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SYNTHESE 

 Les Fossoyeurs », de Victor CASTANET, 

, du groupe privé français ORPEA. 

Ce livre a ouvert un débat national sur la gestion et le contrôle des maisons de retraite, générant une sollicitation de la , 

de février 2022, demandant 

Cela doit ainsi permettre de rement 

et des effectifs en personnel, des conditions de restauration, la communication mise en place auprès des familles et proches, avec les résidents et le personnel, 

et enfin les modalités de signalements et de suivi de faits de maltraitance signalés par les proches et les professionnels.

final 

Parmi les structures ciblées dans le Grand Est, la Directrice Générale et le Président du Conseil Départemental de la Meuse, ont

diligenté une inspection inopinée le 28 février 2022, au sein de SPINCOURT (55-Meuse), établissement public composé de 40 lits dont 13 identifiés 

Alzheimer.  

Les membres de la mission ont pu mettre en évidence différents constats. Ces derniers, repris ci-dessous selon les thèmes nationalement choisis, ont été 

élaborés à partir des éléments obse , et de la consultation 

des différents documents mis à disposition par la direction.

1) , le temps de présence effectifs auprès des résidents

I  :  

a) Du Directeur  
Il était absent le jour de la mission. 

Lors des différents échanges réalisés par la mission, il a été entendu , en retrait du personnel, des résidents et des familles. Le 

pas accès aux dossiers de 

la direction.  

Le Directeur, quant à lui, relate une gestion centrée sur les affaires courantes dans un établissement déstructuré avec les départs IDEC et de la 
DRH. Il évoque aussi un manque de pouvoirs et une absence de communication avec le Président. A ce sujet, le Directeur exprime un besoin de temps 

.  
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b) Du médecin coordonnateur
 sans que celle-ci leur soit 

officiellement attribuée : des généralistes (médecins traitants des résidents) et également le médecin coo , 

uniquement pour la coupe PATHOS.  

son de la désorganisation 

ntrée ainsi que pour le suivi.

c) D  et IDE. 

(pas de ueil, 

. 

Les autres infirmières (IDE) ment ont un exercice libéral, et interviennent pour dispenser les soins et préparer les piluliers 

hebdomadaires. 

Un recrutement IDE est attendu prochainement.  

d) Du DRH 
La directrice a quitté ses fonctions en septembre 2021 , notamment 

pour la conception des plannings. Ces deux dernières deviennent ainsi . Cela engendre 

En outre, la mission a relevé des dissensions entre le Président et 1er vice-

La mission constate une rupture dans la continuité des fonctions essentielles. 

2) dispositifs médicaux tels que 
protections hygiéniques

tifs quant à un éventuel manque, ou une politique restrictive de dispositifs médicaux, notamment 

sur les protections hygiéniques retrouvées en nombre.  
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Toutefois nt pas toujours été assurées ou ont été réalisées trop tardivement. 

Des protections ont ainsi BOULIGNY pour assurer la continuité de la prise en charge. A présent, c -soignante (AS) 

qui s des commandes.

Par ailleurs, une partie des personnels a évoqué le manque de certains consommables : gants jetables, draps de glisse, lève-malade, pansements, sondes 

urinaires. M

Enfin, les nombreux rangements disséminés, inappropriés, et non identifiés, peuvent engendrer une difficulté voire une impossibilité 

de trouver certains matériels.

La mission constate donc un défaut de gestion des stocks. 

3) Les enjeux liés à la nutrition

La cuisine est bien entretenue La texture et les régimes sont respectées selon les personnes rencontrées.

Par contre, les menus sont décrits comme peu variés. Ils ne sont pas élaborés par les personnes en charge de la

de commission restauration/menu dédiée. 

Il y aurait eu une demande émise auprès de la Direction afin de pouvoir varier et équilibrer les repas. La sollicitation a été refusée. 

Dans ce cadre, le Président du SIPACS a également émis le souhait de recourir à un diététicien.

Cependant, en date du 30/03/2022, le président indique par courriel au Directeur, la mise une nouvelle organisation à compter du 11/04/2022. 

Dorénavant, les cuisiniers réaliseront les menus, les commandes et la gestion des stocks. 

La mission prend note de la nouvelle organisation sur la gestion des menus et des stocks. 

4) La prise en charge des résidents

Les postes des personnels intervenant ne sont pas identifiés clairement. On note des agents de ménage, agents de soins, agents social, auxiliaires de soin 

(AS), AMP, infirmières, agents polyvalents, veilleuses ne sont pas appropriées aux buts visés. La mission 

BOULIGNY 
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», réalisant un glissement de tâches avéré avec notamment la dispensation des médicaments. Les 

agents intervenant auprès des personnes âgées ne sont pas tous qualifiés comme aides-soignants ou accompagnant éducatif et social.  

De même, les dirigeants estiment que les effectifs ne sont pas en nombre suffisants. 

La grande majorité du personnel est en CDD, avec des durées très variables, qui peuvent durer depuis plusieurs années. Cela a pour effet direct un turnover 

important.  

Les temps de transmission sont minimes ou inexistants, entre les aides-soignants et infirmiers, malgré une note de service à ce sujet. 

ure.  

réparties sur trois secteurs : EHPAD 1, EHPAD 2 et UVP. Les missions sont 

vastes : le ménage, le repassage, gérer le linge, assurer des rondes, répondre aux résidents

préparer les petits déjeuners.

la prise en charge des résidents et , déjà fragilisée par une 

absence de stabilité du personnel soignant. La démultiplication des postes entraine de facto, un glissement de tâches. 

5) Modalité de signalement et le suivi des faits de maltraitance signalés par les proches, les professionnels, et les actions mises en place.  

« la promotion de la bientraitance et la lutte contre la maltraitance. »

tion ni de sensibilisation du personnel. 

y a un recours sporadique 

aux 
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6) Communication avec les proches et les résidents

La Direction  pas en mesure de transmettre les comptes rendus du Conseil de la Vie Sociale (CVS) sur 2019, 2020 et 2021.  La mission a pu observer 

u 18 septembre 2020. Cela ne s réunions de cette instance.   

La Communication avec les proches des familles et les résidents

La mission a pu néanmoins découvrir un cahier de d , positionné dans une boite qui 

La mission constate une absence de communication institutionnalisée avec les familles. 

7) Autres constats   

a) Les locaux  
Le bâtiment est moderne et date de 2017. 

Il existe une absence généralisée de distribution d , sauf dans une chambre. Les « douches » sont réalisées par les AS/agents polyvalents via de 
re électrique, qui est ensuite transvasée dans un autre réceptacle. Cela constitue un risque tant pour les résidents que pour les 

r la réalisation effective des toilettes 
de chaque résident et sur les moyens utilisés pour réaliser les soins.  

La salle de réunion, sert également de local Plan Bleu ; y sont disposés des cartons de matériel informatique, des protections hygiéniques, des EPI 
(cf. Annexe 3). sont stockés des ), fiches de paie des agents, dossiers individuels des 
patients Enfin, dernière  : la 
transformation du salon de coiffure en salle de soins où coexistent les deux univers. 

 :  
Absence de repères spatio-temporels ;  

malade dans certaines chambres et salles de bains ; 

Fenêtres non sécurisées ; 

mbe dessus (cf. 
photo en annexe). 

b) La salle de soins et le circuit du médicament
Les prescriptions médicales ne sont pas toujours renouvelées. Les ordonnances sont recopiées sur une fiche de gestion des tra

recopiage. Les fiches de traitement de NETSOINS contiennent parfois des différences avec les ordonnances originales.   
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re du médicament au moment de 

. L

réalisée par des IDE ou des aides-

La salle de soins dispose de multiples lieux de stockage et ils sont en désordres. La paillasse est encombrée. 

Les péremptions ne sont pas suivies, des médicaments périmés ont été retrouvés

Le stockage des stupéfi suffisamment sécurisé : le coffre est fermé à clef, mais cette dernière est De même, la quantité 

, , est sous ce type de 

nominatives et de gestion des stocks de stupéfiants ne permet pas de déterminer le contenu du coffre.

mporte une liste de médicaments qui ne correspond pas 

exactement à ce qui est retrouvée dans la trousse. 

. Certains rayonnages sont couverts 

de cartons . 

c) 

en place, laquelle 

Des projets récents -sensoriel et du projet Olympiade 
 2022.  
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8) Conclusion de la mission. 

é résidentes, et de la consultation des 

différents documents mis à disposition par la direction, les membres de la mission ont pu mettre en évidence différents constats.  

Ceux-ci, sont autour des points forts de la structure et t, . Au sujet de ces 

derniers, la mission a pu relever des écarts majeurs ayant des conséquences sur la qualité, la sécurité de la prise en charge des résidents.  
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Les constats, analyses fondés sur les écarts, les remarques et les appréciations sont portées sur les champs de contrôle en niveau S.A.M.I (Satisfaisant / 

Acceptable/ Moyen / Insuffisant). formule le présent rapport qui comprend les parties suivantes :  

I   Gouvernance. 

II  Fonctions support. 

III-  Prise en charge. 

IV-  Fonctions de coordination. 

V-  Synthèse.

L  a ainsi pu relever des manquements qui ont un impact sur la prise en charge des résidents  eux, un risque 

grave et immédiat pour leur sécurité. 
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INTRODUCTION

Les fossoyeurs » en janvier 2022, il y a eu une volonté ministérielle de réalisation de contrôle au sein des EHPAD sur le territoire, 
l

La Directrice Générale Grand Est et le Président du Conseil Départemental de la Meuse ont diligenté, respectivement sur leurs champs de 

compétences, une inspection de MEUSE).

à 8h15.

COURT est 

l mise sur site, en mains propres au Président du Syndicat Intercommunal des Personnes Agées du
Canton de Spincourt, . Une liste de documents souhaité y était annexée. Les documents ont été fournis de façon partielle, en version papier, 

ablissement en fin de journée. Une demande complémentaire a été réalisée par courriel le 16 mars

Un planning explicitant le déroulé de la journée a également été communiqué.

le Président du SIPACS et leur collaboration 
à la mission.

Pour , la mission a été coordonnée par Monsieur Grégory BILLIET, Inspecteur désigné, accompagné de 
- Madame Isabelle BOREY, stagiaire ICARS ;
- (IASS) ;
- Monsieur le docteur Laurent HENRY, Inspecteur désigné ;
- Madame Sylvie REMILLON, Inspectrice désignée.

Le Conseil Départemental de la Meuse
L.133- ission en la personne de Madame Lucie BARBIER,
ESSMS au sein du pôle développement humain et de Cyril LORIN, Responsable du Service Prévention de la Dépendance à la .

avec les personnels présents 
et des échanges ont pu avoir lieu avec quelques résidents. 

Une réunion de présentation de la mi ont été assurées.

vers 18H30.
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Quatre fonctions -sociaux ont été identifiées en lien avec les objectifs cités 
précédemment :

- la gouvernance (dont communication avec les familles) ;
- les fonctions supports ( les modalités de signalement) ;
- la prise en charge (pratiques soignantes dont dispositifs médicaux, conditions de restauration) ;
- les fonctions de coordination.

de manquements, de

fonctionnement des structures constituant par là-même des facteurs de risque de gravité variable susc
ou le bien-être physique ou moral des personnes accueillies

Les constats, analyses fondés sur les écarts majeurs, les écarts, les remarques et les appréciations portées sur les champs de contrôle en niveau S.A.M.I 

Ce rapport est communiqué aux gestionnaires afin de recueillir leurs éventuelles observations le concernant.

Saisissez du texte ici
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1 GOUVERNANCE  

1.1 Conformité aux 
conditions de OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

- La population 
accueillie est-elle 
conforme à 

: âge, 
profils, capacité 
autorisée ? 

X

1.2 Management et 
stratégie

1.2.1 Le projet 

service/ le règlement 
de fonctionnement 

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

- Existe-t-il un 
règlement de 
fonctionnement en 
vigueur au sein de la 
structure et conforme 
aux exigences 
réglementaires du 
CASF ?  (art R311-33 
à R311-37) 

X 

Ecart 1 mention quant à 
la date de réalisation, ni de modification. Or ce document doit être modifié selon une 

-33 
du CASF.  

1.2.2 Pilotage / Délégations 
de pouvoirs 

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

- Existe-t-il un 
organigramme ou des 
documents internes 
précisant les fonctions 
des personnels et les 
niveaux hiérarchiques 
? 

X 

Suite à la demande complémentaire par courriel le 16 mars 2022, l ansmis 
l

Remarque 1 : 
fonctions sans indiquer les noms. 
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- Le directeur justifie-t-il
qualification 

D312-176-6 du CASF 
pour les EHPAD 
privés et article D312-
176-10 pour les 
EHPAD publics ?

du 16/03/2022.

Ecart majeur 1 : Les qualifications du Directeur
décret n° 2007-221 du 19 février 2007, relatif aux 

modalités de délégation et au niveau de qualification des professionnels chargés de la 
direction d'un ou plusieurs établissements ou services sociaux ou médico-sociaux.

- Le directeur dispose-t-

précisant ses 
compétences et ses 
missions et/ou de 
signature ? (art. 
D312-176-5 CASF 
pour les ESMS privés, 
D315-71 CASF pour
les EP autonomes)

X

portant délégation de signature.

Le document, signé par le Président du SIPACS, en date du 17 juillet 2020. 

- Le directeur dispose-t-

poste ?
X

la fiche de poste du Directeur.

Ce document, daté du 1er

- La continuité de la 
fonction de direction 
est-elle organisée en 

directeur ?

X

syndicat intercommunal, secondé par le 1er vice-président. 

En 

continuité de fonction de direction. Le président et le vice-président précisent lors des 

toutefois aucun outil de transmission ou de suivi du directeur absent, ni même accès à son 
taté une méconnaissance des 

procédures en vigueur par le Président du SIPACS
et du taux de vaccination COVID des agents en poste.

Remarque 2 :
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1.2.3 Conseil de la vie 
sociale et autres 
formes de 
participation 

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

- Le CVS fonctionne-t-
il selon les exigences 
légales et 
réglementaires le 
concernant ? (art. 
L311-6, D311-3 et 
suivants CASF)  

X 

un compte rendu du 18 septembre 2020. Le président du 
syndicat intercommunal a déclaré vouloir réactiver le CVS en 2022 car il ne se réunit plus 
depuis la crise COVID.  

Malgré les demandes réitérées, l les comptes rendus de 
réunion en 2019, 2020 et 2021.  

on contenu et son utilisation. 

Ecart 2 : le CVS ne fonctionne pas pleinement -3 du 
CASF. De plus, D311-
20 vé de conclusions doit être établi à chaque séance. 

1.2.4 Communication avec 
les familles 

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

-
en place un ou des 
moyens de 
communication avec 
les familles 

X

Les échanges entre les familles et la direction sont décrits comme inexistants. 

Comme mentionné supra, un cahier de doléances, est situé Il 
cependant pas mis en valeur 

les familles qui sont « agacées
problématiques : la prise en charge de leurs parents et des éléments liés à la logistique du 

Durant cette absence, le Président du syndicat intercommunal a déclaré être disponible pour 
rencontrer les familles lorsque nécessaire. Dans ce cadre, il a demandé à ce que les 

Remarque 3 : 
façon efficace.
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- Un tableau 

aux familles de 
prendre 
connaissances des 
activités et de la vie 

X

(feuille A4) au- pas adapté.

Dans le secteur EHPAD les activités sont affichées dans les chambres.  

Remarque 4 : - pas adapté.

1.2.5 Politique de 
promotion de la 
bientraitance 

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES/ COMMENTAIRES EVENTUELS 

- Existe-t-il une 
politique de promotion 
de la bientraitance et 
de lutte contre la 
maltraitance 
formalisée, connue et 
opérationnelle au sein 
de la structure ? 

X

6.3 : la promotion de la 
bientraitance et la lutte contre la maltraitance.  

 :  
- s sensibilisation du personnel ; 
- l

bientraitance et/ou de lutte contre la maltraitance. Les notions sont apparues abstraites pour 
certains agents. 

Pour autant, une procédure référencée PROC/MB/01 concerne « la lutte contre la 
maltraitance et développement de la bientraitance » qui recense essentiellement les textes 
et recommandations existantes. A cela est couplée une procédure en cas de présomption de 
maltraitance.  

collègue envers les résidents, le Président du syndicat intercommunal dit avoir eu échos de 
paroles inadaptées des soignants envers les résidents. En conséquence, une réunion 
collective a été organisée, et des entretiens individuels sont prévus. 

bientraitance.  

Remarque 5 : bien que la notion promotion de la bientraitance soit soulignée dans le projet 
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1.2.6 Gestion des risques, 
des crises et des 
incidents graves 

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

- Existe-t-il un dispositif 
opérationnel  adapté 

et de suivi des 
incidents importants 
ou des évènements 
indésirables 
graves compromettant 
la santé et/ou la 
sécurité des 
personnes 
accueillies ? 

X

Il existe une procédure dénommée « procédure de signal
imminent », transmise à la mission. 

; elle est rédigée, vérifiée 
et approuvée par la même personne. I

Le document fait référence au décret 85-603, du 10 juin 1985, relatif à l'hygiène et à la sécurité 
du travail ainsi qu'à la médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique 
territoriale.  

Ses objectifs sont précisés en page 1 : alerter la hiérarchie, exercer son droit de retrait, 

lesquels il existerait un danger, une menace. 

 PROC/INDE/03 » de la maison de retraite de Victor 
Bonal (Bouligny) « signalement et traitement des événements indésirables ». Elle date 
du 1er

occurrences des EI par des action correctives et préventives. Elle fait également état de la 
es modalités ne soient 

pas décrites. Pourtant, le processus de traitement des EI, décrit plus loin, ne reprend pas les 

La procédure est peu précise, et se limite globalement au traitement administratif.  

Lors des entretiens, le personnel décrit ainsi le circuit : ils remettent la feuille au secrétariat 

lorsque ce dernier est observable consécutivement à une demande de réparation de matériel 
par exemple, ou lors de dégradation de matériel, de défaut de réception de consommable et 
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Une a

r, de vérificateur et 

Dans cette version, on voit apparaitre les notions de démarche de gestion des risques, les 

(actions correctives, informatio
de vue théorique, elle est donc plus aboutie. En pratique, les notions décrites ne sont pas 
connues des personnels rencontrés.  

Remarque 6 : le circuit des EI, le mode de déclaration, les modalités de retour au déclarant, 
-ci ne sont pas mis en place ; Les 

modalités de traitement sont peu formelles et essentiellement de tradition orale, sans 
traçabilité et sans capitalisation sur le ret

- Existe-t-il un dispositif 
opérationnel de 

des réclamations et 
des doléances des 
usagers ? 

X 

Une représentante du CVS a mis dans le hall un cahier de réclamation et de recueil des 
doléances. Elle est en charge de la gestion du cahier et en vérifie le contenu. 

Depuis 

Ce défaut rejoint la remarque ci-dessus, cf. supra. 
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- Le personnel peut-il 
se référer à des 
procédures et/ou à 
des conduites  à tenir 
formalisées et 
actualisées en cas de 

évènements 
indésirables graves ? 

X 

sans aucune réactualisation depuis.

Cependant, des consignes et des notes de services, disposées dans la salle de repos du 
personnel, ont été constaté :  

-  ;  
- consigne pour équipe de nuit ; 
- consigne épidémie gastro ; 
- consigne épidémie grippe.

Remarque 7 : 
Par ailleurs, les procédures qui existent, anciennes, ne sont pas mises à jour. 

- Il existe une fiche de 
déclaration des EIG

X 

déclaration est connue du personnel mais était surtout utilisée pour les matériaux à 
remplacer, seulement depuis quelques semaines, les personnes interrogées évoquent la 

Ecart 3 : 

-1813 du 21 décembre 
2016 relatif à l'obligation de signalement des structures sociales et médico-sociales. 

- La politique de 
déclaration des EIG 

charte de non punition

X 
Remarque 8 : 
punition / incitation à la déclaration.
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- Existe-t-il un plan bleu 

événement 
exceptionnel) ?

X

un document intitulé «
SPINCOURT ».

Remarque 9 :
: «

maintenance » (sic) qui 
a/ont validé celui-ci. Le nom de  apparait dans le tableau sans que son rôle 

Remarque 10 : au point 1.5.3 « Référents », en page 7, au point 2.1 « Composition de la 
cellule de crise » en page 8, puis également au point 3, en page 18, des coordonnées 
téléphoniques sont mentionnées associées à des noms et fonctions.

Or, dans tous les cas, hormis pour le secrétariat de Direction, il est inscrit le numéro du 
de SPINCOURT.

Ce dernier est également utilisé pour le Dr , qui est médecin coordonnateur mais à 

De même, en page 8, il est écrit que « les coordonnées téléphoniques personnelles des 
» Or, cette dernière est vide.

Remarque 11 : la fiche action Directeur ou son représentant en page 22 évoque la grippe 
mais pas la COVID-19. annexe 8 en 
tant que telle.

Appréciation des 
fonctions de 
gouvernance en 
niveau S.A.M. I 

Insuffisant
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2 FONCTIONS SUPPORT ET EFFECTIFS 

2.1 Les effectifs 
OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

- Ils sont en nombre 
suffisant 

X

Selon un document à vocation budgétaire, intitulé « tableau des effectifs EHPAD de 
Spincourt », transmis par la Direction, il est possible de retrouver :  

 IDE & IDEC 3 
 ASH de jour  4  
 ASH de nuit  2 
 Auxiliaires de soins (jour et nuit)  10 

Or, en comparant ce document avec celui intitulé « Personnels présents le 28/02/2022 
EHPAD DE SPINCOURT », il y a des inadéquations.

D dans « le tableau des effectifs », on ne agent 
polyvalent et AMP. 

la lecture du tableau « personnels présents » génère des incompréhensions 
entre les grades et les fonctions. En effet, un agent peut avoir la fonction « n » 

Remarque 12 : les différents documents reprenant les effectifs ne concordent pas et 
manquent de lisibilité.

L il y a des postes non pourvus comme le médecin coordonnateur ou 

De surcroit, les dirigeant déplorent le manque de personnel. Il y a be
contractuels, de , de recours à des professionnels libéraux pour combler 
les personnes absentes.  

Cf. infra
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2.2 L OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS

- Médecin 
coordonnateur

X

BOULIGNY est sollicité à titre exceptionnel pour la coupe PATHOS, ou dans le cadre du Plan 
Bleu. 

Des médecins ont rempli partiellement cette fonction mais pas officiellement. Ces derniers 
demeurent des médecins traitants des résidents.

coupes PATHOS de la structure de SPINCOURT.

Ecart majeur 2 : 
déstructuration de la prise en charge :

- ;
- lors de la survenue de problèmes médicaux (cf. infra, par ex les dossiers médicaux 

désordonnés et incomplets, erreurs de retranscriptions des traitements non 
identifiées..) ;

- avec une absence de réflexion et de coordination lors des réévaluations périodiques 
des situations individuelles.

Cette carence de médecin coordonnateur constitue un écart majeur à rticle D312-156.

- IDE coordonnateur X Remarque 13 : La , ce qui constitue 
habituellement un -155.0 II du CASF. Pour autant la mission ne relève 

BOULIGNY est sollicité à titre exceptionnel pour la coupe PATHOS
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- IDE X

3 autres IDE interviennent mais à titre libéral. 

table ne permet pas à la structure de se projeter dans un projet général de soins 

Remarque 14 : personnel IDE constitue une fragilité importante 

- AS, AMP X

Personnels présents le 
28/02/2022 », il est possible de dénombrer 3 AS, 1 AMP et 11 agents de soins.  

Comme évoqué supra, ces données ne correspondent pas avec un autre document transmis 
par la Direction et nommé « tableau des effectifs EHPAD de Spincourt »
uniquement 10 auxiliaires de soins (jour et nuit).

Parmi les agents en poste reçus au cours des entretiens, certains ne sont pas titulaires des 
diplômes DEAS ou DEAES.

-soignant.  
Comme évoqué supra, cela constitue 
que ces agents non titulaires de diplôme participent à la distribution des médicaments, ce qui 

Ecart majeur 3 : Les prestations délivrées par 
-1 II du CASF. 
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- ASH X

28/02/2022, 4  est agent polyvalent.  

Comme évoqué supra, ces données ne correspondent pas avec un autre document transmis 
par la Direction et nommé « tableau des effectifs EHPAD de Spincourt » ASH 
de jour et 2 ASH de nuit.

Néanmoins, la fiche de poste « », précise dans les missions générales : « il 
peut aider les résidents à se nourrir à la demande du personnel soignant » (sic).  

Ce constat rejoint le constat ci-dessus (écart majeur n°1 supra) quant à la qualification des 

- Les planning sont 
connu avec 1 mois X Les plannings sont affichés et connus avec celui du mois en cours et celui du mois à venir.  

-
appel à des intérims X

mission.  

I
nt été récemment doublés 

par des étudiants infirmiers.  

Remarque 15 : le turnover du personnel est important et les personnels intérimaires 

la prise en charge des résidents.
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- Il existe un livret 

nouveaux arrivants / 
les intérims

X

Lors des entretiens réalisés, les personnes embauchées avant septembre 2020 recevaient 

Les personnels les plus récemment embauchés (après septembre 2021) évoquent tous 

Le présent constat, qui rejoint la remarque supra, implique une recommandation identique.  

- Ressenti et bien être 
du personnel 

Le ressenti des équipes est 

locaux neufs et agréables. Cependant, ou le manque 

Ensuite, tous déplorent un manque managérial, de coordination médicale, une absence de 
communication avec le Directeur mais aussi entre les équipes elles-mêmes, impactant 

des familles. 

Ces facteurs contribuent à créer un sentiment de mal-être  

Puis, deux courants de pensée . En effet, pour une 
moitié, elle est bonne et il y a une forte solidarité entre les membres des équipes. 

tié, les relations professionnelles sont difficilement supportables : conflit, 
tension, désaccord dans les modalités de prise en charge, épuisement, impossibilité de se 

Autres paramédicaux

X

- de psychologue ;  

-  ; 

- de diététicienne.



EHPAD de SPINCOURT  Inspection le 28/02/2022                                                                                                                                                                                           26 

2.3 Gestion des ressources 
humaines 

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

2.3.1 Personnels, 
qualifications,  
affectations 

- Les personnels sont-
ils qualifiés ? (art 
L312-1-II, al.2 CASF) 

X

Cependant, il a pu être entendu à maintes reprises que administration des traitements est 
effectuée . 

Ecart majeur 4 est 
-1 du CASF.  

- Les gestionnaires 
-ils de la 

compatibilité de leurs 
personnels à exercer 
leurs fonctions auprès 
de personnes 
vulnérables ?  (art. 
L133-6 CASF)

Les casiers judicaires seraient, a priori, .  

Cependant, durant la mission, les dossiers 

- Les personnels 
disposent-ils de fiches 
de postes et/ou  de 
fiches de fonction 
et/ou de fiches de 
tâches ? 

fiches de poste ou de tâches les concernant.

Les missions assignées à certaines fonctions sont propices à la genèse de glissements de 
tâches
blanchisserie mais également de la surveillance clinique

Remarque 16 : conformément au document « Personnels présents le 28/02/2022 EHPAD 
DE SPINCOURT », il existe la fonction «
pas.  
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- Existe-t-il des 
glissements de tâches 
ou de fonction entre 
les personnels ? 

X

La mission a pu relever des glissements de taches entre les personnels, et ce à plusieurs 
niveaux.  

il. 

Sur un plan soignant, il a été observé que la distribution de médicaments est réalisée par des 

-soignant. 

Cf. écart majeur supra.

2.3.2 Formations et 
accompagnement 

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

- Des formations à la 
bientraitance et/ou à 
la prévention de la 
maltraitance  sont-
elles proposées aux 
personnels ? 

X

es personnels ont déclaré ne pas et 

Comme cela a déjà été mentionné antérieurement, les actions de formation relatives à la 
bientraitance et/ ou prévention de la maltraitance, ne sont pas organisées au sein de 

Ecart majeur 5 : Absence de politique générale et de formation des personnels sur la 

DGAS/2A no 2007-112 du 22 mars 2007 relative au développement de la bientraitance et au 
renforcement de la politique de lutte contre la maltraitance 

- Existe-t-il un plan de 
formation incluant 
bientraitance, douleur, 
Alzheimer, fin de vie ? 

X
Néanmoins, u

Remarque 17 : absence, ou manque de suivi, en matière de formations déployées au sein 
des personnels.  
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- Existe-t-il un dispositif 
formalisé de soutien 
professionnel du 
personnel ? 

X

Les personnels évoquent un directeur distant, ne communiquant pas ou peu, et ne répondant 
pas aux sollicitations du personnel (demande de réunion, de formation etc.).

Remarque 18 : absence de dispositif de soutien professionnel du personnel 

2.4 Bâtiments /espaces 
extérieurs/équipements

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

2.4.1 Bâtiments et espaces 
extérieurs

-

intérieur sont-ils 
adaptés à la prise en 
charge des personnes 
accueillies ? 

X

-
aménagements adaptés. 

A VP, 
De  (cf. 
Annexe 3), 
cas de chute.  

pas la vocation. Les imag
Directeur. Elles ne sont pas consultées de façon permanente, juste à la demande. Selon les 
propos du Directeur, les enregistrements sont écrasés au bout de 7 jours. 

Remarque 19
à la mission. 

 EHPAD » de nombreux tableaux techniques comportant des fils électriques ou 

Remarque 20 : des éléments présentent des dangers pour les résidents, comme les tableaux 

De façon concomitante, il y a une problématique longue, , absence de 
distribution d  dans onstitue un manquement majeur.  
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sont en 
capacité de se laver seuls.  

tant pour les résidents que les personnels : potentialité de brûlures (absence de recours à 

Ecart majeur 6 : -1 du CASF sur les conditions minimales 

-
locaux et leurs 

permettent-elles le 
? 

De la mixité ? 

X
indépendants.

2.4.2 Sécurité des 
personnes et des 
biens 

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

- Les accès, les locaux 
et les équipements 
permettent-ils 

des personnes et des 
biens suffisante et 
adaptée à la 
population prise en 
charge ? 

X

-

Il 

Par ailleurs, le local DASRI est non identifié comme tel par le logo afférent.

Remarque 21

Par ailleurs, par-
douches sont démontées suite à des problèmes de calcaire, laissant les tuyaux gisants au 
sol au-
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Remarque 22 : de nombreux tuyaux de douches sont posés au sol, juste au-dessus des 

- Existe-t-il, au sein de 
la structure, un 

état de 
fonctionnement et 
adapté à la population 
accueillie ?  

X
alarmes ont été retirées dans des salles de bains (cf. Annexe 3). La raison invoquée est que 
certains résidents les arrachent. 

Remarque 23

Appréciation  des 
fonctions support 
en niveau S.A.M. I  Insuffisant 
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3 PRISE EN CHARGE

3.1 Organisation de la prise 
en charge OUI NON EN PARTIE

ECARTS/REMARQUES/COMMENTAIRES EVENTUELS

3.1.1 Admission

- Existe-t-il une 
procédure 

formalisée ?

La procédure écrite des admissions

résidents. 

En effet, une partie des dirigeants indique avoir suspendu de nouvelles admissions malgré 
des places disponibles en raison de la désorganisation générale

Les admissions sont en théorie validées par le médecin coordonnateur de BOULIGNY. Or, 
, quand elle était présente. 

Remarque 24

- Cette procédure 
prévoit-elle 

recherche et le recueil 
du consentement de la 
personne avant son 
entrée ?

Cf. point précédent

Les admissions sont en théorie validées par le médecin coordonnateur de BOULIGNY. Or, 
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3.1.2 Modalités 
. 

Projet de 
OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

- Les habitudes de la 
personne (goûts 
alimentaires, 
pratiques de toilettes, 

activités de loisirs,) 
font-
recueil formalisé ? 

X 

La mission a consulté plusieurs dossiers de résident. 

Les habitudes des 
tracé. Dans cette situation la prise en compte des habitudes des 
effective.  

Remarque 25 : les habitudes de la personne (goûts alimentaires, pratiques de toilettes, 

-

formalisé et adapté est 
élaboré pour chaque 
personne prise en 
charge ? 

X 

La mission a consulté plusieurs dossiers de résident. projet 
d'accompagnement personnalisé.

Ecart majeur 7 : 
pour les personnes accueillies, ce qui est contrai  D312-155-I-0- 3° du CASF qui 
stipule que les établissements d'hébergement pour personnes âgées dépendantes mettent 
en place un projet d'accompagnement personnalisé adapté aux besoins comprenant un projet 
de soins et un projet de vie. 

- Ce projet est-il évalué 
périodiquement ? X Voir constat supra. 
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3.1.3 Coordination des 
professionnels pour la 
prise en charge 
interne ou externe 

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

- Les transmissions et 
la gestion des 
informations relatives 
à la prise en charge 
des résidents sont 
organisées et 
formalisées  entre les 
professionnels de la 
structure, et avec les 
professionnels 
extérieurs ? 

X 

La mission a constaté que des transmissions entre les équipes soignantes sont organisées 

s 
rigoureuse et la mission a constaté, parmi les dossiers consultés, que des transmissions 
essentielles faisaient défaut. Elles concernent plus particulièrement les changements de 
traitements plus 

les prescriptions médicales ne sont pas 
toujours renouvelées et les fiches de traitement de NETSOINS contiennent parfois des 
différences avec les fiches de traitement recopiées manuellement et mise dans un classeur 
en salle de soins. 

la transmission des informations relatives à la prise en charge des résidents. 

Ecart majeur 8 : Il existe un défaut dans la gestion des informations relatives à la prise en 
charge des résidents ; ceci ne concoure pas à la dispensation de soins médicaux et 

t un projet de vie adapté 
-155-0-I-2° et 3° du CASF. 

- Existe-t-il un 
document de liaison 
avec les urgences ? 

X 

Le DLU est disponible dans NETSOINS. Compte tenu de la traçabilité aléatoire dans le 

peu, tous les dossiers des résidents ne sont rentrés dans le logiciel. 
Il existe également quelques DLU au format papier. Ils sont situés dans un classeur dans le 

pas été mis à jour récemment. Certains de ceux-ci, consultés par la mission, sont en effet 

années. 



EHPAD de SPINCOURT  Inspection le 28/02/2022                                                                                                                                                                                           34 

Remarque 26 : l en ce 
sens constituer un outil de coordination et de fluidité des parcours de santé complexes, ce 
qui est contraire aux bonnes pratiques préconisées par la HAS.

3.2 Respect des droits des 
personnes accueillies 

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

3.2.1 Respect des droits et 
de la dignité des 
personnes 

- Les rythmes de vie 
collective (lever, 
repas, toilette, soins, 
activités, coucher) 
sont prévus pour 
respecter les rythmes 
individuels et les 
désirs des personnes 
prises en charge ? 

X 

Après les transmissions vers 6h30, les toilettes sont dispensées par les agents de 6h30 
jusque 10h30/10h45. La mission a pu entendre que des résidents étaient, pour partie, 
réveillés pour la réalisation de la toilette. 

Les petits déjeuners sont donnés à partir de 7h30 jusque 8h30, les déjeuners à partir de 
11h15/11H30, les gouters à partir de 15h et souper à partir de 18H en chambre et 18H30 en 
salle à manger.

La mission a pu relever également que des résidents sont mis en pyjama à 15h00.

Des collations de nuit sont également proposées.

Remarque 27 : certains rythmes ne seraient pas respectés avec des réveils imposés ou des 
mises en pyjama à 15h00.

3.2.2 
OUI NON EN PARTIE 

ECARTS/REMARQUES/ 
COMMENTAIRES EVENTUELS 

- Le droit de la 
personne prise en 
charge « à aller et 
venir librement » est-il 
garanti et aménagé 
selon son état ? 
(Article L311-3, 1° 
CASF) 

X 

La mission a pu observer une contention dans un lit. Cependant, le protocole dédié à la 

Remarque 28 : il existe un protocole dédié à la contention « PROC/Cont/01 », une V1, du 
1er septembre 2017. 
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3.2.3 Alimentation /repas OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS

- Les repas sont-ils pris 
dans des conditions 
satisfaisantes et 

aux besoins des 
personnes prises en 
charge (ambiance 
sonore, heures et 
durée des repas, aide
aux repas, contenu 

?

X

Les repas sont globalement pris dans des conditions satisfaisantes. 

Les quantités sont suffisantes et les textures et régimes sont respectées.

ne sont pas équilibrés 

des menus semble effectuée par une La

rencontrés, cette demande serait restée sans suite. Les résidents ne sont pas amenés à 

transmises à la mission), il est stipulé, à propos des repas, « recueillir les observations et des 
suggestions des résidents ».

Les remarques du personnel ne sont pas étudiées de manière contrad
ne met

Cependant, M. , Président su SIPACS, en date du 30/03/2022, indique par courriel au 
Directeur, M. , la mise en 
organisation. Dorénavant, ce sont les cuisiniers qui assurent la conception des menus et 
gèrent les stocks. 

La mission prend note de cette évolution.

Par ailleurs, il y a une aide aux repas pour certains résidents.

Remarque 29 : une aide aux repas est réalisée par certains agents qui ne sont pas formés,
ce qui constitue un glissement de tâches

En parallèle, la prescription de suppléments protéiques est adaptée aux besoins du résident 
sur avis médical, sans consommation excessive remarquée.
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- Les résidents ont le 
choix des menus une 
semaine ou deux à 

Cf. supra 

3.3 Soins OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 
3.3.1 Projet de soins 

individuel. 
Partage des 
informations 
médicales et  
paramédicales

- Un projet de soins 
concerté et formalisé 
est-il élaboré pour 
chaque personne 
prise en charge ? 

X 

Le projet s, un projet de soins. 
 (cf. supra).  

Ecart 4 : 
-155-0-I-3° du CASF

- Les projets de soins 
font-

réévaluation 
périodique ? 

X 
Cf. supra 

- Un plan de soins 
(soins techniques, 
nursing) concerté et 
formalisé est-il élaboré 
pour chaque personne 
prise en charge ? 

X Cf. supra
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- La tenue des dossiers 
médicaux et des 
dossiers de soins des 
personnes prises en 
charge est-elle 
satisfaisante 
(contenu/accès 

 ? 

X 

leurs interventions. 

Remarque 30 : la tenue des dossiers médicaux papier pas satisfaisante. Elle ne permet 

- Les transmissions et 
la gestion des 

médical et 
paramédical sont-elles 
organisées et 
formalisées ? 

X 

Un logiciel NETSOINS est en place. Cependant, tous les médecins traitant ne le remplissent 
pas, les ordonnances sont parfois manuscrites, un décalage est observé entre certaines 
ordonnance enregistrées dans le logiciel et les fiches manuscrites pour un même résident. 

Certaines informations sont recopiées sur des post- s sur des feuilles de format A4, 
sans date ni signature. Enfin, les consignes peuvent différer entre les originaux et les 
recopiages.  

Remarque 31 : complété de façon exhaustive, et des 

3.3.2 Protocoles de soins et 
action de prévention

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS 

- La prise en charge de 
la douleur est 
organisée et 
protocolisée 

X 

Dans le classeur des protocoles, il existe une procédure dénommée « procédure prévention 
et lutte contre la douleur t 

soignants, médicaux et paramédicaux. 

Remarque 32 : 
à la prise en charge de la douleur. 
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- Les soins palliatifs et 
la fin de vie sont-ils 
organisés et 
protocolisés

X 

contiennent pas de feuillet relatif à cette thématique. 

abordés dans celui-
personnel, la 

psychologique.  

cette question des prises en charge de fin de vie.  

Remarque 33 : 
s et des fins de vie. 

- Les protocoles 

cardio respiratoire, 
épilepsie, fausse 
route) sont-ils 
organisés et 
protocolisés

X 

En salle de repos, la mission a noté une note de service 
stipulant : «

»

Remarque 34

- La prise en charge 
des pathologies 
particulières est 
organisée et 
protocolisée (par 
exemple rajustement 
dosage insuline) ? 

X 

uline.  

Remarque 35 : le protocole relatif à la prise en charge des pathologies particulières est 
absent.  
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- La prévention des 
chutes est-elle 
organisée et 
protocolisée

X 

Il existe une procédure dénommée « prise en charge du sujet âgée après une chute. ». Le 

paramédicaux.

Certains personnels évoquent le suivi des chutes réalisé dans NETSOINS. Aucun document 

Remarque 36 : le protocole dédié aux ch

- La surveillance du 
poids des résident et 
le dépistage de la 
dénutrition existent

X 

des courbes permettant de détecter rapidement une modification du paramètre. Cette 

Par ailleurs, l
pour deux motifs :  

- Le câble de la balance connectée était perdu ne permettant plus la recharge de la 
batterie possible ; 

- Le lève- s opérationnel.

Remarque 37 : la surveillance du poids des résidents et le dépistage de la dénutrition ne sont 
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- La prévention et la 
gestion des épisodes 
infectieux sont 
organisés et 
protocolisés (IRA)

X 

c

Dans ce cadre, il existe un document intitulé «
respiratoires et gastroentérites aiguës

infecté, et renvoie 
vers le « protocole isolation » qui a pour objet les bonnes pratiques pour éviter la transmission 

Remarque 38 : au regard du contenu parcellaire des documents, de leur multiples

des épisodes infectieux.

- La prévention de 

organisée
X 

iatrogénique, ces alertes ne sont pas prises en compte.  

Remarque 39 : 

- Il existe un plan de 
lutte contre les effets 
de la canicule 

X 
cependant été 

envoyé en date du 29/03/2022. 

- Il existe un plan de 
lutte contre les crises 
sanitaires ou 
épidémies (gastro-

X 
Voir commentaire supra
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- La prévention des 
escarres et leur 
dépistage sont 
organisés

X 
Remarque 40 : le protocole relatif à la prévention et au dépistage des escarres est absent. 

- Les protocoles sont 
disponibles, 
accessibles et connus 

X 

de protocoles applicables dans la pratique quotidienne. Les documents sont anciens, datant 

pas disponible en salle de soins, mais au b

Par ailleurs, il existe, en salle de repos, des notes de services dont certaines peuvent 

Ces notes de service ne sont pas classées et se retrouve pêle-mêle avec des notes de service 
ayant trait aux transmissions, aux constat de vol de denrées alimentaires, aux relations avec 

Remarque 41 : dans la rédaction des protocoles, dans leur 
mise -ci par une partie du personnel, et la 

s
disponibles et accessibles. 
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3.3.3 Sécurité circuit du 
médicament

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES/ COMMENTAIRES EVENTUELS 

- Tout médicament 

individuelle, écrite, 
lisible et signée par 
un médecin art 
R.5132-3 CSP  

X 

Les prescriptions médicales ne sont pas toujours renouvelées. Elles sont recopiées sur une 

NETSOINS contiennent parfois des différences avec les ordonnances originales.  

individuelle, datée et signée. En effet, si le médecin traitant ne procède pas au renouvellement 
t les IDE qui reconduisent 

Ecart majeur 9 : 
prescription individuelle, écrite, lisible et signée par un médecin, ce qui constitue un écart à 

-3 du CSP.
- La préparation, la 

la prise des 
médicaments sont  
organisées de façon à 
assurer la sécurité des 
personnes accueillies 
R4311-4 CSP 
compétences ide

X 

La préparation, es de 

telle.
-

Ecart majeur 10 : la distribution des médicaments ne se fait pas toujours par une IDE ou par 
une AS en -
R.4311-4 du CSP. 

- La gestion de 

est  conforme à la 
règlementation (clé, 
stups stocks) 

X 

La salle de soins dispose de nombreux lieux de stockage, ils sont en désordre. La paillasse 
de la salle de soins est encombrée.
Les péremptions ne sont pas suivies, des médicaments périmés ont été retrouvé dans le 

de traitement au moment de 

déterminer le contenu du coffre. 
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et 2021, dernière date tracée.

Remarque 42 : re à pharmacie et du réfrigérateur est inexistante, ce qui 
est une dans le circuit du médicament.  

Ecart 5 : 

préparations, médicaments classés comme stupéfiants ou soumis à la réglementation des 
stupéfiants. 

- Il existe une liste 
préférentielle de 
médicaments 

X 

Elle comporte une liste de médicaments qui ne correspond pas exactement à ce qui est 
contenu dans la trousse.  

A la lecture de la liste, on constate que le suivi des péremptions a été réalisée à une époque, 
mais que celle-

La liste comporte des médicaments dont la date de péremption est échue de plusieurs mois 
 : LASILIX : novembre 2021 ; SOLUMEDROL : 

aout 2021 : ADRENALINE : octobre 2021.  

Par ailleurs, on ne peut pas déterminer comment et par qui cette liste a été établie

Remarque 43 : Au regard de la gestion de la trousse de secours, de la liste des médicaments 
et de son suivi, la 

contré 

nécessaire. 

Remarque 44 : la maintenance des extracteurs à oxygène disponibles dans le bureau de 
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3.3.4 Hygiène OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS

- Il existe des 
protocoles de bio-
nettoyage 

local entretien, proche des vestiaires était ouvert ce qui 

- Le personnel respecte 
les protocoles de bio-
nettoyage 

-
conclu un contrat 
avec une société pour 

DASRI 

- Il existe un protocole 
de gestion des DASRI 

X 
Remarque 45 la gestion des DASRI

- Le personnel applique 
ce protocole 

X Cf. supra

- Il existe un circuit 
propre sale pour la 
gestion du linge des 
résidents, le linge plat 
et celui des 
personnels 

X 

Il y a une salle dédiée pour la gestion du linge avec un existe un circuit propre / sale et du 
repassage.  

Des consignes manuscrites, non formalisées, sur la commande des draps par exemple, y 
sont affichées au mur.

Remarque 46 : il existe des consignes manuscrites au sein de la salle de gestion du linge 

Il y a également une intervention de la société ELLIS pour les draps.
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3.3.5 Gestion des 
dispositifs médicaux 
et hygiène

OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS

- Un local est dédié à la
gestion des stocks

X

Plusieurs locaux servent de lieu de stockage

documents, des EPI, des compresses, des sets de sondage u

Le local archives comportent des archives mais aussi de la papeterie, du dégraissant, 
détartrant, lessive et des produits nettoyants.

Les toilettes de la salle polyvalente servent également de lieu de stockage pour des EPI.

Remarque 47 : la mission a pu relever de nombreux endroits où sont stockées de multiples 
éléments (EPI, documents administratifs, matériel médical...)

- Le stock de dispositifs 
médicaux est suffisant 
pour le nombre de 
résidents, pour 
assurer des soins de 
nursing de qualité

X

La mission a pu relever un nombre suffisant de protections. 

chargent des commandes. 

Remarque 48 : absence de formalisation dans les commandes des protections

La mission a pu également entendre à de multiples reprises une insuffisance de gants 

Remarque 49 : il manquerait du matériel pour le personnel soignant.

Appréciation de la 
fonction Prise en 
charge en niveau 
S.A.M. I au regard de 
la maîtrise du risque 
de maltraitance

Insuffisant
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4 FONCTIONS DE COORDINATION

4.1 Coordination interne OUI NON EN PARTIE ECARTS/REMARQUES / COMMENTAIRES EVENTUELS

- Les fonctions de 

dans une fiche de 
poste

X

Ce document a été demandé de façon complémentaire par courriel du 16 mars 2022. Le 
29 mars 2022, le Directeur a transmis cette fiche de poste intitulée « Fiche de fonction 
infirmier(ère) Coordonnateur-(rice) ». 

er juillet 2017.

Remarque 50

- Les fonctions de 
s

sont conformes à la 
fiche de poste

- Les liens entre 
médecins traitants et  
médecin 
coordonnateur sont 
formalisés

- Effectivité de la 
fonction de 
coordination

X

avec le BOULIGNY, hormis sur le PATHOS.

Il y a et il y a un recours à des IDE libérales ou en intérim.

De fait, il y a un manque de coordination générale.

Écart majeur 11 : absence totale de coordination et instabilité ce 
rticle D312-155-0 du CASF. 

BOULIGNY
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4.2 Animation de la 
structure 

Il y a une animatrice présente au sein de la structure 

Remarque 51 : deux documents intitulés « personnels présents au 28/02/2022 » ont été 
» pour 

«

Par ailleurs, des activités seraient dispensées par des AS. 

Remarque 52 : des animations seraient réalisées par les AS -
même, alors que les AS ont, par ailleurs, une charge de travail importante.  

et de gymnastique douce. De même, cette unité comporte un TOVERTAFEL, outil pleinement 
adapté.

- Il existe du personnel 

- Les animations sont 

résidents

X 

Appréciation de la 
fonction « fonctions 
de coordination » en 
niveau SAMI

Insuffisant
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CONCLUSION

Le tableau ci-dessous reprend les appréciations portées par la mission en niveau SAMI sur les différents champs de contrôle

1. Le bâtiment.
 (2017) et globalement bien tenu. 

 y a un risque notable tant pour les 
résidents que pour les personnels.  

des dangers non identifiés par la direction .  
Enfin, plusieurs pièces sont en désordres et comportent des stocks hétéroclites non référencés.

2. La gouvernance 
I

régulière de tenue / de comptes rendus de séances du CVS. 

3. Les effectifs 

façon importante. 
Des intitulés de poste sont inadaptés, tels que le poste « auxiliaire de soins » qui correspond à la fonc aide-soignante.  ils ne correspondent 
pas à la fonction. Par exemple « agent social », est chargé de la surveillance clinique. Certaines 
fiches sont propices à la genèse de glissement de tâche en « peut aider les résidents 
à se nourrir à la demande du personnel soignant » (sic).  

Points de contrôle S A M I 

Gouvernance X 

Fonctions support et effectifs X 

Prise en charge X 

Les fonctions de coordination X
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4. La prise en charge  
Elle dysfonctionne à plusieurs niveaux :  

- l
 ; 

- les péremptions ne sont pas suivies, des médicaments périmés ont été retrouvés sans traçabilité ; 
- l  ; 
- l  ; 
- au regard d e liste préférentielle 

 ; 
- i  ; 
- la tenue des dossiers m , elle est parcellaire  ; 
- l  ; 
- les protocoles sont incomplets, non mis à jour pour la plupart, et non diffusés (aucune vérification de l

5. La politique qualité.
Globalement, i

En effet, les protocoles et procédures ne sont pas centralisés, ne sont pas mis à jours, ni diffusés. 
formation. En particulier, la formation visant la 

Le circuit des évènements indésirables évènements indésirables et évènements 
indésirables graves -ci ne sont pas mis en place. Les modalités de traitement sont peu formelles et essentiellement de tradition 

, ne générant ainsi aucune acculturation en la matière.

estime que le niveau global des risques que  : 

La mission considère ainsi 

o Faible 

o Moyen 

o Elevé

o Critique X 
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ANNEXES

Annexe 1 - Lettre de mission
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Annexe 2 -
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Annexe 3 Photos

Salle de réunion
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Photo 
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Appel malade enlevé chambre UVP


