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INTRODUCTION

Yasmina est aide-soignante depuis pres de 15 ans aux Eglantiers. C’est
son choix de travailler auprés des personnes agées. Elle a essayé ’hopital,
une fois sa formation achevée, mais elle ne s’y est pas plu. Le salaire, les
relations avec les collégues, les rythmes de travail et surtout le manque de
relations humaines avec les patients ’ont poussée a postuler en maison de
retraite. Elle avait envie de passer du temps avec les résidents, de leur étre
vraiment utile et de ne pas réaliser uniquement des soins de nursing. Lors de
son recrutement, on lui a expliqué qu’elle allait travailler dans un «lieu de
vie » et pas un «lieu de soins », méme si, bien sir, elle devrait tout de méme
assurer des soins d’hygiéne. Cela lui convenait bien. Aujourd’hui, Yasmina
est fatiguée, décue, démotivée méme. Elle s’est beaucoup investie toutes ces
années, mais la charge de travail augmente, les résidents sont de plus en plus
«lourds », alors que les moyens sont de moins en moins importants. Lorsque
ses collégues, elles aussi épuisées, sont absentes, elles ne sont pas ou peu
remplacées. Les normes, protocoles et autres directives sont impossibles a
appliquer, faute de bras, et les familles sont de plus en plus exigeantes. Dans
les médias, Yasmina entend régulierement que son travail est de mauvaise
qualité, pire, que le personnel des maisons de retraite est souvent maltrai-
tant envers les personnes dgées. Elle a toujours eu a ceeur de bien faire son
travail, mais désormais elle pense a se reconvertir pour éviter le burn-out'.

Ancien éducateur spécialisé, David a repris ses études voila une dizaine
d’années pour devenir directeur d’établissement médicosocial. Il a ensuite
rejoint un grand groupe privé en tant que directeur adjoint puis directeur
d’un EHPAD? de 80 places. Satisfaire les résidents et leurs familles est un
souci permanent pour lui, mais il se débat au quotidien avec des contraintes
budgétaires et des tracas liés aux ressources humaines. Remplacer le
personnel souffrant ou en congés devient difficile. Or, il en a bien conscience,
le prix de journée dans son établissement est déja considérable par rapport
au niveau moyen des retraites en France. Cette semaine, il va recevoir les éva-
luateurs d’un cabinet agréé par I’agence gouvernementale chargée de la qua-
lité en EHPAD, selon la procédure prévue par la loi. Ceux-ci vont éplucher
tous les documents et protocoles ainsi que le projet d’établissement, puis
auditionner les personnels soignants et non soignants et produire un rapport
destiné & améliorer la qualité dans son établissement. Il est convaincu de
I’importance de s’intéresser a la qualité. Mais, aprés une évaluation interne
qui a mobilisé ses équipes pendant des semaines, comme le prévoient les pro-
cédures du groupe qui ’emploie, il vit ce controle comme une perte de temps.
D’autant que ce dont il a besoin, ce sont surtout des moyens financiers
pour améliorer la qualité. Il n’y a pas besoin de rapport pour pointer cela.

1. Epuisement professionnel.
2. Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes.
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Fabrice est médecin coordonnateur dans PEHPAD qui a ouvert ses portes
il y a quelques années & Moissan, la ville ou il exerce la médecine générale.
Installé en libéral dans cette commune semi-rurale depuis 25 ans, la rou-
tine de Pexercice commengait a lui peser et il a saisi Popportunité lorsque
le directeur lui a proposé le poste. Au début, il ne savait pas bien & quoi
servait un médecin coordonnateur. Certes, il avait pris connaissance des
missions qui lui étaient dévolues par décret, mais n’ayant pas encore suivi
la formation, cela restait abstrait pour lui. Les choses se sont précisées
ensuite et les tAches administratives qui le rebutaient tant ont finalement
pris du sens. Toutefois, il déplore le manque de communication avec ses
confréres médecins généralistes qui interviennent dans I’établissement. Son
expertise n’est que trés rarement prise en compte afin d’améliorer la qualité
des soins. Pourtant, ses connaissances en gériatrie se sont considérablement
accrues depuis sa prise de fonction et il aimerait les partager.

Yasmina, David et Fabrice existent. Nous les avons rencontrés, dans
les établissements que nous avons fréquentés en tant que médecin coor-
donnateur ou évaluateur externe. Nous avons simplement modifié leurs
prénoms et quelques éléments pour qu’ils puissent rester anonymes. Les
acteurs de terrain, au service des personnes agées en établissement, partagent
une implication et un désir de bien faire. Pourtant, ils se sentent frustrés
et empéchés dans leur soif de qualité et ils en souffrent, parfois jusqu’a
I’extréme. C’est pour eux et pour tous ceux qui s’interrogent sur la fagon
d’organiser la vie et le travail en EHPAD en améliorant le bien-étre de tous,
résidents et salariés, que nous avons écrit ce livre.

Cet ouvrage n’apporte pas de solution au défaut de moyens qui est réel.
Il n’a pas non plus pour objectif de favoriser la résignation ou d’expliquer
comment se contenter de ce qui est alloué par les tutelles. En revanche,
il souhaite montrer que la démarche qualité est une aide plutot qu’une
contrainte supplémentaire et que la poursuivre donne du sens au travail
des équipes. Les professionnels y trouveront des repéres pratiques pour
mettre en ceuvre cette démarche, illustrés de situations semblables a celles
qu’ils vivent au quotidien.

Dans un premier temps, nous expliquons les raisons de s’intéresser au
sujet et abordons les principes de la qualité, sa définition générale et celle
qui prévaut en EHPAD. Nous présentons apres les textes qui encadrent le
fonctionnement des établissements ainsi que les acteurs parties prenantes
de la qualité. Puis, une large place est faite a la présentation de la loi de
janvier 2002 qui définit les droits et les libertés des personnes agées en
EHPAD et les outils destinés a les garantir. Ensuite, nous nous intéressons
aux prestations des établissements (accueil, animation de la vie sociale,
communication, hotellerie, restauration, maintien de ’autonomie, soins et
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accompagnement de la fin de vie) et donnons des conseils pour en garantir
la qualité. La bientraitance étant essentiellement affaire d’organisation,
nous détaillons dans le chapitre suivant les modalités opérationnelles qui
permettent de parfaire la qualité en EHPAD. Nous poursuivons en montrant
comment mettre en ceuvre I’évaluation de la démarche qualité pour toujours
progresser dans ce domaine. Enfin, nous terminons I"ouvrage en présentant
les perspectives qui s’annoncent pour les EHPAD dans un avenir proche.

Chacun de ces chapitres se suffit a lui-méme et le lecteur peut se diriger
dans ce livre au gré de ses besoins et de ses envies. Toutefois, afin d’avoir
une vision globale de la démarche qualité en EHPAD et de sa mise en
ceuvre, une lecture suivie est préférable.



