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Madame la Présidente,

Dans le cadre du programme national d’inspection et de contrble des établissements médico-sociaux prenant en charge
des personnes en situation d’handicap, une inspection a été realisée au sein de la MAS Clothilde LAMBOROT
(N°FINESS 930022546) le 13 mars 2025 par I'Agence régionale de santé lle-de-France (ARS).

Dans le cadre de la procédure contradictoire, en application des articles L. 121-1 et L. 122-1 du code des relations entre
le public et 'administration, je vous ai adressé, le 8 octobre 2025, le rapport que m’a remis la mission d’inspection, ainsi
que les 6 injonctions, 10 prescriptions et 9 recommandations que j'envisageais de vous notifier (cf. annexe).

Vous m’avez transmis, le 26 novembre 2025, des éléments de réponse, ce dont je vous remercie.

L’ARS a analysé le plan d’action de I'établissement, élaboré afin d’intégrer les mesures mentionnées dans la lettre
d’intention, ainsi que les piéces transmises. Au regard de 'ensemble des éléments de réponse apportés et de 'absence
de plusieurs éléments probants, de nombreuses actions correctrices demeurent nécessaires.

Par conséquent, je vous notifie a titre définitif : 6 injonctions (dont I'une d’entre elles est partiellement allégée), 10
prescriptions (dont 3 ont été allégées) et 9 recommandations (dont 3 ont été allégées) figurant en annexe du présent
courrier et portant sur les points suivants :

Injonctions :

- Tlinjonction (I1) relative aux risques de maltraitance, a la gestion des comportements défis et a I'insuffisance
des garanties de pratiques bientraitantes est maintenue ;

- Iinjonction (12) relative a la nécessité de mettre fin a la présence de faisant fonction AES est maintenue ;

- Tlinjonction (I3) relative a la nécessité d’assurer le remplacement ou la remise en état des ascenseurs est
maintenue ;

- Tlinjonction (14) relative a l'insuffisante sécurisation des escaliers est maintenue ;

- Iinjonction (15) relative aux délais de décrochage des appels malades, ainsi qu’aux dysfonctionnements de
certains d’entre eux est maintenue ;

- linjonction (I6) relative a la prise en charge médicamenteuse est partiellement maintenue.

Prescriptions :
- la prescription (P1) relative au respect de 'arrété d’autorisation est maintenue ;

- la prescription (P2) relative a la gouvernance, au management et a la stratégie est partiellement maintenue sur
le renforcement de certaines parties du projet d’établissement et sur les formations en lien avec le plan bleu ;

- la prescription (P3) relative a la communication des dysfonctionnements et des EIG au CVS est maintenue ;



- la prescription (P4) relative a la gestion de la qualité est partiellement maintenue sur I'intégration de la démarche
interne de lutte contre la maltraitance au projet d'établissement, ainsi qu'a la mise en place d’'un dispositif
permettant la tracabilité les réclamations ;

- la prescription (P5) relative a la gestion des ressources humaines est partiellement maintenue sur le sujet du
recrutement d’'un moniteur éducateur et sur la communication du plan de formation ;

- la prescription (P6) relative a la gestion de l'information au sein de I'établissement est maintenue ;

- la prescription (P7) relative a la mise en place de plans de soins pour chaque usager et a la sécurisation de
'accés aux dossiers de soins est maintenue ;

- la prescription (P8) relative a l'avis médical avant I'admission d’'un usager et & l'actualisation du bilan
pluridisciplinaire de I'usager est maintenue ;

- la prescription (P9) relative aux formations en lien avec les troubles de la déglutition et au suivi de I'état
nutritionnel des usagers est maintenue ;

- la prescription (P10) relative au champ thérapeutique est maintenue.

Recommandations :
L'ensemble des recommandations (R2, R5, R6, R9) est maintenu ou partiellement maintenu (R1, R3, R4, R7, R8).

Par ailleurs, plusieurs délais de mise en ceuvre ont été prolongés afin de tenir compte des contraintes organisationnelles
de I'établissement.

J'appelle votre attention sur la nécessité de transmettre a la Délégation départementale de I'ARS de Seine-Saint-Denis
a les éléments de preuve documentaire permettant le suivi de la mise en
ceuvre des mesures correctives et la levée des injonctions.

Je vous rappelle que le constat de I'absence de mise en ceuvre dans les délais fixés de chacune des mesures
correctives faisant I'objet d'injonctions et de persistance des risques ou manquements mis en cause, peut donner lieu,
en application des dispositions des articles L. 313-14 et 16 ainsi que R313-25-1 a 3 du code de I'action sociale et des
familles (CASF) a une astreinte journaliére, a l'interdiction de gérer toute nouvelle autorisation prévue par le CASF, a
I'application d'une sanction financiére, a la mise sous administration provisoire ou a la suspension ou la cessation, totale
ou partielle, de l'activité de I'établissement.

Un recours contentieux peut étre formé devant le tribunal administratif dans les deux mois suivant la réception de la
présente notification. Le tribunal administratif peut étre saisi par I'application Télérecours citoyens accessible par le site
https://citoyens.telerecours.fr

Le présent courrier et le rapport produit a la suite de l'inspection seront publiés sur le site internet de I'’Agence
(https://www.iledefrance.ars.sante.fr/) dans les jours suivants, dans un objectif de transparence de son action et de
reddition de compte des missions de service public que vous assurez. Ceci s'inscrit notamment dans le cadre prévu par
le Code des relations entre le public et 'administration (CRPA) avec, en particulier, la protection des données
mentionnées en son article L.311-6.

Je vous prie d’agréer, madame la présidente, 'expression de ma considération distinguée.

Le Directeur général
de 'Agence régionale de santé
lle-de-France

Copie :

Monsieur [ NEGzNEG

Directeur

Résidence Clothilde LAMBOROT

11 Rue de la Liberté 2/25
93500 PANTIN
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Annexe : Décisions faisant suite a I'inspection réalisée le 13 mars 2025 au sein de I’établissement MAS Clothilde LAMBOROT (n° FINESS
géographique 930022546), 93500 PANTIN

Injonctions :
Thémes et
Sous-Théme
IGAS
Inj 1 1.4 Gestion de

la qualité

Mesure envisagée

L'établissement doit s'assurer que
les pratiques professionnelles
sont bientraitantes :

- ens'assurant que la posture,
les propos et le ton employés
par les professionnels auprés
des résidents soient toujours
bienveillants (adresser les
comptes rendus de réunions
sensibilisant les
professionnels sur ces
sujets, les attestations de
formation en lien avec la
promotion de la bientraitance
/ la lutte contre la
maltraitance, la posture et la
communication, les mesures
prises par I'établissement a
ce sujet) ;

- enrendant obligatoires les
formations relatives & la
bientraitance et la lutte
contre la maltraitance, en
veillant a inscrire en priorité

Réponse de I'établissement

L'établissement a intégré la
mesure a son plan d'action
élaboré a la suite de la réception
du rapport d'inspection et de la
lettre d'intention.

Il a, par ailleurs, adressé les plans
de développement des
compétences (PDC) 2025 et
2026.

Dans les documents transmis
relatifs & la recommandation 1,
figure une liste de professionnels
inscrits aux formations relatives a
la bientraitance.

Analyse

Dans le PDC de 2025, il est
indiqué que tous les soignants
peuvent suivre :

- laformation bientraitance
(27/11/2025 et 28/11/2025) ;

Il peut étre noté, au regard du
fichier Excel transmis en réponse
a la recommandation 1, que 11
professionnels sont inscrits & une
formation relative a la
bientraitance le 27 et le 28
novembre 2025. Ces formations
etant programmées
postérieurement a la date limite
de remise des piéces, dans le
cadre du contradictoire, les
attestations de suivi
correspondantes n'ont pas été
fournies.

- la prévention de risque
maltraitance (26/05 et
27/05) ;

Texte de
référence

Article L.311-3
du CASF

L’injonction est
maintenue.

L'établissement doit :

Délai de
mise en
ceuvre

6 mois

Décision

adresser les
attestations de
participation aux
formations en lien avec
la bientraitance, la lutte
contre la maltraitance,
la posture et la
communication, les
troubles du
comportement ayant
eu lieu en 2026, ainsi
que celles afférentes
aux formations
réalisées en 2025 ;
préciser dans le PDC
2026 que les
formations en lien avec
la bientraitance/la lutte
contre la maltraitance

13 rue du Landy

93200 Saint-Denis
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Thémes et
Sous-Theme
IGAS

Mesure envisagée

les professionnels identifiés
comme & risque sur ces
sujets, ceux n'ayant pas eu
récemment des formations
sur ces thématiques, ainsi
que ceux qui en expriment la
demande, et en proposant
également des formations
pour faire face a des troubles
du comportement des
usagers.

Réponse de I'établissement

Analyse

- |la communication non
violente (26/05 et 27/05).
Il est indiqué que I salariés
sont inscrits, mais aucune
attestation de suivi ou feuille
d'émargement n'a été
transmise.

Dans le PDC de 2026, des
formations relatives a la
bientraitance, |a lutte contre la
maltraitance, la gestion des
conflits entre résidents et salariés,
sont proposées aux
professionnels. Toutefois, aucune
de ces formations n'est rendue
obligatoire, notamment s'agissant
des professionnels susceptibles
d'adopter une posture
inappropriée ou qui n'ont pas suivi
de formations depuis longtemps
sur ces sujets.

L'ARS note qu'une formation
relative aux troubles du
comportement est désormais
proposée. Toutefois, aucune date
de formation n'est formalisée, a ce
stade, dans le PDC de 2026.

Les comptes rendus des
sensibilisations sur la posture, les
propos et le ton employés n'ont
pas été tfransmis.

Texte de
référence

AY C

® D hgerce Rigin
lie-de-Franze

Décision

sont obligatoires (a
minima pour les
professionnels n'ayant
pas suivi la formation
depuis longtemps
selon I'établissement,

sl de Sarke

Délai de
mise en
ceuvre

13 rue du Landy

93200 Saint-Denis
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Thémes et
Sous-Theme

Mesure envisagée

Réponse de I'établissement

Analyse

Texte de
référence

Ar

® 3 Agerce Regiriale e Sarti

Tl-ste-France

Décision

Délai de
mise en

IGAS

Si la mission a pris bonne note de
I'existence de GAP, il est impératif
que le sujet relatif & la posture
bienveillante auprés des usagers
soit mis en avant lors des
réunions d'équipe.

En conclusion, I'établissement
démontre sa volonté de garantir
que les pratiques soient
bientraitantes d’aprés les
formations inscrites dans ses
PDC. Néanmoins, les éléments
transmis ne permettent pas de
lever la mesure.

La mise en ceuvre de la mesure
nécessitera du temps, le délai
de mise en ceuvre est porté de 1
mois a 6 mois.

ceuvre

Inj 2 2.1-Fonctions
support-
Gestion des
RH

L'établissement doit vivement
inciter les AES faisant fonction &
préparer une formation
diplémante d'AES ou une VAE
d’AES pour éviter tout glissement
de taches et exercice illégal d'une
profession réglementée ou bien
revoir les taches confiées aux
professionnels non diplémés.
Adresser les éléments de preuve
al'ARS.

L'établissement a indiqué dans
son plan d'action & la suite de
linspection former des
accompagnants éducatifs et
sociaux (AES) afin qu'ils
obtiennent le dipldme d'aide-
soignant (AS).

L'établissement n'a pas transmis
d'éléments probants relatifs aux
mesures prises pour mettre fin &
la présence de I'ensemble des
professionnels faisant fonction
d’AES.

Pour rappel, d'aprés les
documents relatifs aux ressources
humaines transmis, ]
professionnels agissaient en tant
U'AES sans étre titulaires du

13 rue du Landy

93200 Saint-Denis

Tél 0144 02 0900
www.iledefrance.ars.sante fr

Article D.451-88
du CASF

L’injonction est
maintenue.

L'établissement doit
adresser le plan de
formation intégrant les ]
faisant fonction d'AES au
jour de l'inspection (cela
peut étre une formation
diplémante ou un parcours
VAE), ou adresser les
piéces démontrant que ces
professionnels ne sont plus
positionnés sur des téches
d'AES.

5 mois

5/25
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Thémes et Texte do Délai de
Sous-Théme Mesure envisagée Réponse de I'établissement Analyse i Décision mise en
IGAS ceuvre
- les professionnels
concernés, ne permet pas
I'exercice des fonctions d’AES.
Au regard du temps que peut
nécessiter la mise en ceuvre de la
mesure, le délai est prolongé a 5
mois.
Inj 3 2.4-Fonction L'établissement doit réaliser et L'établissement a adressé un Si'ARS a pris bonne note que Article L311-3 L’injonction est 4 mois
support- transmettre le plan de courriel & afin létablissement a sollicité [l du CASF maintenue.
Bétiments, financement et le calendrier précis | d’obtenir des documents en lien , aucun élément probant L'établissement doit réaliser
espaces pour le remplacement ou les avec le remplacement des relatif au calendrier pour le et transmettre le plan de
extérieurs, réparations des ascenseurs dont | ascenseurs en date du 18 remplacement ou la réparation financement et le calendrier
équipements | le dysfonctionnement compromet | novembre 2025. des ascenseurs n'a été transmis. précis pour le
la se_c'unte fies résidents et la Dans le plan d'action, il est Compte tenu du profil des remplacement ou les
qualité de 'accompagnement. indiqué que le plan de résidents, il est indispensable que réparations des
financement et le calendrier pour | les ascenseurs soient fonctionnels ascenseurs.
le remplacement des ascenseurs | dans les meilleurs délais. Le calendrier communiqué
est un sujet prioritaire avec pour | | "injonction ne peut étre levée & doit faire apparaitre un
échéance le 31/12/2025. ce stade. échéancier trés rapproché
Le délai est toutefois prolongé pour la réalisation
d’un mois, afin que effective de ces travaux.
I'établissement puisse mettre en
ceuvre la mesure.
Inj 4 24- L'établissement doit sécuriser L'établissement a adressé le Le PV de la commission de Article L.311-3 L’injonction est 3 mois
Batiments, I'accés aux escaliers en faisant en | Procés-Verbal (PV) de la sécurité et d'accessibilité ne fait du CASF maintenue.
espaces sorte que les usagers ayant un commission de sécurité et pas apparaitre que les escaliers L'établissement doit
extérieurset | handicap moteur lourd ne d’accessibilité datant de mai 2025, | représentaient un risque pour les adresser les photographies
équipements puissent pas les prendre et qu'ils | des photographies de I'escalier usagers. Toutefois, ces attestant de la sécurisation
ne se retrouvent pas coincés dans | permettant de quitter commissions vérifient de 'accés aux escaliers en
certaines cages d'escalier. I'établissement. principalement la sécurité liée au
13 rue du Landy 6/25

93200 Saint-Denis
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Thémes et
Sous-Theme
IGAS

Mesure envisagée

Adresser le devis et des photos
récentes relatifs a la sécurisation
des escaliers.

Réponse de I'établissement

L'établissement a également
intégré la sécurisation de I'escalier
a son plan d’action.

Analyse

risque d'incendie. Elles s'assurent
de la conformité réglementaire du
batiment, mais elles n'analysent
pas spécifiquement le danger des
escaliers en fonction du public
accueilli.

Sur les photographies transmises,
il apparait qu'un loquet est installé
sur la porte permettant I'accés a
un escalier.

En revanche, la partie basse de
I'escalier située a droite de
I'ascenseur (aux murs peints en
vert), et jouxtée par un support de
tableau de peinture lors de la
montée des escaliers, n'est pas
sécurisée (pas de loquet ou
d'autre dispositif).

Le plan d’action indique que la
mesure relative & la sécurisation
etait toujours en cours de mise en
ceuvre.

Sachant que les membres de la
mission avaient été informés
qu'au moins un usager s’était
déja retrouvé bloqué dans une
cage d’escalier d’aprés un
compte rendu de réunion
paramédicale de 2025, dans ces
conditions, il est impossible
d’atténuer la mesure a ce stade.

Afin de mettre en ceuvre la
mesure, le délai de mise en

Texte de
référence

D Agerce Riginale
lle-de-France

Décision

partie basse, ainsi que les
devis afférents.

S

Délai de
mise en
ceuvre

13 rue du Landy

93200 Saint-Denis

Tél 0144 02 0900
www.iledefrance.ars.sante fr
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Thémes et
Sous-Theme
IGAS

Mesure envisagée

Réponse de I'établissement

Analyse

ceuvre est prolongé de deux
mois.

Texte de
référence

Tle-te-France

Décision

S

® D hgerce Riginale

Délai de
mise en
ceuvre

Inj 5 2.4-Fonction L'établissement doit s'assurer que | L'établissement a intégré la Article L.311-3 L’injonction est 5 mois
support- tous les dispositifs d'appel malade | mesure & son plan d'action. L'établissement a transmis des du CASF maintenue.
Batiments, soient fonctionnels et que le factures datées de juin 2025
eif,ac_:es tem';|)_5 el Ll relatives, d'une part, & des L'établissement doit
SRS, I réparations de cables du systéme notamment adresser :
équipements | Agresser des éléments de preuve d'appel infirmier et, d'autre part, & les devis relafifs
et notamment le devis lié a la la mise en place de contacteurs ) rzsafa\;:zr:: 3;5 aux
réparation de I'appel malade (mars 2025). di B :
dysfonctionnant, les comptes Iepositls dappe)
ys hant, npt malade
rendus de réunion sensibilisant L'établi - dvsfoncli td
les professionnels sur les appels SEANISIRMEBN. 7l & pas yEHORCHRNNaN Cans
G ; . communiqué de documents certaines chambres.
el gl Qe loiraasa (e attestant du caractére fonctionnel Dans I'hypothése ou
audit des temps de réponse ou la del ble des dispositfs d_yp if |
copie de la fracabilité des temps :e AnseE eRa LRI i B Al
de réponse. d'appel malade, y rfomp{:s dans malade ne presenteralt
les chambres. Or, I'un d'entre eux de dysfonctionnement
présentait un dysfonctionnement dans les chambres,
le jour de 'inspection. I'établissement
adressera une
Le récapitulatif des temps de Ia’:c?r?:mégﬁneiucr;e S
réponse pour le mois de - les comptes rendus cie
novembre 2025 indique qu'ils i e
sont, a plusieurs reprises, e
supérieurs 4 1 h. sen5|bll_[sai|on des _
professionnels relatifs
a la prise en charge
L'ARS n'a pas recu les derniers des appels malades
comptes rendus relatifs aux dans des délais
actions de sensibilisation des adaptés ;
professionnels aux enjeux liés aux - un audit formalisé
appels malades. identifiant des actions
Si I'établissement a transmis les destinées a reduire les
délais de prise en charge des delais de prise en
13 rue du Landy 8/25
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Thémes et Texte de Délai de
Sous-Théme Mesure envisagée Réponse de I'établissement Analyse = Décision mise en
IGAS e ceuvre
appels, aucun audit formalisant charge des appels
des actions visant a réduire ces malades, au-dela des
délais n'a été communiqué. Si seuls éléments de
I'audit n'était pas obligatoire dans suivi quantitatif des
le cadre de la LI (cf. colonne de temps de réponse.
gauche), I'établissement est L'établissement est
désormais vivement incité & en vivement incité a le
réaliser un, dans la mesure ou réaliser.
plusieurs délais de réponse
demeurent toujours
excessivement longs en
novembre 2025.
L’établissement étant
désormais vivement incité a
réaliser un audit relatif a la
gestion des appels malades, le
délai de mise en ceuvre est
prolongé : initialement fixé a 2
mois ; il est désormais fixé a 5
mois.
Inj 6 3.8-Prise en L'établissement doit améliorer la L'établissement n'a pas adressé Article R4312- | L’injonction est levée sur
charge-Soins | prise en charge médicamenteuse | | 'ataplissement a intégré les d’autres éléments probants. 38 du CSP et la sécurisation des chariots
en: mesures & son plan d'action. article L.311-3 | d'urgence, mais maintenue
- réalisant mensuellement le Il a transmis les devis relatifs aux HGhsr Ria Jes 201508 oS
contréI'e _de la péremption chariots, datés d'octobre et de
des medicaments et des novembre 2025. L'établissement doit
38 du CSP - lesfeuilles de 1 mois
plus retrouver notamment de e 5
e C tracabilité du contréle
médicaments périmés ;
) ) mensuel des
- vérifiant systématiquement péremptions des
les noms et posologies des médicaments et des
13 rue du Landy 9/25
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Thémes et
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Tle-te-France

S

Délai de

Sous-Théme Mesure envisagée Réponse de I'établissement Analyse 'Ije)'(te B Décision mise en
IGAS e ceuvre

médicaments & distribuer au Article R.5126- dispositifs médicaux
vu de la derniére prescription 109 du CSP des sacs d'urgence ;
médicale ; I'affiche et le protocole .

- réalisant des vérifications Article L311-3 actualise relatifs au fimois
réguliéres du contenu des (1°) du CASE et circuit du [ned'ca!nent
casiers de médicaments des Farticle RA312- intégrant l'obligation de
usagers pour dépister e venﬁef Ia_ dernl'er_e
d'éventuelles erreurs prescription médicale
d'identito-vigilance : lors della_distnbutmn

- s'assurant que les chariots Article L.311-3 ;jezsfemuﬁg: :::ents ’ .
de soins soignt en bon état et du CASF tracabilité relatives  la 1 mois
que les chariots de 2 ification réqulic
médicaments soient fermés ; Nuica 01 R NsTe

du contenu des casiers

- metant en place un de médicaments des
protocole d'administration du usagers ;
I (ors de la prise le protocole
en charge en urgence d'une d administration du 3 mois
crise d'épilepsie par des et les
professionnels formés en feuilles d'émargement
dehors des heures de du suivi de la formation
présence d’'un médecin ou par le personnel
d'un infirmier. accompagnant, ainsi

que le support de

Adresser tous les éléments de formation.

preuve permettant de lever ces

points : Mise en place ou

actualisation des protocoles,

comptes rendus de réunion

rappelant ces thématiques avec

émargement des personnes

présentes, courriels efc...

13 rue du Landy 10/25
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Prescriptions :
Réponse de I'établissement Analyse Texte de référence
Mesure envisagée Décision
Presc | 1.1- L'établissement doit respecter son Sur son plan d'action, L'ARS n’a pas regu de Article L.313-1 (1° et 4°) du | La prescription est 3
1 Gouverna | arrété d'autorisation relatif au I'établissement indique documents & analyser. CASF maintenue. mois
nce- nombre de places installées I'action suivante : « planifier Compte tenu de I'échéance Létablissement doit
Conformit | (notamment pour la place une réunion afin d'identifier figurant dans le plan transmettre un document
€ aux temporaire). la chambre temporaire, d’action de I'établissement, administratif attestant de
deécisions | Adresser les éléments de preuve. rleprgndre les archives de la mise en ceuvre de la I'accueil effectif d'un usager
(?e o I'ancienne direction ». mesure requiert un délai en hébergement temporaire.
Fautorisati supplémentaire. En
onoude conséquence, 'ARS
la accorde un délai
déclaratio supplémentaire de deux
n mois, portant le délai
imparti d’un a trois mois.
Presc | 1.2- L'établissement doit actualiser : L'établissement a adressé Le réglement de Article R.311-35 du CASF La prescription est 6
2 Gouverna | _ e réglement de fonctionnement | Un réglement de fonctionnement actualisé partiellement maintenue. mois
nce- incomplet car il ne traite pas fonctionnement actualisé et | précise que I_e§ familles Articles D.344-5.5 du CASE | -  I'établissement doit
Managem des dispositions relatives & le plan bleu de 2025 peuvent participer aux et D.311-38-3 du CASF adresser le PE
eSrt]rt ‘t" _ l'association de la famille, & la temps de rest:uratvon ﬁtd actualisé, celui-ci
A vie de I'établissement ; "établi 4 GEE ToU DS Ealse] 02 devant inclure toutes
e | Ltablissementafxéune | o i sociale (CVS). llest | Article R311-38-1duCASF | fes dispostions
- le projet d'établissement qui échéance dans son plan : S > AISp: r
) p o ) : également indiqué que les révues au niveau
doit contenir toutes les d'action afin d'actualiser son | 7. : p _
—— ; : e S résidents peuvent recevoir réalementaire ou
dispositions prévues au niveau | projet d'etablissement. 3 g ]
églementaire ou compléter les jes personnes te et clog compléter les parties
parties trop génériques telles r— ; 4 .
que L'établissement a adressé : | de I?ur f:'amlflﬁT pour une que « les modalités de
durée déterminee. transmission vers une
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FRANGAISE. S
Thimes et Réponse de I'établissement Analyse Texte de référence
Sous- = e
Théme Mesure envisagée Décision
IGAS
o les modalités de - unefiche Allo structure extérieure
transmission vers une maltraitance du groupe | Le projet d'établissement lors d'une reprientation
structure extérieure lors APF ; actualisé n'a pas été ; le contenu de la
d'une réorientation ; - une charte de fransmis. F?:?;leratlon ‘19 r
; e établissement ou du
e lecontenudela protection des salarics Si le plan bleu mentionne service avec d'autres
: déclarant les El ou les ; - .
collaboration de : I'organisation de formations, artenaires
T dysfonctionnements . P ,
I'etablissement ou du i . . | les plans de développement notamment lorsque la
3 : signée par le directeur ; . rsq
service avec d'autres ; ; des compétences et les ersonne est
; - sadémarche interne . ; P
partenaires, notamment S attestations de formation accompagnée Vers une
de prévention et de ) pagnee
lorsque la personne est e conlrela transmis ne permettent pas S S -
ACEAMpRGRE= VeI UDE el o d'attester de la formation lors d'une
structure extérieure lors borsed b effective du personnel au réorientation » -
e—— orescrption 4 etest | PIan bleu, & Fexception - Pétablissement doit
- Ladémarche interne de donc analysée dans la | 4 une formation relative a intégrer & son PDC la
prévention et de lutte contre la presciption 4) I'évacuation incendie formation relative au
maltraitance ; ’ figurant dans le plan de plan bleu.
développement des
compétences 2025.
Le personnel doit &tre formé sur le b
plan bleu cette année et le CVS doit Le oontenu dela ch_a'rte de
étre consulté sur I'actualisation du pr'otection des salariés
plan bleu. déclarant des El ou des
. dysfonctionnements
Adresser tous les éléments de n'appelle pas d'observation
preuve. '
Le contenu de la charte de
déclaration des El du
groupe est également
satisfaisant.
Presc | 1.3- Les dysfonctionnements ou L'établissement a intégré la | L'établissement a identifié la | Article R.331-10 du CASF La prescription est Dés
3 Gouverna | événements indésirables graves mesure a son plan d'action. | nécessité d'établir un maintenue. le
nce- ayant eu lieu au sein de récapitulatif des proch
Animation événements indésirables
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FRAREARE o
Thimes et Réponse de I'établissement Analyse Texte de référence
_ﬁ:)éums; Mesure envisagée Décision
IGAS
et I'établissement doivent étre graves (EIG) et de mettre L'établissement doit ain
fonctionn | communiqués en CVS. en place une commission adresser le compte rendu CVs
des indésirables (EI). les dysfonctionnements et
instances les EIG ayant eu lieu au
sein de I'établissement. Le
but étant de démontrer les
Mmesures mises en ceuvre
afin d'éviter les répétitions.
Presc | 1.4- L'établissement doit améliorer sa L'établissement a intégré les | L'établissement a transmis | Articles L.311-3 et L.312-8 La prescription est
4 Gouverna | gestion de la qualité : mesures & son plan a 'ARS deux plans d'action, | du CASF partiellement maintenue : | g
gce'ﬁ - en actualisant son plan d'action. dl?"t “:" est rlmotamment - surlesujetde mois
N d'amélioration continue de la aMENEpar s Mesuies: | Wiida1 319:-8k CASE I'intégration de la
dela qualité et en mettant en place ﬁguran?_en okl qe la démarche interne de
qualité un suivi effectif des actions ; IiEﬂ:? d mtelntlon de LARS. _ prévention et de lutte
- en mettant en place un suivi de argssn?:?me 2??:}2“6 - Ari!cle D.311-38-3 du CASF contre .Ia maltraitance
I'avancement des actions IF; . P P Article L.311-3 du CASF alu P_E : _
prévues a la suite de rge. - s'agissant lde ta_ mise
I'évaluation externe ; zn place d'un dltsgosmf
. s "acti e recensement des
- €n fOTT)'la"Si?m e_t en intégrant Les pla:;s ? astion - Article L.331-8-1 du CASF réclamations
au projet d‘établissement (PE) coMPOTIEN' Un aX€ GSNETAL | et ramété du 28/1212016 fissaint|
une démarche interne de lntitule des actions, les ?arar:)_l?ts'ant Ieur
prévention et de lutte contre la responsables designes, les dra?,a 1.' ' e: @
maliraitance en abordant échéances, les modalités de EHHINER: LTSRS
notamment : mise en ceuvre ainsi que, correctives adaptées.
L q , lorsque cela est pertinent,
: dz: :?;;{Zr;s dee FRiAgn des indicateurs de suivi. Afin de faciliter la mise en
; L'un des deux plans
maltraitance, el ceuvre de la mesure, le
. comprend des indicateurs délai de mise en ceuvre est
*  Lesmodaliés de de suivi de l'etat uniformisé & 8 mois.
signalement et de d'avancement des actions.
traitement des situations
survenues ;
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FRANCAISE

Libersd

Thémes et
Sous-
Théme

IGAS

Mesure envisagée

La réalisation d'un bilan
annuel des situations
constatées ;

Les modalités de
communication auprés
des personnes
accompagnées ;

Les actions relatives a la
gestion du personnel, & la
formation et au contréle.

- en mettant en place un
systéme d'enregistrement des
plaintes et des réclamations
afin de garantir que soient
corrigées les éventuelles
atteintes aux droits et libertés
qui sont les causes potentielles
des plaintes ;

- en adressant les prochains EIG
et EIAS a 'ARS.
Adresser tous les éléments de
preuve.

Réponse de I'établissement

Analyse

L'ARS confirme que
I'établissement a signalé de
nombreux EIG a |a suite de
la mission d’inspection.

L'établissement a formalisé
sa démarche interne de
prévention et de lutte contre
la maltraitance en abordant
les sujets principaux tels
que le signalement et le
traitement des EIG, les
moyens de repérage des
risques... incluant
notamment divers
exemples.

Toutefois ce document
n'apparait pas encore
intégré au PE.

L'établissement a transmis
une affiche relative au
dispositif d'expression et de

traitement des réclamations.

Il a, par ailleurs,
communiqué les fiches de
réclamation et de
mécontentement.

Toutefois, I'établissement
n'a transmis aucun
document répertoriant les
réclamations, ne permettant

Texte de référence

© D Agerce Réginie e Sarkt
Te-de-France

Décision
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REPUBLIQUE
F:;?NCAEE Tle-de-Franze
Thimes et Réponse de I'établissement Analyse Texte de référence
Sous- e e
Théme Mesure envisagée Décision
IGAS
ainsi ni de s'assurer de leur
tracabilité ni de définir les
mesures correctives
appropriées.
Presc 2| L'établissement doit améliorer la L'établissement a intégré les | L'établissement a adressé : | Article D.344-5-13 du CASF | La prescription est
5 .1 Gestion | gestion des ressources humaines mesures a son plan - la convention de partiellement maintenue
des en: . d’action. formation au diplome | Article L 311-3 du CASF sur le sujet di:| recrutement 2
ressourcé | - recrutant un moniteur d'AES pourunsalarié | )\ b aaa s 4090 gy du moniteur éducateur et mois
& éducateur (transmettre offre de I'établissement ; CASE sur la communication du
humaines - une attestation de plan de formation et sur la

d’emploi actualisée) ;

-  formalisant la procédure de
remplacement des
professionnels en insistant sur
sur la nécessité de remplacer
un professionnel par une
personne disposant du méme
dipléme ;

- communiquant et en présentant
le plan de formation a
I'ensemble du personnel ;

- sassurant que 'ensemble des
agents de soins suivent une
formation diplémante ou une
VAE pour étre qualifiés.

Adresser tous les éléments de
preuve.

présence & la formation

d'AS.
Selon le plan de
développement des
compétences de 2025, un
deuxiéme agent de soins
identifié le jour de
I'inspection est inscrit au
parcours de formation dont
le terme est prévu en
décembre 2025.

L'offre d’emploi relative au
poste de moniteur
éducateur adressée
concerne « le
SAVS/SAMSAH » et non la
maison d'accueil
spécialisée.

Selon le plan d'action
transmis, le plan de
formation n'a pas encore

Articles L.311-3 du CASF,
L.4391-1 du CSP

procédure de
remplacement.

L'établissement doit
adresser :

- les courriels adressés a
I'ensemble des
professionnels relatifs a la
diffusion du plan de
formation, ainsi que les
éléments attestant de son
affichage (photographies) ;
- I'offre d’'emploi
mentionnant que le poste de
moniteur éducateur
concerne la maison
d'accueil spécialisée, ainsi
que tout document attestant
d'échanges intervenus avec
de potentiels candidats ;

- la procédure de
remplacement des

13 rue du Landy
93200 Saint-Denis
Tél 0144 02 0900
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REPUBLIQUE
E::NCAISE Te-de-France
Thimes et Réponse de I'établissement Analyse Texte de référence
_ﬁ:)éums; Mesure envisagée Décision
IGAS
été communiqué au professionnels actualisée,
personnel. précisant la nécessité de
procéder a un
Par ailleurs, la procédure de rempla{_;ement partl
o professionnel disposant
remplacement actualisée, SO
Sy d’un dipldme équivalent.
rappelant la nécessité de
procéder au remplacement
d'un professionnel par un
autre disposant d'un
dipléme équivalent, n'a pas
été transmise & 'ARS.
Presc | 23 L'établissement doit compléter les L'établissement a intégré les | L'établissement indique, Article L.311-4 du CASF La prescription est
6 Gestion dossiers administratifs des résidents | différentes mesures a son dans son plan d'action, que | Article L.443-4 du CASF maintenue. 3
d'informat | avec les attestations de remise des | plan d’action. les mesures sontencours | Article L.1111-6 du CSP L’établissement doit mois
ion documents de la loi 2002-2 remis et de mise en ceuvre ou n'ont mettre en ceuvre, pour

signés avec le livret d'accueil
(contrat de séjour, charte des droits
et libertés, réglement de
fonctionnement) ; I'attestation de
contrat d’assurance garantissant les
conséguences pécuniaires de sa
responsabilité civile en cas de
dommages subis par les tiers et
leurs biens alors que plusieurs vols
ont été commis en 2023 ; La preuve
de la désignation d'une personne de
confiance ; La preuve du recueil
des directives anticipées ; La preuve
du recueil de leurs autorisations en
matiére de droit a l'image.

pas encore été engagées.
Toutefois, aucun élément
justificatif de leur mise en
ceuvre effective n'a été
transmis a I'ARS.

Article L.311-3 du CASF

Article L.311-3 alinéa 4 du
CASF

Article L.311-3 (1°) du
CASF
Article R.344-2 (2°) du
CASF

chacun des usagers, les
mesures attendues figurant
dans la colonne de gauche
et transmettre & 'ARS les
documents correspondants
relatifs aux usagers ou
remis a ces derniers.
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FRANCAISE
Libersf

gt

AFranerwaré

Thémes et

Sous-
Théme
IGAS

Mesure envisagée

L'établissement doit compléter les
dossiers médicaux des résidents en
tragant systématiquement dans le
dossier médical informatisé d’un
résident nouvellement admis au
sein de la structure la présence ou
I'absence des antécédents et des
allergies.

L'établissement doit consigner
annuellement pour chaque résident
une synthése médicale dans le but
de mettre a jour les éléments la
constituant et la compléter avec
ceux survenus depuis un an.

Réponse de I'établissement

Analyse

Texte de référence

Décision

Te-de-France

Presc

2

.3 Gestion
d'informat

on

L'établissement doit :

- Mettre en place un plan de
soins pour chaque résident ;

- Sécuriser les accés aux
dossiers de soins et les
données confidentielles de
l'usager en mettant notamment
en place des codes d'accés
nominatifs pour les soignants.

Adresser tous les éléments de
preuve.

L'établissement a intégré les
deux mesures a son plan
d'action.

L'établissement a adressé :

- des comptes rendus de
réunion portant sur la
prise en charge des
soins de certains
usagers ;

- unefeuille
d'émargement relative

& la formation [l

Les éléments transmis ne
permettent pas d'attester
que chaque résident
dispose d'un plan de soins
et que les dossiers de soins
des usagers sont sécurisés.

Article L.311-1 (3°) du
CASF
Articles R.4312-35, L.1110-

4 du CSP et article L.311-3
du CASF

La prescription est
maintenue.

L’établissement
doit transmettre:

- - dossiers de soins ;

- tout élément attestant de
la création de codes d'accés
informatiques nominatifs
pour chaque professionnel
soignant.

mois

Presc

3.1

Organisati

ondela

L'établissement est tenu de
s'assurer :

L'établissement a intégreé les
deux mesures a son plan

Le plan d'action mentionne
que les mesures restent en
cours de déploiement.

Article L.311-3 du CASF

La prescription est
maintenue.
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REPUBLIQUE
FRANCAISE
Libersf

Egalitd

Ararerwise

Thémes et
Sous-
Théme

IGAS

PEC de
I'admissio
nala
sortie

Mesure envisagée

qu’'un avis médical est émis
préalablement a I'admission
d’'un usager ;

de l'actualisation annuelle du
bilan pluridisciplinaire de
l'usager.

Adresser éléments de preuve.

Réponse de I'établissement

d'action, mais n'a adressé
aucun élément probant.

En réponse a la prescription
7, I'établissement a
communiqué un tableau
récapitulatif des réunions
mises en place,
mentionnant notamment la
mise & jour hebdomadaire
des projets
d'accompagnement
personnalisés (PAP) des
résidents.

Analyse

S'agissant des bilans
pluridisciplinaires
notamment, I'établissement
indique que leur
actualisation est en cours,
sans produire d'éléments
permettant d’attester, pour
chaque usager, d'une
actualisation annuelle
effective, conformément a
I'article D.344-5-11 du
CASF.

Le tableau répertoriant les
réunions de I'établissement
transmis (incluant les
réunions PAP) ne constitue
pas, en 'état, un élément
probant : il ne permet ni de
confirmer la tenue effective
des réunions (absence de
comptes rendus,
d'émargements), ni
d'identifier, pour chaque
usager, la date de la
derniére actualisation du
bilan.

L'ARS rappelle que ce bilan
actualisé doit permettre de
fonder et d’ajuster
I'accompagnement
individualisé, dans le
respect des droits de la

Texte de référence

Article D.344-5-11 du CASF

Te-de-France

Décision

L'établissement doit
adresser :

- un bilan médical d'un
usager dés la
prochaine admission

- tout élément probant
attestant de
I'actualisation annuelle
du bilan
pluridisciplinaire pour
chaque usager (dernier
bilan avec la date
d’actualisation, les
participants...). Ce
bilan permettant
également d'actualiser
le projet
d'accompagnement
personnalisé de
l'usager.
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FRAREARE o
Thimes et Réponse de I'établissement Analyse Texte de référence
_ﬁ:)éums; Mesure envisagée Décision
IGAS
personne (individualisation
et participation).
Presc 3 | Dans le champ de I'alimentation, L'établissement a intégré les | Dans le plan de formation Article L.311-3 du CASF La prescription est
9 4 Vie I'établissement doit : deux mesures a son plan adressé en réponse a maintenue.
quotidien | _  metire en place des formations | d'action. linjonction 1, ; ° L 'établissement doit
i o : Article L.311-3 (3°) du 4
4 en lien avec la détection des Iet!‘fabllszser_nent demontre CASF ) envoyer les attestations de | 10is
hebergem troubles de déglutition ; qu'il prévoit la mise en place formation relatives aux
ent - sassurer que le suivi une 'form_atlon en lien avec troubles de la déglutition.
nutritionnel des résidents est la dt?tect!c_m des troubles de L'établissement doit
mmp;et et réalisé la deglu“hon' adresser un tableau 1
mensuellement. Le processus de suivi nutritionnel complet et mois
nutritionnel des résidents actualisé (poids relevé, 1
Adresser les éléments de preuve. 115 Bam e cam deptie fois/mois, IMC calculé 1
fois/mois, albuminémie
mesurée 1 fois/mois pour
les personnes dénutries et 1
fois tous les 6 mois pour les
autres résidents).
Presc 3 | Dans le champ thérapeutique, L'établissement n'a pas Aucun élément de preuve Articles D.344-5-3 et 5 ainsi | La prescription est
10 .8 Champ | I'établissement doit : transmis d'éléments n'a été transmis. que D.344-5-12 et 13 du maintenue.
thérapeuti | _  giffuser une offre demploi d'un p_rol'Jants, mais a intégre les CASF, Adresser tous les éléments | 3
que médecin chargé de la différents points de |? _ de preuve demandés dans | nois
coordination des soins ; les mesure & son plan d‘action. le cadre des mesures
réponses aux candidatures et . o tmo envisageées (cf. colonne de
les preuves d'organisation ér:;llt:e e e gauche).
d’entretisfns avec Ieg candidats Afin de faciliter la mise en
devront &tre transmis ; ceuvre de la mesure, le
- s'assurer que les horaires des Article D.344-5-3 du CASF | délai de mise en ceuvre est
IDE permettent les Arrété du 29 octobre 2019 fixé & 3 mois.
transmissions avec I'équipe de et également I'article R157-
nuit ; 2du CCH
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EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Libersd

Thémes et
Sous-
Théme
IGAS

Mesure envisagée

- organiser des temps de
transmission entre les
médecins fraitants et les
infirmiers ;

- signaler 'emplacement du DAE
(adresser les photographies a
'ARS) ;

- sassurer que toutes les
bouteilles d'oxygéne sont
pleines ;

- disposer d'une procédure
valide relative & la prise en
charge des urgences
médicales ;

- actualiser, assurer la mise en
place, communiquer et diffuser
auprés des professionnels les
protocoles et procédures de
soins présents au sein de la
structure ;

-  former le personnel soignant et
communiquer auprés de celui-
ci au sujet de 'aide & la prise
de médicament.

Les comptes rendus de réunion a ce
sujet, les devis, les photographies et
autres éléments de preuve seront
notamment transmis a 'ARS.

Réponse de I'établissement

Analyse

Texte de référence

Article L.311-3 du CASF
Article L.311-3 du CASF

Article L.311-3 du CASF

Article L.313-26 du CASF

® 3 Agerce Regionsle e Sarts:
Te-de-France

Décision
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EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Recommandations :

Thémes

et Sous-
Théme
IGAS

Reco 1.1-

1 Gouvern
ance-
Conform
ité aux
décision
sde
I'autoris
ation ou
dela
déclarati
on

Mesure envisagée

Au niveau de la gouvernance, du management et de la stratégie,
Il est recommandé a I'établissement de :

réviser son projet d'établissement afin d'intégrer les
objectifs et axes d'amélioration identifiés, en prévoyant
des modalités de suivi et d'évaluation, notamment ceux
que la direction a diagnostiqués comme persistants et
structurants, et dy intégrer une stratégie de
communication pour assurer la diffusion et
I'appropriation du projet par I'ensemble des parties ;
afficher les noms de tous les professionnels sur
I'organigramme de I'établissement ;

disposer d'un contrat de fravail formalisé pour le
directeur et le futur directeur adjoint ;

préciser sur l'offre d’'emploi de directeur adjoint les
etablissements et services qui seront sous sa
responsabilité ;

mettre en place une procédure formalisée sur le
process a suivre en cas d'absence du directeur de
['établissement ;

revoir la répartition des astreintes pour prévenir au
maximum la fatigue des professionnels et dater la
procédure astreintes ;

transmettre & l'autorité de tarification le dipléme et le
contrat de travail de la cadre socio-éducative ;
améliorer la communication entre tous les
professionnels et mener une réflexion avec des
intervenants extérieurs afin d'améliorer le climat social
et mettre en place une procédure détaillée surla gestion
des conflits.

Réponse de I'établissement

L'établissement a adressé :

les attestations de réussite
de la cheffe de service ;

le contrat de la cheffe de
service ;

les « coordonnées région » ;
la  copie du protocole
d'astreinte ;

la liste des professionnels
inscrits a la formation a la
bientraitance (document
analysé au titre de l'injonction
1 relative aux formations
bientraitance).

Analyse

S'agissant des attestations de la
cheffe de service transmises,
I'ARS note que la professionnelle
a validé des unités
d'enseignement (UE) essentielles
par rapport a ses fonctions telles

Néanmoins, le cumul des
attestations transmises n’atteint
pas les 60 points ECTS aftendus
pour valider une année (puis 180
points ECTS pour l'obtention de la
licence et 300 points ECTS pour
étre  diplomé dun master,
conformément a l'article D.611-2
du code de 'éducation).

Toutefois, l'obtention de ces
crédits ne constitue pas une
obligation réglementaire  pour
exercer les fonctions de cadre
socio-éducatif au sein dun
établissement privé.

Le contrat de travail de la cheffe
de service date de janvier 2025 et
a été signé par I'ensemble des
parties.

Le sommaire du protocole
d'astreinte a été transmis et la
date d'actualisation a été intégrée.

Texte de
référenc
e

Elaborati
on,
rédactio
net
animatio
ndun
projet
d'établis
sement,
HAS

Ar

O D geice Régionale de Santé
Tle-de-Franze

Décision

La recommandation est
maintenue sur les sujets
relatifs & 'organigramme, au
PE, au dipléme de la cadre
socio-éducative, au protocole
a suivre en cas d'absence du
directeur (au-dela du
protocole relatif a
I'organisation des astreintes).
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f::NCAISE Te-de-Franze
Thémes Réponse de I'établissement Analyse Texte db
7t Spus- Mesure envisagée référenc Décision
Théme
IGAS 8
Le contenu du protocole avait déja
été transmis a I'ARS
préalablement & la phase
confradictoire.
Les coordonnées des urgences
font état de l'organisation des
astreintes jusqu'en avril 2026. I
s'agit de directeurs ou de
responsables de [l'organisme
gestionnaire.
La procédure de remplacement du
directeur n'a pas été adressée,
'ARS  avait regu, aprés
linspection sur  site, la
subdélégation de compétences,
mais celle-ci ne remplace pas une
procédure  opérationnelle  de
remplacement.
Reco | 1.3- Il est recommandé de réaliser annuellement une enquéte de | L'établissement a intégré la | LARS ne peut, & ce stade, La recommandation est
2 Gouvern | satisfaction auprés des résidents plus exhaustive en traitant | mesure « réaliser une enquéte de | analyser les résultats de la maintenue.
ance- également de I'hébergement, des soins, de 'accompagnement | satisfaction auprés des | prochaine enquéte de satisfaction.
Animati | dans la vie courante et d'en afficher les résultats. résidents » d'ici le « 30/03/2026 »
onet a son plan d'action.
fonction
nement
des
instance
s
Reco | 14- Dans le champ de la gestion de la qualité, il est recommandé & | L'établissement a intégré la | D'aprés le code couleur du plan La recommandation est
3 Gouvern | I'établissement de : recommandation & son plan | d'action, la mise en place d'un partiellement levée
ance- - préciser dans ses documents internes qui est le référent | daction. RETEX pour les prochains EIG et considérant la mise en place
Gestion qualité ; la vérification de [actualisation d'un RETEX et la vérification
dela de [lactualisaton de Ila
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Lidersé
Egaiitd
= = e
;I'thse:)nuess_ Réponse de I'établissement Analyse Texte db
Thime Mesure envisagée référenc Décision
E
IGAS
qualité - mettre en place des actions d’amélioration lorsque les des Qrocedures ' rglaftwgsf ala prooeo!ure relatwe, a la
et1-5 questionnaires d’autoévaluation sont remplis : maltraitance, ont été réalisées. maltraitance, mais  est
Gestion m : 3 - ' maintenue dans les autres
q - revoir si la procédure de signalement des maltraitances est Les autres mesures n'ont pas "
- actualisée sur tout le process - encore été mises en ceuvre et les e
L L . . éléments probants n'ont pas été
- mettre en place un régime numérique pour y consigner les :
R Fhi 5 adressés.
fiches d’événements indésirables remontés ; - .
s o Apreés analyse du RF actualisé de
- mettre en place des comités de retour d’expérience lorsque létablissement.  le  nom  du
des événements graves se produisent avec la réalisation s o O
o rendug P responsable qualité est indiqué,
P ' mais pas celui du référent qualité.
Reco | 2.1- Dans le champ des ressources humaines, il est recommandé a | L'établissement a intégré L'ARS a analysé les 3 piéces La recommandation est
4 Fonction | I'établissement de : différentes mesures a son plan transmises, le contenu est retiree  s'agissant  des
= - sassurer que le personnel éducatif et de soins intervenant | d‘action. satisfaisant. f,ormatlons "’:'at“"e?f 4
SGUPI:iOﬂ' auprés des usagers dispose d'un badge nominatif ; L'établissement avait adressé les LAﬁ_GSUdEt de !Iactualtsatlon
estion . .- i i . : E ; u livret d'accueil.
desRH | garantir la bonne ventilation budgétaire entre le personnel de | L'établissement a transmis plans de formation en réponse a

la MAS et du foyer de vie (le CD finangant le foyer de vie) ;

s'assurer que les dossiers administratifs des professionnels
soient complets (fiche d'aptitude médecine du travail,
attestation AFGSU...) ;

rendre les formations AFGSU obligatoires ;

répertorier les formations dipldmantes sur le plan de
formation ;

formaliser le livret d'accueil du nouveau salarié ;

organiser davantage de réunions paramédicales ;

faire participer davantage de professionnels non soignants
aux réunions d'équipe ;

dactylographier le contenu des cahiers d'organisation afin de
les rendre plus lisibles ;

s'assurer que tous les professionnels ont connaissance de
leur fiche de poste.

I'inscription aux formations aux
gestes et soins d'urgence des
professionnels ; ainsi que le
programme de la formation.

Le livret d’accueil du nouveau
salarié est en cours
d'actualisation.

linjonction 1, le PDC 2026 indique
que les formations aux gestes et
soins d’'urgence sont obligatoires..
Les attestations de formation n’ont
pu étre fransmises. Selon
I'établissement, la formation a été
reportée  en  raison  de
lindisponibilité du formateur.

« La
bientrait
ance :
définition
s et
repéres
pour la
mise en
ceuvre
dela
HAS »
2008

Elle est maintenue sur les
autres points.
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Thémes Réponse de I'établissement Analyse Texte db
i Mesure envisagée référenc Décision
Théme 9 o
IGAS
Reco |23 Au niveau de la gestion d'information, il est recommandé & | L'établissement a intégré les L'établissement n'a pas adressé La recommandation est
5 Gestion | I'établissement de : mesures a son plan d’action, d'éléments probants. maintenue.
dinform | veiller si les dates de naissance sont exactes sur le RUP et | Mais celles-ci sont en cours de
ation s'assurer que tous les professionnels exercant au sein de | Mise en ceuvre ou non finalisées.
I'établissement, méme ponctuellement, figurent sur le RUP ;
- mettre en place un DUERP au sein de I'établissement ;
- s'assurer que les kinésithérapeutes fracent leurs
transmissions dans le dossier de soins de l'usager.
Reco |25 Il est recommandé a I'établissement d’'améliorer sa campagne | L'établissement a intégré la L'établissement n'a pas adressé La recommandation est
6 Sécurité | vaccinale & destination des usagers et du personnel. mesure a son plan d'action. d’éléments probants. maintenue.
S Il indique que I'état d'avancement
est terminé, mais n'a pas adressé
d'éléments probants.
Reco | 34Vie | Dans le champ de la vie quotidienne, il est recommandé a | L'établissement a transmis des L'établissement a transmis la La recommandation est
7 quotidie | I'établissement de : affichages ou des comptes preuve de la participation partiellement maintenue
nne - Mettre en place rapidement des ateliers relatifs a la vie | rendus dateliers relatifs alavie | d'usagers aux ateliers relatifs a la s'agissant de la mise en
héberge sexuelle, affective, relationnelle... sexuelle vie sexuelle et intime. place d'un projet d’animation
ment . ) - structuré, visant & identifier
- Construire, en concertation avec les résidents et les T ;
. . R A . o \ . les besoins, a évaluer et a
professionnels : un projet d’animation structuré, visant & | L'établissement n'a pas transmis 7 o
5 e e e e e et Ed améliorer les activités et
identifier les besoins, a évaluer et @ améliorer les activités et | d'éléments relatifs & la deuxiéme N N
o . . ) : . animations proposées d'une
les animations proposées d’une année sur ['autre. mesure, mais en tient compte ; )
o année sur l'autre.
dans son plan d'action.
Reco |38 D{ans_ le champ thérapeutique, il est recommandé @ | L'établissementa intégré La ﬁcnhe de suivi d'en{tretien et de La recommandation est
8 C!'!amp I'établissement de I'ensemble du'con‘tenu dela cE:n_trc?Ie des ten]p'eratures 'du partiellement levée en ce
thérape | - communiquer auprés des soignants au sujet des aspects rgcommandahonason plan refnge;ateurr a été analysée. qui concerne le suivi de
utique organisationnels des soins du projet d'établissement d'action. Celle-ci "gPp?['e pas de lentretien et du contrdle de
- choisir un logiciel davantage adapté pour la transmission | L'établissementa adressé deux | femarque particuliere. température ~ des
sécurisée de 'information documents : Le contenu de [laffiche AES réfrigérateurs de linfirmerie,
. _— : o i . n‘appelle pas de remarques mais est maintenue pour les
- traiter le dégat des eaux et de prendre les dispositions 'affiche AES ;- _ Ly i :
nécessaires afin de rétablir le bon rangement au sein de | -  lafiche de suivi dentretien et pasticulicees, mla 1 dARSna ?as 12 duttes: mesures d: e
linfimmerie - de controle des températures | Preuve que le documen est présente recommandation
! affiché dans les locaux adéquats.
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Thémes Réponse de |'établissement Analyse Texte db
i Mesure envisagée référenc Décision
Théme 9 o
IGAS
- sassurer que les paillasses de l'infirmerie ne sont pas ‘;‘_“ réfrigérateur de faute d'élements justificatifs
encombrées pour le bionettoyage linfirmerie. transmis.
- apposer la date d'ouverture des produits d'hygiéne sur les
flacons ouverts ;
- installer au moins un nouveau poste informatique avec
imprimante  permettant de garantr de meilleures
transmissions et une meilleure tracabilité des soins
- controler et tracer la température du réfrigérateur pour les
produits thermosensibles ;
- s'assurer que le matériel d'aspiration se trouvant dans le
bureau réservé au cadre de santé est fonctionnel.
- afficher les consignes en cas d'AES ;
- disposer d'une procédure valide concernant les escarres ;
- réévaluer et de réactualiser les contentions aux échéances
indiqguées dans le protocole de mise en ceuvre des
contentions ;
- actualiser les données relatives aux usagers dans le DLU ;
- s'assurer que la tracabilité de [I'administration des
médicaments est effectuée en temps réel.
Reco |42 Faire signer la convention avec lofficine de pharmacie par | L'établissement n'a pas répondu & | L’établissement n'a pas répondu a La recommandation est
9 Coordin | 'ensemble des parties. la recommandation. la recommandation. maintenue.
ation
avec les
autres
secteurs
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