 2017, l’ordre du jour porté sur : 

 Les propositions budgétaires 2018 

 Points également abordés :  

o La sécurité des piétons  

o L’obligation de donnée l’information sur le droit de désigner la personne de confiance 

o L’avis du CVS relatif au Document Unique de Délégation  
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3. Vie sociale 

Les activités structurées sont proposées à l’ensemble des Usagers. 

Elles permettent des temps d’échanges d’expression, de projets… entre les 2 structures. 

 

En « fil rouge » du lundi après-midi au vendredi matin un professionnel anime « l’atelier jardin et soins aux animaux » suivant les saisons elle 

propose des activités manuelles en lien avec la nature : déco de Noël, cartes de vœux… Cette activité se déroule en dehors des bâtiments de vie, 

le fait de « sortir » permet la mobilisation, une petite activité physique et le contenu favorise la créativité, la dextérité, l’échange … et contacts. 

Le soin aux animaux (poules, lapins, ânes) aide à la responsabilisation, parfois à l’apaisement. 

Sur la semaine plus d’une vingtaine de Usagers y participe du plus valide au plus en difficulté chacun y trouve une chose à faire, « un travail » à 

hauteur de ses capacités ou de ses envies. 

 

Des activités avec des intervenants extérieurs sont également proposées, nous conventionnons avec l’école de musique, une association de danse 

folklorique, le sport adapté. 

 

Puis d’autres ateliers animés par les professionnels de groupe sont proposés en cohérence entre le projet personnalisé et le projet 

d’établissement : lingerie, piscine, balade, loisirs créatifs. 

 

Les sorties les plus prisées et les plus demandées que ce soit au FAM ou au Foyer de vie restent les sorties autour de l’alimentation marchés 

gourmands, restaurants, restaurant d’application associatif de Saint Chély d’Apcher… 

 

Des sorties culturelles à la journée sont proposées : fête du Roi de l’oiseau au Puy en Velay, festival théâtre de rue 48° à Mende….   
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4. Santé  

 
A. Soins 

 

Au sein du Foyer de Vie St Hélion, les infirmiers prennent en charge l’accompagnement de chaque Usager dans son projet de soin, à savoir 24 

Usagers, auxquels s’ajoutent les stagiaires que nous accueillons tout au long de l’année. 

Ils assurent l’accès aux soins des personnes accueillies, et dispensent les soins courants tels qu’injections, bilans sanguins, pansements et autres 

soins ponctuels.  

Les soins sont réalisés à l’infirmerie ou directement dans la chambre des Usagers. 

Le foyer de vie accueille une diversité de personnes tant par leur pathologie (déficiences intellectuelles, pathologies neurologiques, trisomies) 

que par leur âge. 

Chaque Usager a la possibilité de consulter un médecin généraliste traitant choisi par lui-même, la famille et/ou son représentant légal, sur 

proposition de l’établissement.  

Le médecin généraliste passe au minimum une fois par semaine, le mercredi. Chacun est systématiquement vu par le médecin généraliste une fois 

par trimestre pour le renouvellement des traitements.  

Il est à noter que le bassin de Marvejols connaît une carence en médecin généraliste et que la situation et tendue même si l’impact est faible pour 

l’heure au Foyer de vie.  

Depuis septembre 2016, dans le cadre de la sécurité, le circuit du médicament est externalisé ; la pharmacie PITEL confectionne les piluliers sous 

forme de chaussettes. Ces dernières nous sont livrées le jeudi et couvrent une semaine (du vendredi au jeudi). 

De nombreux professionnels de santé travaillent en partenariat avec l’infirmerie. Les consultations médicales sont nombreuses et variées en 

fonction des besoins des Usagers (dentiste, gastroentérologue, cardiologue, ophtalmologue, neurologue, dermatologue, pneumologue, oncologue, 

orl, gériatre etc.) 

 

Le médecin psychiatre (0.18 ETP) rencontre les Usagers qui le demandent et ceux dont la situation ou le comportement ont interpellé les 

différentes équipes. 

Le médecin psychiatre intervient une demi-journée par semaine, réalise les prescriptions initiales des neuroleptiques et réajuste les traitements à 

base de psychotropes. Le nombre d’entretiens augmente et les Usagers demandent de plus en plus à le rencontrer. Il prescrit aussi les séances 
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d’Equithérapie pour ceux qui en ressentent le besoin et dont l’équipe pense que cela peut les aider. En 2017, 1 seul Usager du foyer de vie a 

participé à des séances. 

Les consultations paramédicales sont nombreuses. La psychologue dispose un bureau au pôle soins et assure des consultations le lundi et la 

mercredi matin. Certains professionnels se déplacent à St HELION (pédicure, kiné). Au besoin, une diététicienne salariée au Clos du Nid est 

disponible. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOINS (quantitatifs) en 2017 

Médecin généraliste 144 Gynécologue 3 

Neurologue 5 Endocrinologue 2 

Radiologie 18 Néphrologue 3 

dont Mammographie 7 Angiologue 1 

Dermatologue 4 Kinésithérapeute/pers. 71 

Ophtalmologiste 22 Oncologue 1 

Audio prothésiste 3 Centre d’appareillage 2 

ORL 10 Chirurgie 1 

Dentiste 31 Gastro-entérologue 1 

Pédicure Podologue 15 Bilan sanguin 33 

Podo-orthésiste 5 ECBU 4 

Cardiologue 5 Injection 52 

Pneumologue 1   
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HOSPITALISATIONS : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Hospitalisation au CH de Mende sauf 4 j au CH de Montpellier (cardiologie)  

 

 

B.  Prévention 

 

Les fausses routes sont un problème fréquent dans notre établissement, les textures sont adaptées en fonction des capacités et des risques de 

chacun.  

La prévention prend la forme d’un suivi régulier en termes de consultation, d’examens, de bilans médicaux. Un bilan sanguin annuel est fait, une 

surveillance du poids, un accompagnement de la perte d’autonomie est assuré. Des dépistages sont systématiquement réalisés (mammographie, 

cancer colorectaux) ainsi qu’un suivi vaccinal (DTP, grippe …). 

Le planning infirmier couvre la semaine, du lundi au dimanche depuis l’ouverture du FAM. 

Les soins réalisés en dehors des horaires sont assurés par les IDE libéraux, avec qui nous avons une bonne collaboration. 

Année 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Nombre de jours d'hospitalisation 

 

40 j 

 

78 j 

 

77 j 

 

41 j 

 

203 j 

 

168 j 75 j 

 

1 j 

 

41 j * 

Nombre d’Usagers Hospitalisés 

Moyenne séjour d’hospitalisation/Usager 

5 

8 j 

4 

20 j 

5 

15 j 

4 

10 j 

6 

34 j 

11 

15 j 

7 

11 j 

1 

1 j 

4 

10.25 j 

Hôpital psychiatrique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Il est nécessaire pour toute l’équipe que le service médical soit présent et participe aux réunions des projets personnalisés (GEVA), aux réunions 

de coordination des soins pour un suivi et une prise en charge globale de l’Usager. Le service médical reste aujourd’hui important au niveau de la 

prise en charge de l’Usager mais cela ne peut se faire qu’en lien direct avec le reste de l’équipe pluridisciplinaire dans sa totalité. 

Durant l’année 2017, la totalité du personnel de proximité a été formé à la maîtrise du logiciel Ogirys de façon à, dans un premier temps, 

améliorer la communication entre le personnel et assurer la continuité des soins à travers des transmissions ciblées. 

L’année 2018 verra la mise en place du logiciel Ogirys sur toutes les unités, et en découlera un dossier soins plus exhaustif et mieux partagé… 

 

C. Actions de promotion de la santé 

 

Le terme générique de promotion de la santé a été retenu car il renvoie à des valeurs communes, définies notamment par la Charte d’Ottawa en 

1986, sur lesquelles s’appuient les associations pour développer leurs actions même si, en France, beaucoup d’entre elles parlent plutôt de 

prévention ou d’éducation pour la santé. La direction de la sécurité sociale parle maintenant de « gestion du risque ». 

 

Le contexte transitoire de St Hélion ne nous a pas permis de mettre en place une véritable « politique » de prévention et d’information. Les 

équipes demeurent attentives à l’hygiène corporelle, bucco-dentaire, des mains. Les veilleurs de nuit sont attentifs à la qualité du sommeil des 

résidents. Des mesures préventives ont été mises en place vis-à-vis des risques de fausses suite à des troubles de la déglutition (texture, 

positionnement). 

 

Les professionnels sont vigilants vis-à-vis de la prévention des chutes (utilisation de matériels adaptés comme des déambulateurs, des chaussures 

orthopédiques). Un travail sur le développement de l’autonomie (hygiène corporelle, habillage, élimination), accompagnement de la perte 

d’autonomie (évaluation, aides techniques), en partenariat avec le centre d’appareillage géré par l’A2LFS est proposé. 

  

Une réflexion sur la prise en charge de la douleur a été menée dans l’établissement notamment grâce à des formations mutualisées avec le centre 

hospitalier de Mende. Les objectifs de cette démarche sont multiples. 

 

Dans un premier temps, l’objectif a été de repérer une échelle de douleur adaptée à notre population. Les échelles de douleur visuelle (auto 

évaluation) ne sont pas adaptées et nous avons opté pour des échelles d’hétéro-évaluations (doloplus 2). 

 

De plus, les professionnels travaillant au centre hospitalier ont parfois du mal à évaluer la douleur de nos résidents (verbalisation difficile, 

agitations, méconnaissance des troubles psychiatriques pouvant impacter la perception de la douleur).  Il est donc important d’avoir des outils en 

commun, adaptés aux résidents afin de mieux prendre en compte leurs manifestations algiques. Ces formations sont également utiles car elles 
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permettent aux professionnels du CH de Mende et de nos établissements de mieux se connaître pour élaborer ensemble des outils (fiche de vie 

quotidienne, échelles de douleurs connue de tous), cela dans le but de faciliter la prise en charge des patients lorsqu’ils sont hospitalisés et 

d’améliorer leur confort.   

 

L’association Le Clos du Nid participe aux travaux du GHT (Groupement Hospitalier de Territoire). Ces rencontres permettent une meilleure 

coopération entre le monde du médico-social et l’hôpital mais également à mieux se connaître. Plusieurs problématiques ont été traitées telles que 

la mise en place d’un dossier médical d’urgence, l’harmonisation des échelles d’évaluations de la douleur, la facilitation de l’accès aux soins des 

Usagers, la mutualisation de fonctions supports (formations, achats de matériels, les systèmes d’informations …).  

 

Il existe également une prévention des risques d’agressivité, de débordements pathologiques, dépistage des comportements à risque, en 

partenariat avec le psychiatre, la psychologue et l’équipe de proximité.  

 

Un projet d’accès à la télémédecine est en cours notamment sur des problématiques telles que les « plaies et cicatrisations » mais également sur 

des spécialités telles que la dermatologie. Le Professeur BOULENGER, médecin conseiller technique, ainsi que le service informatique 

travaillent sur ce projet, dont la pertinence permettrait de limiter les déplacements dans des centres spécialisés, de modérer les temps d’attentes.   

De plus, un infirmier de l’établissement a participé à une formation « plaies et cicatrisations » à Toulouse en 2017 afin de mieux prendre en 

charge les plaies aiguës comme les plaies chroniques. 

   

Benoit RESCHE - Pour l’équipe soignante. 

5. Activités citoyennes 

Les Usagers du FAM et du Foyer de vie participent pleinement à la vie de la cité. Etant, pour la majorité, depuis très longtemps sur le bassin de 

Marvejols, ils ont gardé leurs habitudes : coiffeur, buraliste, petits achats, parfois vêture, banque, culte… 

 

Ils vont en « centre-ville » seuls ou accompagnés en fonction de leur autonomie/ capacité/possibilité. Certains adhèrent à des associations locales, 

en tant que membres actifs, comme au secours populaire et parfois au GEM. 

Les Usagers apprécient également toutes manifestations culturelles proposées : cinéma, spectacles, cirque et elles sont régulièrement proposées 

par les professionnels. 

A noter, le manque de sécurité piéton à la sortie de l’établissement, en direction de Marvejols, en dépit de plusieurs interventions du CVS, en 

direction de la mairie. 
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6. Séjours vacances/transferts organisés par l’établissement : 

 

 13 Usagers du Foyer de vie ont participé à des séjours adaptés, en période d’été juillet août, ce qui correspond à 166 journées. 

Ce partenariat avec l’organisme Loisirs Tous donne satisfaction et offre des séjours très adaptés, avec des effectifs réduits. 

 

Cette année, du fait de sa spécificité, n’a pas permis l’organisation de courts séjours, en interne, comme les années antérieures, mais des 

programmations de ce type seront reconduites. 

 

 

7. Transport 

 

L’établissement dispose de 7 véhicules dont un aménagé. 

Les véhicules permettent d’assurer en toute sécurité les transports des Usagers dans le cadre de leurs activités, loisirs et consultations médicales. 

Ils permettent également aux salariés de se rendre en formation. 

Il peut également arriver que les véhicules soient mutualisés avec le Foyer de vie Lucien Oziol. 
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V. Démarche d’amélioration continue de la qualité 
 

1. Organisation de la démarche d’amélioration de la Qualité 

 

 

Le projet d’établissement définit le cadre de référence de l’action des professionnels, des conditions de mise en œuvre du projet personnalisé 

et du projet de soins. Il définit les missions, les orientations, les valeurs sur lesquelles les professionnels vont s’appuyer dans leur action 

quotidienne. Ce travail d’ampleur, qui a mobilisé l’ensemble des professionnels du Foyer de vie, a été approuvé par les instances en avril 

2017 : CA CVS et CE. 

De cette réflexion ont découlé 6 fiches actions dont les objectifs visent une meilleure prise en compte de la perte d’autonomie due au 

vieillissement des personnes accueillies, l’ouverture à de nouvelles populations, une valorisation de la dimension santé, l’accessibilité des 

outils règlementaires, la participation sociale et la réduction du risque de rupture dans le parcours. 

 Le comité de pilotage 

 

Depuis 2016, le COPIL, composé de la Présidente du Conseil de la Vie Sociale (résidente), et de personnels de proximité commun au Foyer de 

vie et au FAM a travaillé sur : 

 

- Les activités occupationnelles : Le COPIL a terminé en 2016 le travail sur la remise à plat des activités occupationnelles. Il s’agissait pour 

le COPIL de travailler sur l’offre d’activités proposées aux Usagers du foyer de vie et du FAM et d’évaluer si cette offre correspond à 

leurs attentes. Dans un premier temps, le COPIL a donc mené une enquête auprès des Usagers, par le biais d’un questionnaire adapté, afin 

d’évaluer les activités et les animations existantes et de connaître les souhaits en matière d’activité nouvelle. Ce travail d’évaluation 

terminé fin 2015, le COPIL a pu dégager une offre d’activité un peu plus élargie (mise en place d’une activité randonnée/ marche et d’une 

activité loisirs créatifs). 

- Le déménagement sur le site de Saint Hélion : Le COPIL a travaillé à la répartition des Usagers sur les nouvelles unités de vie du foyer de 

vie et du FAM ainsi que sur la distribution des chambres. Grâce à ce travail, les Usagers ont pu commencer à se projeter  dans leur futur 

cadre de vie et les professionnels ont pu, quant à eux, anticiper les aménagements des futures chambres.  
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Durant l’année 2017, dans la continuité, le plan d’action ci-après s’est attaché à la préparation de l’inauguration, à adapter les activités et 

progressivement penser l’aménagement des salles d’activités (encore inachevé). Il a ensuite commencé le travail de révision du règlement de 

fonctionnement et du livret d’accueil. 

Toutes les autres actions conduites (chantier, Projet d’Etablissement, Gestion des Ressources Humaines) n’ont eu pour seule ambition que 

l’amélioration continue de la qualité. 

 

 

 

2. EI et EE 

Quel est l’état d’avancement de la démarche d’évaluation internet et externe ? 

Niveau d’avancement de la démarche d’évaluation interne (EI) : Réalisée 

Une démarche d’EI est-elle en cours ou réalisée ? La démarche d’Evaluation Interne a eu lieu de 2006-2008 au Foyer de vie Saint Hélion 

L’engagement dans la démarche d’EI est-il programmé ? non 

Si oui, à quelle date ? - 

A quelle date vous êtes-vous engagé dans la démarche d’EI (1er comité de pilotage) ? 2006 

Le plan d’amélioration et son suivi ont-ils été formalisés ? oui 

Les résultats de votre démarche d’EI ont-ils été transmis aux autorités de contrôle et de tarification ? oui 

Si oui, à quelle date ? le 03/10/2013 

La démarche d’évaluation continue est-elle retracée chaque année dans le rapport d’activité ? oui 
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Méthodologie de la démarche d’EI : 

Les usagers et leurs représentants sont-ils impliqués dans la démarche d’EI ? oui 

Les proches des usagers sont-ils impliqués dans la démarche d’EI ? oui 

Les professionnels (salariés et libéraux) de la structure sont-ils impliqués dans la démarche d’EI ? oui 

Les différentes catégories de professionnels ont-elles été impliqués dans la démarche d’EI ?  oui 

Les partenaires de la structure sont-ils associés impliqués dans la démarche d’EI ? oui 

Niveau d’avancement de la démarche d’évaluation externe (EE) : 

L’EE est-elle réalisée ? Oui l’Evaluation Externe a eu lieu les 19 et 20 Mai 2014 

Le rapport d’EE a-t-il été transmis à l’autorité de contrôle et de tarification ? oui 

Si oui à quelle date ? le 25 Janvier 2015 

L’EE est-elle en cours ? non 

A quelle date avez-vous démarré l’EE ? - 

L’EE est-elle programmée ? non 

Si oui à quelle date ? – 
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3. Retour sur le plan d’actions n-1 

Plan d’Amélioration Qualité - Evaluation au 31/12/2017 
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Déménagement 

Impression 20 ex Secrétaire Secrétaire Réalisé

Diffusion 20 ex Réalisé

Dossier de l'Usager OGIRYS IDE + Educs Direction

Fiche Action N°1
Continuité des 

activités

Lisibilité des actions 

proposées

1 Diplôme 

Universitaire 

Soins Palliatifs 

Formation

Participation à la 

carte

Fiche Action N°2 Se préparer

Se préparer et/ou 

consolider notre 

accueil des nouvelles 

populations

Se former

Fiche Action N°3

Developper des 

actions de prévention 

collectives

Non réalisé

Valoriser la 

dimension santé de 

notre 

accompagnement

Participation IDE 

Partenariat CDSAL

Equipe 

éducative

Chef de 

services

Fiche Action N°4
Elaboration Livret 

d'accueil

Rendre accéssible à 

tous les outils 

réglementaires

Elaboration 

Règlement de 

fonctionnement

AXES STRATEGIQUES
OBJECTIFS 

PRIORITAIRES
ACTIONS CONCRÊTES

Personnes ou 

services 

concernées

2017

Intégrer le 

vieillissement aux 

modalités 

d'accompagnement 

personnalisé

CALENDRIER

Démarche continue

En cours

EVA LUA T IONCommentaire
Responsable 

du pilotage

PROJET 

D'ETABLISSEMENT

Réalisé le 28/02/2017

En cours

Démarche continue

Accueil en stage de 2 

personnes issues du domicile 

+ Admission d'une personne 

"situation critique", sans 

expérience de la collectivité

En cours
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Fiche Action N°5

Proposer une offre de 

participation sociale 

adaptée

Fiche Action N°6

Limiter le risque de 

rupture dans le 

parcours et 

accompagner 

jusqu'au terme de la 

vie

Préparer 

remaniement des 

équipes

Décloisonner 

FAM/FDV

Developper les 

actions transversales

Logiciel planning OCTIME janv-18

AXES STRATEGIQUES
OBJECTIFS 

PRIORITAIRES

RESSOURCES 

HUMAINES

Finaliser fiches de 

poste AMP AS ME

FORMATIONS 

PROFESSIONNELLE

S

-  D U  B ases en so ins 

pall iat if s pour 2  A S

-  Journée nat ionale M A S 

FA M  pour D irect ion

-  Pro f essionnalisat ion des 

t emps de repas de la PH 

pour 1 A S

-  Plaies et  cicat r isat ion, 

chroniques et  aigues pour 1 

ID E

-  SSIA P pour 1 A S V eil leur

-  M ise à niveau SSIA P pour 

1 veil leur

-  V A P ( ent rée en D U  B ases 

Démarche continue

20/01/2018

Personnes ou 

services 

concernées

PROJET 

D'ETABLISSEMENT

suite

EVALUATION

CALENDRIER

2017

Commentaire
Responsable 

du pilotage
ACTIONS CONCRÊTES

Démarche continue

2018 Finalisation

Réalisées
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Information

Recueil des 

désignations

Revoir procédure PP 

GEVA
En cours

Identifier et formaliser 

les partenariats 

CDSAL

Préparation 

inauguration le 

27/06/2017

Mise en place 

groupe de travail
Réalisé

PARTENARIATS 

à soutenir en 

référence au Pets

OBJECTIFS 

PRIORITAIRES

PROTOCOLES ET 

PROCEDURES

Personne de 

confiance

AXES STRATEGIQUES Commentaires
2017

COMMUNICATION

ACTIONS CONCRÊTES

Personnes ou 

services 

concernées

Responsable 

du pilotage

CALENDRIER

EVALUATION

S

Information 

de tous les 

usagers 



 

Foyer de vie Saint Hélion - Rapport de Vie Institutionnelle 2017   
   63 

ja
n

v
ie

r 

fé
v
rie

r

m
a
rs

a
v
ril

m
a
i

ju
in

ju
ille

t

a
o

û
t

s
e
p

te
m

b
re

o
c
to

b
re

n
o

v
e
m

b
re

d
é
c
e
m

b
re

Finaliser le 

Règlement de 

fonctionnement 

Groupe de 

travail

COPIL

Usagers

Chef de 

services

Fiche Action N°1

Intégrer le 

vieillissement aux 

modalités 

d'accompagnement 

personnalisé

Toutes mesures 

pour préserver 

la  participation 

sociale

Equipe 

pluridisciplinai

re FAM et 

FDV

Chef de 

services

Fiche Action N°2

Se préparer et/ou 

consolider notre 

accueil des nouvelles 

populations

Visite de 

l'établissement 

+ 

communication

Direction

Fiche Action N°3

Mieux prendre en 

compte et 

accompagner les 

besoins en santé

Prévention

Partenariat

Participation 

travaux GHT

DARI

IDE Direction

Fiche Action N°4

Rendre accéssible à 

tous les outils 

règlementaires

Simplifier les 

outils 

règlementaires

FALC

Equipe 

éducative

Chef de 

services

Fiche Action N°5

Proposer une offre de 

participation sociale 

adaptée

Concevoir un 

planning 

d'activité et 

communiquer 

COPIL
Chef de 

services

Finaliser le Livret 

d'Accueil

Groupe de 

travail

COPIL

CALENDRIER

Commentaires EVALUATIONS

2018

PROJET 

D'ETABLISSEMENT

OBJECTIFS 

PRIORITAIRES

ACTIONS 

CONCRÊTES

Personnes ou 

services 

concernées

Responsable 

du pilotage
AXES STRATEGIQUES

Chef de 

services

4. Plan d’actions envisagé année n+1 – Axes d’Amélioration 2018 
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PROJET 

D'ETABLISSEMENT suite

Fiche Action N°6

Limiter le risque de 

rupture dans le 

parcours et 

accompagner 

jusqu'au terme de la 

vie

Continuité du 

Partenariat 

Equipe Mobile 

Soins Palliatifs

Direction 

Remaniement des 

équipes

Mouvement 

FAM/FDV des 

ME

Finalisation fiches de 

poste 

Groupe de 

travail 

ME AS AMP

Direction

OGIRYS

Mise en œuvre 

+ 

fonctionnement

AXES STRATEGIQUES Commentaires EVALUATIONS

2018
OBJECTIFS 

PRIORITAIRES

ACTIONS 

CONCRÊTES

Personnes ou 

services 

concernées

Entretiens 

professionnels

- DU Bases en soins 

palliatifs pour 2 AS

- SSIAP 

- Aspiration trachéale

Responsable 

du pilotage

CALENDRIER

FORMATIONS

PROFESSIONNELLES

RESSOURCES 

HUMAINES
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Participation 

groupe de travail 

Télémédecine + 

Urgences

Participation 

CREX CVS…

Rencontre IDE

Mutualisation 

action de 

fonctionnement

Evaluer la procédure 

PP/GEVA

Groupe de 

travail 

ME AS AMP

Equipe 

pluridisciplinai

re

Chef de 

services

Evaluation des 

risques infectieux 
DARI

Service Soins 

Ménage
Direction

Livret d'Accueil

Diffusion large :

- MDA

- Départements

- ESMS

- EHPAD

Règlement de 

fonctionnement

Se donner les 

moyens d'une 

communication 

interne 

efficaces/ 

Groupes de 

parole 

Equipe 

éducative
Psychologue

Diffusion du livret 

d'accueil du nouveau 

salarié

PARTENARIATS 

à soutenir en 

référence au Projet 

d'Etablissement

Direction

IDE

EHPAD La 

Randonneraie

Equipe 

pluridisciplinai

re

Commentaires EVALUATIONS
2018

COMMUNICATION

PROTOCOLES ET 

PROCEDURES

Responsable 

du pilotage

CALENDRIER

GHT

AXES STRATEGIQUES
OBJECTIFS 

PRIORITAIRES

ACTIONS 

CONCRÊTES

Personnes ou 

services 

concernées
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5. Focus outils 

 

 

 

 

Les projets d’établissements du Foyer de vie et du FAM Saint Hélion 2017-2021 ont été validés par le Conseil d’Administration le 25 Octobre 

2016. 

 

L’actualisation du livret d’accueil et du règlement de fonctionnement a réuni les membres du COPIL durant 2017 et demeure en cours de travail 

pour être finalisés en 2018.  
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VI. Gestion des Risques  
 

1. Focus sur la lutte contre la maltraitance 

 

L’ensemble des actions conduites, de l’accompagnement, au plan de communication interne, en passant par les partenariats, la logistique et 

l’architecture ont vocation à réduire les risques de maltraitances. 

Depuis 3 ans, l’établissement est engagé dans une démarche de déclaration et de suivi des événements indésirables pour accéder à une culture 

positive de l’erreur, support de la démarche d’amélioration de la qualité.  
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2. Actions de gestion des risques 

 

I- TRAITEMENT DES FICHES D’EVENEMENTS INDESIRABLES 2017 au FOYER DE VIE  

 

Le bilan des fiches d’évènements indésirables se fait en 2 parties : 

- Une propre au Foyer de vie  

- Une commune aux 2 établissements Foyer de vie et FAM 

Ce bilan permet  

- de suivre l’évolution, l’appropriation de l’outil lui-même 

- d’apporter des mesures correctives 

- d’améliorer l’accompagnement des Usagers dans un souci permanent de bienveillance et bientraitance. 

Au Foyer de vie, aucune déclaration n’a fait l’objet de remontée d’information à l’ARS. 

La première fiche recueillie est datée du 09/01/2017, la dernière du 13/12/2017. 

L’analyse est effectuée par la Chef de Services le 18/01/2018 et sera présentée en CHSCT en mars 2018. 

En 2016, 16 fiches ont été traitées. 

En 2017, 28 fiches ont été traitées. 
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Classement par mois : 

Classification par mois des FEI 2017 au Foyer de vie Saint Hélion 
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Nombres FEI 3 4 2 1 2 2 2 4 2 2 2 2 
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Classification par thème  

Thème 
Nombre 

Objet 
Total détail 

Organisation / 

Communication 
0   

Technique/Logistique 1 1 Chariot repas non adapté 

Médical 5 5 Chutes 

Prestations 

extérieures 
7 

5 

Problèmes de traitement 

préparés par pharmacie 

Janvier à Février 

1 
Manque des repas pour 

diabétiques 

1 
Perte de vêtements + couette 

par ESAT 

Troubles du 

comportement 
14 

6 
Violences verbales 

usager/professionnel 

6 
Violences physiques 

usager/professionnel 

1 
Sortie seul sans aviser un 

professionnel 

1 
Comportement kleptomane 

dans un commerce 

Divers 2 1 
Violences verbales/discrédit 

famille envers établissement  
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- F.E.I. « Organisationnel/communication » : 0 

- F.E.I. « Technique / logistique » : 1 

- F.E.I. «  Médical » : 5 

- F.E.I. « Troubles du comportement » : 14  dont :  

 « violences verbales usagers-professionnels » : 6 

 « violences physiques usagers-usagers » : 6 

 « sortie seul sans aviser un professionnel » : 1 

 « comportement kleptomane dans un commerce » : 1 

- F.E.I. « Divers » : 1  

 « violences verbales/discrédit famille envers établissement » : 1 

 

0

5
1

7

14

1

FEI 2017 Foyer de vie
Organisation/Communication

Médical

Technique/Logistique

Prestations extérieures

Troubles du comportement

Divers
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La prestation « préparation des traitements en chaussettes » par la pharmacie a débuté le 1er Janvier 2017 au Foyer de vie Saint Hélion, ce qui 

explique les 5 fiches de janvier et février. Aujourd’hui les traitements sont vérifiés par les IDE avant distribution des « escargots » 

(conditionnement des traitements) sur les groupes. 

- Un Usager a été admis, en urgence, le 25/04/2017, étranger à la collectivité et à ses « contraintes », cet Usager a fait l’objet de 6 FEI entre 

juillet et septembre pour menace et violences verbales et physiques. 

Diverses propositions d’accompagnement ont été faites selon le Projet Personnalisé en complément d’un traitement psychiatrique. Entre octobre 

et décembre une seule fiche a été faite pour cette personne. 

- Les 5 chutes constatées concernent 5 Usagers différents mais sur une même unité, les chutes ont eu lieu autant à l’extérieur que sur le lieu de 

vie. Nous ne pouvons pas en déduire aucun enseignement particulier ; l’accessibilité est la même sur tous les lieux de vie. 

Il demeure que la prévention des chutes reste un véritable enjeu dans le contexte de l’avancée en âge et que le développement d’actions de 

prévention dans ce domaine devra constituer une priorité. Médimoov et plus précisément NaturalPad (jeu vidéo au service de la santé) testé au 

sein de l’établissement ne s’est pas révélé concluant mais nous poursuivrons nos recherches car les nouvelles technologies offrent bien des 

services dans ce domaine. 

Nombres de FEI par services/professions 

Rédaction des FEI au Foyer de vie 2017 Nombre % 

Service éducatif 22 78,57 

Service nuit 0 0 

Service soins 5 17,86 

Service administratif 0 0 

Services Généraux 0 0 

Direction et Cadres 1 3,57 
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- Nuit : 0 

- Educatif par métiers 

 Moniteurs Educateurs : 14 

 Aide Médico Psychologique : 5 

 Sans qualification : 3 

- Soins : 

 IDE : 0 

 Aide Soignants : 5 

- Cadres : 

 Chef de services : 0 

 Direction : 1 (incivilités et menaces de la part d’une famille). 

- Services Généraux : 0 

- Service Administratif : 0 

Sur le Foyer, les personnels éducatifs sont les plus représentés dans les équipes, d’où la forte proportion de fiches rédigées par leurs soins. 

Traitement de l’évènement indésirable par le ou les cadres présents (ou d’astreinte) : directrice ou chefs de services : 

- Selon la gravité estimée la réponse est immédiate et/ou rapide. 

- Une fois l’urgence traitée, la situation est travaillée en réunion hebdomadaire (d’équipe ou clinique) au besoin des copies sont transmises au 

service soins, psychologue, service technique, pour relayer les actions de corrections. 

- Conformément à l’accord sur la qualité de vie au travail, en cours d’agrément, la copie des fiches enregistrées et contre signées sont 

retournées aux déclarants qui en connaissent le traitement. 



 

Foyer de vie Saint Hélion - Rapport de Vie Institutionnelle 2017   
   74 

 

  

78,57

0

17,86

0
0 3,57

Service éducatif

Service nuit

Service soins

Service administratif

Services Généraux

Direction et Cadres



 

Foyer de vie Saint Hélion - Rapport de Vie Institutionnelle 2017   
   75 

 

II- TRAITEMENT DES FICHES D’EVENEMENTS INDESIRABLES 2017 Communes au Foyer de vie et au FAM  

Les fiches évaluées dans ce paragraphe sont communes aux 2 établissements. Transversales, elles affectent les deux structures et concernent 

moins le parcours individuel de l’Usager. Dans le contexte du déménagement, on aurait pu s’attendre à de nombreux problèmes logistiques, et 

même si tous n’ont pas été tracés, nous considérons que cette étape majeure dans la vie institutionnelle a été bien gérée et les possibles difficultés 

anticipées par l’ensemble des opérateurs. 

La première est datée du 03/01/2017 et la dernière du 16/11/2017. 

Il y a eu 15 fiches répertoriées, ce qui fait un total de 35 pour le FAM et de 43 pour le foyer de vie. 

Aucune remontée d’information n’a été faite à l’ARS. 

Nombre de fiches d’évènements indésirables pour l’année 2017 FAM et Foyer de Vie: 63 

L’analyse porte sur les 15 fiches communes : 

Classification par mois 

Le bilan est utile pour la vérification des périodes (congés/fêtes…) gestion du personnel … 

Repérage des évènements marquants décès, admission, nouveaux partenariats… 

 

 

 

 

 

Classification par mois des FEI 2017 Commune au Foyer de vie et 
FAM Saint Hélion 

Mois 

Ja
n

vi
er

  

Fé
vr

ie
r 

M
ar

s 

A
vr

il 

M
ai

 

Ju
in

 

Ju
ill

et
 

A
o

û
t 

Se
p

te
m

b
re

 

O
ct

o
b

re
 

N
o

ve
m

b
re

 

D
éc

em
b

re
 

Nombres FEI 2 0 2 4 1 0 1 1 3 0 1 0 
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Classification par thème  

Thème 
Nombre 

Objet 
Total Détail 

Organisation / 

Communication 
3 

1 

Transmission 

d’information non 

conforme 

2 

Comportements 

inappropriés de salariés 

envers un cadre 

Technique/Logistique 9 

3 Problèmes avec les ânes 

3 
Problèmes de production 

d’eau ou de téléphone 

2 
Pannes de véhicules 

(différents) 

1 Souris en cuisine 

Médical 0   

Prestations 

extérieures 
1 1 

Problème de 

blanchisserie 

Troubles du 

comportement 
0   

Divers 2 

1 

Personne extérieure dans 

l’enceinte de 

l’établissement 

1 

Dissolution unilatérale de 

l’Association Sport 

Adapté Saint Hélion 
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3 0

9

1

0
2

FEI commune 2017
Organisation/Communication

Médical

Technique/Logistique

Prestations extérieures

Troubles du comportement

Divers

 

 

 

 

 

 

La classification par thème permet de vérifier sur quel axe nous devons envisager des améliorations, élaborer des procédures…. 

Il est à noter que les FEI répertoriées sur les thèmes prestations extérieures sur le foyer de vie ont permis des corrections, des ajustements sur les 

2 établissements (ex : amélioration de la traçabilité du circuit du médicament, consolidation et réparation des clôtures pour les ânes, procédure en 

cas de fuite..…) 

Nombres de fiches par services/professions 

Rédaction des FEI commune 2017 Nombre % 

Service éducatif 4 26,67 

Service nuit 0 0,00 

Service soins 4 26,67 

Service administratif 0 0,00 

Services Généraux (Officiers Relais) 1 6,67 

Direction 4 26,67 

Chef de services 2 13,33 
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26,67

0,00

26,67

0,00

6,67

26,67

13,33
Service éducatif

Service nuit

Service soins

Service administratif

Services Généraux

Direction

Chef de services

 

 

 

 

 

 

 

- 4 FEI rédigées par le service éducatif  

 ME 4 

 AMP 0 

 Sans qualification 0 

- 0 FEI rédigées par le service nuit  

- 6 FEI rédigées par les cadres 

 Direction 4 (fuites des animaux, problème téléphonie, problème de partenariat, défaut de 

confidentialité) 

 Chef de services 2  

- 4 FEI rédigées par le service soin 

 IDE 0 

 AS 4 

- 1 FEI rédigée par les services généraux (Officier Relais) 1 

- 0 FEI rédigée par le service administratif 0 

Cet item permet de mettre en corrélation la représentation des professionnels par services ou établissements avec le type d’évènement et de 

familiarisation de l’outil sur les services ou les professionnels les moins représentés. 
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3. Lutte contre le risque infectieux  

 

A. La démarche  

 

Il s’agit de la déclinaison pour les établissements médico-sociaux, autorisées par l’assurance maladie, du plan stratégique national de prévention 

des infections associées aux soins. Il ne s’impose pas aux foyers de vie. Pour autant, la proximité avec le FAM et des Usagers avancés en âge, en 

une communauté de lieu, obligent à une analyse commune qui sera valorisée de façon transversale. 

 

 

4. Ressources patrimoniales et sécurité 

 

Contraintes architecturales spécifiques ? Sans objet 

Date de construction ou date de la dernière grosse rénovation assimilable à une reconstruction ? 2015/2017 

Réalisation du diagnostic accessibilité des bâtiments ? oui 

Date de réalisation du diagnostic ? Reconstruction en 2016 

Date de passage de la dernière commission de sécurité ? Janvier 2017 

Avis favorable de la commission de sécurité ? oui 

Respect de la réglementation incendie ? oui 

Respect de la réglementation relative à l’amiante ? Sans objet  

Respect de la réglementation énergétique ? oui 

Respect de la réglementation accessibilité ? oui 
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Nombre de chambres individuelles ? 36+2 

Nombre de chambres installées au 31.12 :  36 

Organisation des transports ?  

Nombre de véhicules adaptés au 31.12 ?  1 

Nombre de véhicules hors adaptés au 31.12 :  7 

Accessibilité au transport collectif ? Difficile 

Plateau technique / équipement propre ? Baignoire à ultrasons, charriot mobile Snoezelen, ferme avec poules lapins et ânes. 
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VII. Actions en faveur de l’environnement 
 

 

 

Aucune action n’a été formalisée sur la période mais des constats sont faits qui devraient alimenter deux projets en 2018 : 

 Réduire la consommation de consommables : papiers, gobelets…par le développement progressif d’une sensibilisation et de nouvelles 

habitudes. 

 Développer une action originale avec le service de production culinaire dont nous sommes géographiquement proches, qui consisterait à 

la collecte des déchets végétaux (épluchures) pour alimenter les 4 ânes. 
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VIII. Perspectives pour les années à venir de l’établissement 
 

1. Projet à venir 

 

- Réécriture du Règlement de fonctionnement et du Livret d’Accueil courant 2018. 

- Conduite du Projet d’Etablissement 2017-2021 selon les fiches d’actions ci-jointes. 

 

 

 

 

2. Projet en cours de réflexion  

 

 

Le Foyer de Vie St Hélion dispose d’un Projet d’Etablissement récent, composé de fiches actions qui, conjuguées à la démarche d’amélioration 

de la qualité, guideront les pas de 2018. 

Optimiser les conditions de maintien de la participation sociale demeure une priorité. 

Le Plan Pluriannuel d’Investissements devrait être renouvelé et le projet de finaliser la création d’un cheminement accessible et couvert, 

permettant à tous de se rendre à la ferme serait fort apprécié.  
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Le 23 mars 2018 

 

 

 
  

 

 

 


