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satisfait neutre  peut mieux faire

PRINCIPAUX RESULTATS :

* Les personnes agées sont satisfaites de la qualité de la prise en charge
dans les cliniques SSR Korian,

@Appréciation trés positive sur les soins et l'attitude des personnels

@ Points d'amélioration sur le cadre de vie déja identifiés
@ Un certain manque de convivialité entre patients

@ Un accompagnement personnalisé vers le retour a domicile

© Les cliniques SSR jouent un réle clé dans le parcours de soin des plus de 60 ans,
en vue du retour et du maintien a domicile,

* Une nouvelle méthodologie d'évaluation « inclusive des patients » des établissements
sanitaires et médico-sociaux, validée scientifiquement, est disponible et transposable.




ARS : Agence Régionale de Santé

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
ETP : Education Thérapeutique du Patient

HAD : Hépital A Domicile

HAS : Haute Autorité de Santé

MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique

PEC : Prise En Charge Clinique

SSIAD : Services de Soins Infirmiers A Domicile
SSR : Soins de Suite et de Réadaptation



Alheure ot les EHPAD font régulie-
rement la «une » des médlias et
monopolisent le débat public dés
qu'il sagit de parler du grand age,
nous avons souhaité attirer [atten-
tion sur le réle des cliniques de
soins de suite et de réadaptation
(SSR) car nous avons la conviction
qu'ils jouent un réle majeur dans le
parcours de soin des seniors et leur maintien a domicile.

Paradoxalement, les cliniques SSR sont mal identifiées
par le grand public et ne semblent pas étre non plus
reconnues comme un maillon essentiel de la chaine des
soins, alors quéelles pourraient jouer un rle plus actif dans
le cadre de la stratégie nationale de transformation du
systéme de santé. Le 21 ao(it 2018, Madame la ministre
Agnes Buzyn a en effet rappelé la nécessité de placer au
centre de cette réforme deux priorités auxquelles les
cliniques SSR peuvent contribuer activement : la réorgani-
sation de la médecine de proximité d'une part et les
pathologies chroniques, qui touchent aujourdhui «pres
de 10 millions de Francais »,
dautre part. Or le secteur des
SSR constitue une offre de santé
« de proximité » par excellence
et est dédié majoritairement
aux maladies chroniques. Il constitue un véritable relais
pour éviter les hospitalisations non pertinentes en MCO
(Médecine, Chirurgie, Obstétrique), mais aussi le «tout
EHPAD » et la « ghettoisation » des ainés.

Fort de ces convictions, le groupe Korian, un des acteurs
majeurs du secteur des SSR, a donc décidé de lancer
une opération inédite d'évaluation de ses cliniques
SSR par de potentiels patients, invités a y séjourner.

Pour cefaire : nous nous sommes adressés a [association
OLD'UP, association citoyenne dont les membres sont
des seniors qui veulent jouer un réle actif dans la société
afin de favoriser son adaptation au vieillissement. Qui
mieux que ces «vieux debout» pouvait s'intéresser a ces
cliniques SSR dont la vocation est précisément de
«remettre debout » des patients agés, victimes de
problemes de santé ? Treize bénévoles de cette
association, dgées en moyenne de 83 ans, se sont
portées  volontaires avec enthousiasme pour
expérimenter nos cliniques. Y vivant en immersion
pendant 24H, au méme titre que des patients, elles
ont pu observer « en live » « par elles-mémes », « de
l'intérieur » leur fonctionnement, tout en interrogeant
les patients et les personnels avec une compléte liberté
de regard et de parole.

Marie-Anne Fourrier

€ DES BENEVOLES EN TMMERSION 24H
DANS NOS CLINTQUES SSR )
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A lorigine de notre démarche, il sagissait pour nous de
mesurer la satisfaction de personnes dgées sur la
qualité de prise en charge proposée par nos cliniques
SSR Korian, afin de progresser en répondant mieux a
leurs attentes dans le cadre de nos démarches qualité.

Cet objectif a été largement rempli grice aux constats et
préconisations des obsenvatrices qui ont mis en exergue cinq
thématiques prioritaires : la qualité des soins et des relations
avec les personnels de soin, le cadre de vie, [animation, la
problématique spécifique des patients souffrant de troubles
cognitifs, la préparation du retour a domicile.

Nous avons été agréablement surpris par lappréciation
positive ressortant des témoignages collectés par les
observatrices sur les soins prodigués et lattitude des
personnels : les équipes de rééducation sont percues de
maniére générale comme compétentes et efficaces, les
salariés apprécient leur travail en SSR qui est un «travail
déquipe, encadré par un « management de qualité ».
Concernant le cadre de vie et les structures béties, la
plupart des points négatifs relevés par les observatrices lors
de l'enquéte sont connus et des travaux de réaménagement
sont programmeés, par ordre de priorités. Il se révéle parfois
impossible de faire des miracles dans des murs existants et
ilestalors envisagé de relocaliser et
de reconstruire a neuf.
Globalement, cette enquéte nous a
confortés dans lorientation donnée
a notre politique de rénovation qui
vise principalement : d améliorer le
confort hotelier dans nos cliniques, a augmenter le nombre
de chambres particuliéres et a aménager des espaces de
convivialité pour le bien-étre des patients.

Les enquétrices ont relevé un manque de convivialité entre
les patients alors quelles ont souligné la qualité des
échanges entre les patients et les personnels. Elles ont parti-
culierement insisté sur I'importance de la socialisation et de
la relation humaine pendant ces séjours en SSR. Aprés la
premiére semaine pendant laquelle le patient est souvent
encore en état de choc post-traumatique, suite a I€pisode
de crise qu'il a traversé (chute, AVC, intervention chirurgi-
cale...), les enquétrices préconisent daméliorer [animation
des cliniques SSR afin dviter un renfermement du patient
sur lui-méme : convivialité et esthétique en salle a manger
pendant les repas, aménagement d'espaces déchanges,
organisation dateliers favorisant les échanges, lacquisition
et la transmission de nouvelles compétences....

Les observatrices ont évoqué les difficultés de cohabitation
avec les patients, notamment en chambres doubles, avec
des personnes atteintes de troubles cognitifs ou en soins
palliatifs. Cela nous conforte dans la politique menée pour
augmenter significativement dans nos cliniques la propor-
tion des chambres particuliéres et aménager les locaux en
tenant compte des troubles cognitivo-comportementaux de
certains patients.

Concernant la sortie, le message est clair : il faut une mobi-
lisation générale des équipes, et en premier lieu de [assis-
tante sociale et de lergothérapeute, pour la préparer le plus
en amont possible.



Mais au-dela de ce premier objectif, cette étude
« ethnographique » inédite nous amene a confirmer
la pertinence du secteur des SSR dans le parcours de
soin des personnes agées et a proposer une
démarche d‘évaluation inclusive, sappuyant sur la
parole de témoins, potentiels usagers.

En premier lieu, l'enquéte a permis de vérifier par une
approche scientifique notre intuition selon laquelle le
secteur SSR joue un rdle clé dans le parcours de soin des
plus de 60 ans, en vue du retour et du maintien a domi-
cile en remplissant une double mission : rééduquer les
patients mais aussi les aider a reprendre des forces et
confiance en eux pour pouvoir affronter dans de bonnes
conditions le retour a domicile. Le témoignage des patients
rencontrés par les observatrices d'OLD'UP dans nos établisse-
ments démontre en effet le rble majeur que le séjour en SSR
joue dans le retour a domicile et la réadaptation-réinsertion
des patients dgés. Sadressant plus particuliérement aux
personnes agées et aux patients atteints de maladiies
chroniques, les SSR permettent d@éviter la prolongation des
séjours non pertinents en services aiqus et d aider le patient a
recouvrer le meilleur potentiel de
ses moyens physiques, cognitifs et
psychologiques, mais aussi de
sadaptera la limitation de ses capa-
cités dans la vie quotidienne.
Contrairement au MCO (Médecine,
Chirurgie, Obstétrique), le séjour en SSR s'inscrit dans le
cadre d'une temporalité suffisamment longue (avec une
durée moyenne de séjour d'environ trente jours), qui permet
de prendre le temps daccompagner le patient pour retrouver
ses marques et un nouvel équilibre de vie. Les professionnels
de santé et [assistante sociale préparent le patient a sa sortie
en fonction de son potentiel de récupération et donc de sa
ré-autonomisation. Les patients «sortants » témoignent de
l'importance de cet accompagnement pluri-disciplinaire,
gage d'un retour a domicile réussi. Le suivi post-hospitalisa-
tion en clinique SSR est vécu comme une garantie supplé-
mentaire de la pérennisation du maintien & domicile. Le
développement de ['hospitalisation de jour gériatrique
répondra dailleurs a [avenir a ce besoin de prise en charge «
perlée, qui permet de suivre le patient aprés son passage en
SSR, de lui proposer des séances déducation thérapeutique
et de rééducation pour éviter un nouvel accident (chute
notamment).

En second lieu, notre démarche nous conduit a proposer
une nouvelle méthodologie d'évaluation « inclusive »
des établissements sanitaires et médico-sociaux.
Aujourd’hui, [évaluation de nos établissements de santé
passe principalement par la certification, qui se concentre
surtout sur les processus de management (qualité, gestion
des risques, qualité de vie au travail, gestion du risque
infectieux) et les processus logistiques (ressources humaines,
ressources financieres, systeme d'information, gestion des
infrastructures, restauration...). La priorité est donnée a la
gestion des risques a priori avec la mise en place de
cartographies des risques et une remontée des résultats a la
HAS (Haute Autorité de Santé) tous les deux ans, via le
compte qualité sur les risques prioritaires et les plans

€ LE SECTEUR SSR JOUE UN ROLE CLE

DANS LE PARCOURS DE SOIN )
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dactions prévus par chaque établissement. Méme si nous
menons réqulierement des enquétes de satisfaction, il
nexiste pas de démarche dévaluation en profondeur
permettant de recueillir [avis des patients.

La catégorisation des établissements sanitaires (certification
A, B Cou D) tient compte d'indicateurs nationaux HAS, qui
ne mettent pas assez en avant la satisfaction des patients
dont [€valuation reste trés désincamée.

La méthodologie définie avec laide du bureau détude émi-
Cité serait sans doute transposable a lensemble des établis-
sements sanitaires et médico-sociaux. Elle permet dentendre
autrement la voix du patient, de recueillir sa perception, de
capter ses ressentis et attentes. Le point de vue des personnes
agées de lassociation OLD'UP, témoins « tiers », aux profils
tres proches de ceux de nos patients, ancré dans [observation
et lexpérience vécue, sest révélé particulierement intéres-
sant et constructif.

Il sagit den finir avec une vision infantilisante de personnes
dgées obligées de subir le statut de patient ou de résident
sans pouvoir faire part de leur point de vue.

Ala lumiére des résultats que nous partageons via ce docu-
ment, nous mesurons aujourd’hui
toute limportance de ce type de
«démarche d@évaluation inclusive »
qui invente une nouvelle maniére de
considérer la parole des seniors, et
des patients en général, en les ren-
dant actifs dans le processus dévaluation et en proposant
une logique de dialogue constructif entre les représentants
des usagers et les professionnels de santé.
En rendant ce type d'enquéte plus systématique
dans les établissements sanitaires et médico-
sociaux, nous  disposerions de  données
complémentaires a celles issues du systeme
dassurance qualité sur lequel est fondée lactuelle
certification de la HAS. Lévaluation objective des
prestations offertes en termes de soins et de services
dans les établissements serait ainsi enrichie de
perceptions plus subjectives mais tout aussi essentielles.
Si- I'humain est placé demain au cceur de nos
établissements, est donnée toute sa valeur au réle actif
que les seniors peuvent jouer dans notre systéme
sanitaire et médico-social.

Puisse cette démarche inédite nourrir la réflexion qui va
étre menée par la HAS en vue de la rénovation de la pro-
cédure d'évaluation des EHPAD, préconisée par le rap-
port présenté fin juillet demier par Madame Annie
Vidal, dans le cadre de la Commission des affaires
sociales de [Assemblée Nationale présidée par Madame
Brigitte Bourguignon.

Marie-Anne Fourrier,
Directrice de la transformation et du développement,
Korian France Santé



"‘ - \@%_‘ Le réle de notre associa-
9 ion est de donner du sens et

» a2 ™ de I'utilité a I'allongement de
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P
] constat : lallongement significatif
de la vie, imprévu, impréparé,
navait pas pu suffisamment conduire & un épanouis-
sement des personnes dgées dans notre société. Ni les
personnes concernées, ni la société navaient imaginé
le réle, la fonction et la participation citoyenne de cette
nouvelle génération. D'oli la création de notre
association pour dépasser le cap particulier vécu par de
plus en plus de nos concitoyens vers les 75 ans. Nous
travaillons pour donner aux personnes agées la
possibilité de prendre la parole, pour stimuler leur
regard, leur curiosité et leur intelligence en participant
a la société.

Tout est parti, en 2008, d'un

Depuis dix ans, nous cherchons a transformer et a
mettre en valeur I'image des vieux par eux-mémes
et dans la société. Pour y parvenir, nous concilions
une vocation militante, des actions de terrain et des
recherches scientifiques.

Parmi nos actions prioritaires figurent : échanger,
penser ensemble, faire entendre notre voix dans le
cadre des groupes de parole et dateliers, en faisant
appel tantdt a l'expérience personnelle des partici-
pants, tantdt a leur regard sur le monde d‘aujourd’hui
et ses évolutions.

Au-dela de ces échanges « ensemble » et des actions
menées pour transformer et mettre en valeur
I'image des ainés, nous militons et conduisons des
actions de terrain avec de nombreuses parties
prenantes en faveur de linclusion sociale et
intergénérationnelle des ainés ; afin que toutes les
personnes dgées soient actives, puissent se déplacer
et restent « debout ».

Nous avons donc été particulierement intéressées par
le projet de Korian. Car, si nous étions déja impliquées
dans le secteur de la santé - puisque nous représentons
les usagers dans des établissements sanitaires - nous
méconnaissions ces cliniques SSR, dont la vocation est
justement de remettre debout des personnes fragili-
sées majoritairement agées. Et si nous contribuons
régulierement a la recherche, en participant a des
études concrétes concernant les seniors, nous navions
pas encore eu l'occasion d'évaluer laccueil en SSR et
de faire des propositions damélioration.

Nous avons donc saisi l'opportunité qui nous était
offerte de co-construire en amont le protocole d'obser-
vation et de faire des membres bénévoles de notre
association des « témoins-observateurs ».

Cette expérience a été particulierement appréciée par
tous les membres qui y ont contribué et je tiens a
remercier Korian pour son initiative : nous avons eu
plus de bénévoles qu'espéré pour participer a
l'expérience. Elles ont été spécialement formées pour
mener leur mission et sont rentrées riches de
nouvelles connaissances et de récits de rencontres,
fieres davoir réussi et avec des propositions
d'amélioration.

Aujourd’hui, par ce document qui valorise leur travail,
qui fait entendre leur voix et celles de ceux qu'elles ont
écoutés, qui diffuse leurs suggestions, OLD'UP
démontre une nouvelle fois tout ['intérét de
prendre en compte le regard des plus de 75 ans
pour faire progresser notre société.

Marie-Francoise Fuchs,
Présidente d'Honneur de OLD'UP et co-présidente
du Comité Scientifique de I'association



GENESE DU PROJET

Ce projet est le fruit de rencontres entre Marie-Anne Fourrier, les membres de I'association
OLD'UP et le sociologue Franck Guichet.

Flash-back avec Marie-Anne Fourrier

« Lassociation OLD'UP est une association que japprécie beaucoup depuis de longues années, de
parsa volonté de faire entendre la voix des personnes dgées et de réaliser des actions de terrain pour
qu'elles soient plus intégrées dans notre société.

De nos échanges et de nos intéréts convergents a émergé l'idée de nous associer en faveur de la
qualité de nos SSR, en proposant a des personnes dgées bénévoles volontaires de s'immerger
pendant 24h dans des cliniques SSR Korian.

En l'absence de protocole détude déja existant, il nous fallait imaginer une méthodologie pour
réaliser, de maniére scientifique, cette enquéte ethnographique. Ceest ainsi que nous avons sollicité
le bureau d'étude émiCité. Ensemble, nous avons co-construit et réalisé cette étude pilote, sans
équivalent a ce jour ».

€ FATRE VENTR DANS LES CLINTQUES UN BATATLLON D’ 0BSERVATEURS
QUT NE SONT PAS DES PROFESSTONNELS ET QUT VONT EXPERTMENTER
LES CLINTQUES £T LA VIE DANS LES CLINTQUES, LE JOUR,
LA NUTT, AU PETLT DEJEUNER, AU DEJEUNER,
PENDANT LES SEANCES DE REEDUCATION,
CEST COMPLETEMENT INEDIT, NOUVEAU ET INNOVANT )
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1/ KORIAN, L'INITIATEUR A LORIGINE DE LA DEMANDE

> s s .
koriaN Dans le cadre de ses activités, le groupe Korian

gere 73 cliniques de Soins de Suite et de
Réadaptation (SSR). Ces cliniques accueillent
des patients apres une hospitalisation ou venant
de chez eux, avec pour objectifs d'accompagner
le retour a domicile, de réduire les pertes d'au-
tonomie et de favoriser la réinsertion sociale et
professionnelle. A cet effet, les SSR travaillentala
rééducation orthopédique, traumatologique,
neurologique, nutritionnelle ou cardiaque et
prodiguent une surveillance médicale et des
soins techniques (infirmiers, kinésithérapie, etc.)
a des patients nécessitant un accompagnement
spécifique afin de préparer leur retour & domi-
cile. Ils visent également a restaurer I'équilibre
des patients atteints de maladies chroniques
(diabéte, obésité) ou d'addiction (dépendance
alcoolique par exemple). Si les motifs de séjour
en SSR sont trés divers, les patients sont en
grande majorité des personnes agées néces-
sitant un suivi médical aprés un accident de la
vie et souvent un séjour en hospitalisation de
court séjour, en médecine ou chirurgie. Le SSR
restaure le physique et prépare le retour au
cadre de vie initial.

2/ L'ASSOCIATION OLD'UP, LES ENQUETRICES
EVALUATRICES DES ETABLISSEMENTS

Créée en 2008 par des « plus si jeunes mais
pas si vieux », Iassociation OLD'UP a pour voca-
tion de « donner du sens et de l'utilité a
I'allongement de la vie ». Reconnue d'intérét
général, elle constitue un outil de réflexion et
daction efficace et s'impose un objectif : le vieil-
lissement participatif.

OLD'UP mene réflexions et actions dans les
domaines de l'accessibilité et de la santé, tisse
du lien intergénérationnel, promeut des contri-
butions citoyennes des plus agés, utiles dans
I'évolution de la société d'aujourd’hui.

Son comité scientifique oriente ses activités vers
tout ce qui concerne la vieillesse et le grand age
aujourd'hui. Dans le cadre de ses actions dites
«de terrain », OLD'UP propose d'intervenir en
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tant que « témoin-observateur » pour tester et
évaluer les conditions d'accueil des personnes
fragilisées dans différents organismes, afin de
présenter des propositions d'améliorations. A ce
titre, l'association a un agrément de I'ARS
(Agence Régionale de Santé) depuis 2013 pour
représenter les usagers du secteur sanitaire et
participer a l'amélioration des relations dans un
établissement sanitaire.

3/ EMICITE, L'ACCOMPAGNEMENT
METHODOLOGIQUE DE L'ENQUETE

Fondé par des chercheurs en sciences humaines
et sociales (Franck Guichet, sociologue ; Myléne
Chambon, anthropologue), le bureau d'études
émiCité mobilise des connaissances, des
concepts et des méthodologies scientifiques
pour élaborer de I'expertise sur les activités
de soins aupres des personnes vulnérables.
émiCité est spécialisé dans 'accompagnement et
'évaluation des projets innovants a destination de
ces personnes fragiles et organismes de formation.
Depuis 2013, il agit aupres des professionnels
et des services médico-sociaux pour dévelop-
per leurs expertises et faire reconnaitre leurs
savoir-faire, a partir des méthodologies et des
concepts issus de la recherche en sciences
humaines etsociales, tout en faisant comprendre
les logiques d'usage.

Formés en ethnologie, ses consultants « font » du
terrain : ils recueillent et formulent des idées
issues de l'expérience des acteurs, pour imaginer
des projets et concevoir des solutions qui
répondent a des vrais besoins.

Leur vision du changement les conduit a remettre
en cause le grand partage entre « ceux qui font »
et« ceux qui pensent » : Cesten croisant les regards,
en donnant la parole a ceux qui ne l'ont pas, en
apprenanta écouter les signaux faibles, et surtout en
samusant, qu'ils contribuent a faire évoluer les
postures en phase avec leur objectif : co-construire
des connaissances et des solutions partagées.

Au cceur de ses domaines d'expertises : aides
& soins a domicile, handicap, soutien aux
aidants, environnement.

émicite



SE PLACER DU POINT DE VUE DE TEMOINS OBSERVATEURS

Domaine des sciences sociales, I'ethnographie
étudie sur le terrain la culture et le mode de
vie de populations ou milieux sociaux. Les
enquétes sont menées en deux phases : une
phase de « collecte de données sur le terrain »,
qui permet d'enregistrer des faits humains per-
tinents, puis une phase d'analyse.

Dans le cas présent, ce sont des personnes
agées, membres de OLD'UP ayant déja elles-
mémes été patientes de cliniques SSR ou
étant proches de patients en SSR, qui ont
observé et enquété.

La moyenne d'dge des enquétrices : 83 ans.
Certaines ont été opérées de la hanche ou du
genou; certaines sont visiteuses de patients
en tant que membres d'associations carita-
tives; certaines sont représentantes de patients
dans les hdpitaux ou cliniques ; d‘autres ont
des proches dépendants ou qui ont fréquenté
des cliniques SSR...

Elles ont été invitées a échanger et a partager le
vécu et le quotidien de professionnels ou de
patients en SSR.

A la différence des méthodes d'observation
masquée ou incognito (type «enquéte mystére »),
I'enquéte ethnographique assume clairement la
place de l'observateur dans la situation observée
et le biais que cela représente, notamment dans
le comportement des acteurs qu'il observe ou
interroge. Lobservateur est appelé a interagir :

les OLD'UPiennes ont été encouragées a faire
de leur propre ressenti et de leurs étonne-
ments une source de connaissance nouvelle
sur la qualité du séjour en SSR.

Contrairement aux méthodes d'évaluation
de la qualité de service (de type certification)
qui permettent de juger des écarts entre la
réalité et un référentiel, dans l'enquéte ethno-
graphique l'observateur réfléchit et doit
s'interroger sur son propre jugement.

La mission confiée par Korian a émiCité :
lI'accompagnement méthodologique de I'enquéte

émiCité a initié et outillé les témoins observateurs de |'association OLD'UP a la pratique

de ce type d’enquéte ethnographique.

Sa mission, « avant » le « terrain » :

e concevoir et délivrer une formation de base sur le fonctionnement des SSR, destinée

aux témoins observateurs,

® co-construire avec ces témoins et des responsables SSR de Korian, le protocole
d'observation pour I'enquéte ethnographique, la « mallette de |'observateur »,

o favoriser |'étonnement de ces témoins observateurs dans leur découverte d'un séjour en SSR,
e faciliter 'adoption d’une posture d’empathie envers les différents acteurs agissant dans

les situations observées (professionnels de santé, patients, familles).

« Apres »

e partager les retours d’expériences apres |'enquéte et comparer les observations, pour
dégager des connaissances objectives,

e proposer des améliorations envisageables.
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Franck GUICHET, sociologue et
MyLENE CHAMBON, anthropologue, émiCité

POURQUOI AVOIR SOUHAITE FAIRE APPEL

AUX BENEvOLEs DE OLD'UP ?

Nous avons souhaité recourir a des
personnes « profanes » (ne détenant pas une
expertise sur les SSR ni sur l'enquéte
ethnographique) mais « concernées » (par la
cause du Grand f\ge notamment) afin de
pouvoir porter un regard a la fois décalé et
pertinent sur la qualité des séjours en SSR.
Pour y parvenir et que leurs observations
soient les plus riches et fécondes possibles,
nous avons analysé en amont les a priori, les
motivations et I'intérét des témoins observa-
teurs de l'association OLD'UP sur les SSR. Nous
avons également favorisé leur capacité
d'étonnement en les «autorisant » et en leur
donnant les moyens d'observer des aspects
inattendus, mais pouvant avoir un impact sur
la qualité du séjour des patients (parexemple :
les économies d‘énergie, les vétements utili-
sés par le personnel en SSR, etc.). Enfin, nous
les avons invitées a s'investir personnellement
dans la conduite des observations.

Nous avions en téte que leur regard extérieur,
leur profil et leur vécu mais aussi leur capacité
a voir « comme les patients » et a créer une
proximité qui libere la parole, pouvaient
déboucher sur un riche contenu. Nous avons
été tres agréablement surpris par I'implication
trés constructive des OLD'UPiennes dans cette
aventure. Et par les résultats obtenus, qui vont
au-dela de nos espérances.

COMMENT AVEZ-VOUS PROCEDE POUR
PREFIGURER UNE ENQUETE SCIENTIFIQUEMENT
VALIDE AVEC DES BENEVOLES ?

En sciences humaines et sociales, la réalisation
d'une enquéte ethnographique répond a des
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regles méthodologiques qui assurent la validité
scientifique des résultats produits. S'il ne
s'agissait pas de demander aux bénévoles de
I'association OLD'UP d'effectuer un travail de
chercheur, il était cependant nécessaire
d'établir un cadre commun au déroulement
de l'enquéte pour déterminer l'objet, la
méthode et le déroulement des observations.
Pour donner de la rigueur au travail
d'observation et assurer une validité aux
résultats produits, nous avons co-construit
un protocole d'observation avec les
observatrices et les responsables de SSR
participant a I'enquéte.

Nous avons notamment passé un jour dans la
clinique de Val de Seine pour valider la
faisabilité, le contenu des observations et
poser les limites (par exemple : interviewer
des patients entrés au moins depuis une
semaine,  observer les  séjours en
hospitalisation compléte...). Ceci nous a
permis de définir un déroulé prévisionnel, de
préparer les formations et d'‘élaborer une
mallette d'outils.

EN QuOI A CONSISTE LA FORMATION

DE CES BENEVOLES ?

Les membres d'OLD'UP ont plutét I'habitude
de tester différents types de services congus
pour les seniors. Cette fois, il s'agissait de se
mettre un peu dans la position d'un patient,
d'adopter les bonnes postures et d'étre ouvert
al'échange.

Les former était nécessaire car le fonctionne-
ment des SSR est complexe : de multiples
professionnels de santé y exercent des taches
et des missions trés variées, sa gestion finan-
ciére et administrative mobilise également
une somme considérable de connaissances et
d'outils, pour la plupart inconnus du grand
public. Que peut-on comprendre d'un séjour



en cliniques SSR sans avoir recu des informations
clés permettant d'appréhender les spécificités
de ces lieux de soin ? Nous avons donc apporté
une formation de base sur le fonctionnement
des SSR aux OLD'UPiennes volontaires afin de
leur permettre de comprendre leur activité et
de s'orienter dans ce milieu trés spécifique.

Intervenir en tant qu'observateur dans un
établissement de soins n'est pas non plus
aisé. Quelle posture adopter vis-a-vis des
professionnels, des patients, des familles ?
L'observateur peut étre confronté a de multi-
ples émotions et étre interpellé par différentes
personnes avec lesquelles il sera amené a
interagir. Comment réagir face a quelqu'un qui
souffre ? Pour préparer les bénévoles a I'empa-
thie et a l'adaptation nécessaire a la conduite
des observations, nous leur avons proposé des
exercices de mise en situation et une
réflexion sur la posture de l'observateur.

La réalisation d'une telle enquéte nécessite
ensuite de prendre de la distance pour
analyser les résultats et pouvoir les restituer de
facon objective. Avant le terrain, nous avons
formé les observatrices a la tenue d'un carnet

de terrain... Aprés au partage de leur
expérience et a la comparaison de leurs
observations, pour qu'elles dégagent des
connaissances objectives.

Elles ont été de tres bonnes éléves : elles ont
aidé a la création des outils, ont suivi les cours
etles consignes, ont été tres consciencieuses et
impliquées, portées par leur volonté d'étre
utiles.

Pourauol UN SEJOUR DE 24H DANS CHAQUE
CLINIQUE ?

Clest une durée suffisamment longue pour
vraiment comprendre ce qui s'y passe,
rentrer dans le rythme de vie de |'établissement
et se faire sa propre expérience. Une
expérience personnelle dont nous allons
pouvoir ensuite tirer analyses, réflexions et
enseignements.
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LA PAROLE A... (suite)




Elles n'en ont fait qu'a leur téte...
Un déroulé prévisionnel avait été prévu... Et les enquétrices ont eu « carte blanche ».
Alors, encouragées a tout explorer, elles ne se sont pas faites prier...

« Tout était ouvert. On a pu aller « Les équipes ont été trés disponibles et a
ol nous voulions et poser des bonne distance, ce qui nous a rendues
questions a qui nous voulions ». libres de nos mouvements ».

Juvisy Le GRAND PARC

« On n‘a pas suivi le cadre ». CoTE NORMANDE

... et si besoin ont su « briser la glace »

Surprises par le « silence » de nombreux patients, les observatrices ont su les
mettre en confiance et saisir toutes les occasions pour les inciter a s’exprimer :

« Il a fallu que nous, on commence a discuter pour qu’ils commencent a
s’exprimer, a dire ce qu'ils pensaient et a s’adresser aux uns et aux autres. Nous
avons participé a une séance de gymnastique douce et a des exercices de
rééducation, au sein d'un groupe de 12 patients. Nous avons pédalé avec eux et
pu leur parler. »

Une dame de 80 ans nous interpelle « Qu’est-ce que vous écrivez sur vos
carnets ? Qui étes-vous ? » Nous nous excusons et nous nous présentons ; la
glace est rompue...

Une autre dame a eu un zona a la jambe, « elle ne dira rien de rien », mais elle
finit par nous raconter toute sa vie...

SuLly
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Les bénévoles en sept équipes de
binomes sont intervenues en immersion
avec une double casquette :

- la casquette d'observatrice :

elles ont vécu l'expérience de tout
patient, ont pu se mettre dans sa peau,
mais ont aussi eu un acces privilégié
aux coulisses,

- la casquette d'intervieweuse :
elles se sont entretenues avec de
nombreux personnels et patients.

PARTIE 1

Ainsi, en mobilisant leur regard et en étant
vigilantes aux échanges se déroulant
autour d'elles, elles ont pu d la fois :

« évaluer le cadre dans lequel les soins sont
réalisés, voir comment les patients sont
hébergés, comment les familles sont regues
et comment les personnels travaillent,

« recueillir les perceptions et les commentaires
des patients et des personnels qui partagent
avec eux des moments de vie au sein de ce
cadre.




«VIS MAVIE» EN CLINIQUE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

SUR LA BASE DU DEROULE PREVU...

HORAIRES OBSERVATEUR 1 ‘ OBSERVATEUR 2

13h Arrivée des bindmes

13h/14h Rencontre avec la cadre de santé et la direction,
visite de I'établissement et installation en chambre.

Entre Observation de l'arrivée Observation d'un cours collectif
14h/15h d'un patient d’APAMou d'une animation

Entre Entretien individuel avec un patient entré récemment
15h/17h

Entretien avec soit : un admissionniste, un IDE?, une ASD®), un rééducateur,
un psychologue, un médecin, un cuisinier, un animateur...

18h15 Réception du diner en chambre ou en salle de restauration
19h45 Temps d'échange avec I'équipe des soignants de nuit
Au choix :
Rester en chambre
20h Débriefing de la journée entre les observateurs

S'imprégner de I'atmosphére de la nuit en SSR
Rendre visite au patient interviewé. ..

HORAIRES OBSERVATEUR 1 ‘ OBSERVATEUR 2

8h Réception du petit déjeuner en chambre

En fonction des entretiens déja réalisés
9h/10h Entretien avec soit : un admissionniste, un IDE, une ASD®),
un rééducateur, un psychologue, un médecin, un cuisinier, un animateur....

Entretien individuel avec un patient sortant prochainement

i 1 entretien réalisé par le bindme

11h Observation participante des soins de rééducation
12h Observation du repas en salle

14h Débriefing avec la direction

15h Départ

(1) Activité Physique Adaptée, (2) Infirmier(e) diplomé(e) d'Etat, (3) Aide-soignante diplomé(e)
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SEPT CLINIQUES PASSEES AU CRIBLE

C LA PRESENTATION £T VISLIE DE L'fTABLISSEMENT A RIS PRES DE 3 HEURES
ET AETE DES PLUS COMPLETES )

A L'OBSERVATOIRE, COMME AILLEURS.

LA « CHECK LIST » D'OBSERVATION DES ENQUETRICES :

L'accessibilité, y compris les parkings. ..

,O\ QUAND UNE PERSONNE AGEE

“11v"  OBSERVE UNE CLINIQUE SSR coMME
S| ELLE ETAIT UNE PATIENTE, QUE VOIT-ELLE ?
LexempLE DE JONCS MARINS :
« La clinique est accessible par le RER... Il y a
ensuite un bus car les taxis semblent inexistants.
On peut aussi y aller de la gare a pied, le trajet
n'est pas long : la rue Jouleau est sur le méme
trottoir que la gare, il faut l'emprunter quelques
meétres a partir du Boulevard Galliéni. »

«es ET LETABLISSEMENT, DE FOND EN COMBLE,
AVEC POUR CONSIGNES :

1/ Décrire les lieux

e Laccueil
® Les lieux de convivialité (salons famille,
bibliothéque, etc.)
e La chambre
® La salle de rééducation
e La salle de restauration
e Les extérieurs (jardin, parc, etc.)
e La description de 'usage des lieux
par les patients
Les observatrices ont pu visiter les locaux
accessibles au public (plateau technique,
chambres, salons et salles a manger, espaces
verts) mais aussi les locaux techniques (cuisine,
salle de repos du personnel, salle de soins,
pharmacie...).

Joncs MARINS (SUITE)

Laccueil-Lieux de convivialité :
« Pres de 'entrée, deux salons peuvent recevoir
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les familles, plus un bureau ol exceptionnelle-
ment elles peuvent étre recues a Iécart. Dans
ces salons, une bibliothéque est a la disposition
des résidents et le plus grand possede un distri-
buteur de boissons.

A chaque étage, il y a également un petit salon
avec quelques siéges au milieu du couloir».

Les Chambres : « Nous avons eu chacune une
chambre individuelle spacieuse. Pour la mienne
mobilier trés correct, lit fait, literie impeccable
avec salle d'eau.

Nous avons pu apercevoir, avec [autorisation de
patients, deux autres types de chambres a 2 lits
médicalisés plus ou moins éloignés 'un de
lautre ; un petit rideau pouvant séparer les
deux lits dans les deux cas ».

2/ Identifier des informations

e Formes (€écrites, orales...)
* Les différents sujets
(programme d‘animation, menus...)

,O\ QUAND UNE PERSONNE AGEE

/11\" OBSERVE UNE CLINIQUE SSR coMME
S| ELLE ETAIT UNE PATIENTE, QUE VOIT-ELLE ?
A Joncs Marins : « Quelques conseils de
santé affichés sur les murs notamment pour la
prévention des chutes » (cf. Partie 3 p. 43, Idées
fausses a dépasser) « Une grande fresque
différente & chaque étage, peinte par un éléve
des beaux-arts, accueille le visiteur au sortir de
lascenseur, cela permet aussi aux patients de
repérer ol ils se trouvent ».



«VIS MAVIE» EN CLINIQUE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

A Grand Parc : « Les membres du personnel
portent un liseret sur leur blouse, qui permet
de les distinguer : médecins et administratifs
(bleu), para-médicaux (vert), infirmiers (orange),
aides-soignants (jaune), agents de service
hételier et cuisine (blanc)... »

Rien ne leur a échappeé !

SEPT CLINIQUES PASSEES AU CRIBLE

A L'Observatoire : « A laccueil, un tableau
lumineux et défilant fournit de maniere claire et
agréable toute une série d'informations. La
question a se poser est de savoir qui le regarde,
carily a peu de place ».

A Cote Normande : « Laffichage n'est pas
pléthorique, mais tout est bien indiqué. Ce que
nous avons apprecieé ».

« Les volets sont durs a fermer et le café un peu clair. Le petit
salon ou les personnels se retrouvent est un cagibi. Les bureaux,
sans fenétres, sont sombres... Les menus sont affichés devant
I'ascenseur, mais il y a toujours de I'encombrement et c’est écrit
trop petit. Par contre, il y a aussi sur certains murs des
informations sur les maladies nosocomiales...»

« Salle d’eau attenante : rien a
dire sauf l'inconvénient de la
douche a l'italienne qui abime
le bas de la salle d’eau ».

A JoNncs MARINS

A L' OBSERVATOIRE

« Chambre aux murs rouge foncé,
un peu sombre, mais grandes baies
vitrées,
vue arborée et sympathique ».

luminosité excellente et

A VAL DE SEINE

« Au cours de la séance de gym, la personne qui faisait face aux patients
présents les connaissait bien. Elle parlait fort, lentement et mimait les
exercices. Par contre, un autre rééducateur, qui était au fond de la salle,

était beaucoup moins attentif aux patients ! ».
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70 PERSONNES INTERVIEWEES AU TOTAL

SEPT CLINIQUES PASSEES AU CRIBLE

Afin de décrire des relations patients/professionnels, les OLd'UPiennes se sont entretenues

avec:

e Des patients «entrants» et «sortants»
autour de questions telles que :
- Qui étes-vous ? Pourquoi étes-vous la ?
- Qu'attendez-vous de votre séjour en SSR?
- Ce qui vous parait positif/négatif ?
- Qu'avez-vous pensé de |'équipe soignante ?
- Qu'avez-vous pensé des repas ?
- Comment s'est déroulée la nuit ?
- Quel est votre projet (patient sortant) ?
- Quelles sont les améliorations possibles pour
faciliter le retour a domicile et la sortie ?

Comme des professionnels !

Des enquétrices curieuses, compétentes et
satisfaites.

La restitution des observations s'est faite
en 2 temps via :

e Un premier retour « a chaud » avec chaque
bindme quelques jours seulement apres la
réalisation des observations => ces entre-
tiens ont été réalisés par émiCité

eUn second retour « tous ensemble »
—bindmes, directeurs d'établissements,
émiCité, membre du Comité de direction
et du siége de Korian — lors d'une réunion
de débriefing des observations.

21

* Des personnels soignants et non-soignants
- Des médecins aux kinés, aux infirmiers et
aux aides-soignants en passant par des psy-
chologues, des personnels de jour et de
nuit...
-Du directeur aux personnes en charge de
I'entretien en passant par le cuisinier, I'hte
d'accueil et I'assistante sociale. ..

Elles livrent via cette étude, une belle galerie
de portraits (Partie 4 p.49).

Elle a permis de capter I'impression
générale des enquétrices sur le déroule-
ment de l'enquéte :

e Fort enthousiasme des bindmes qui ontaimé
réaliser cette enquéte et qui ont apprécié son
organisation

® Laccueil des directions qualifié de : « chaleureux»,
«attentionné », « bienveillant » et 'ensemble
du personnel de : « ouvert », «disponible »,
«a l'écoute »

e Les volontaires ont particulierement apprécié
la liberté d'enquéter dont elles ont disposé
(cfencadré «Elles n'en ontfait qu'a leur téte »)

e les bindmes se sont révélés complémen-
taires : certains s‘attachant plus a interroger
les patients et dautres les professionnels.
Dans un bindme en particulier, I'une a été un
peu déprimée « Oui, parce qu'on a tendance a
se projeter. On se dit que, peut-étre un jour,
onaboutira la... » et a été soutenue par lautre.



«VIS MAVIE» EN CLINIQUE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

Elles en témoignent :

Bindme de Sully : « Personnellement, ca ma
beaucoup plu ».

« Cétait une expérience trés intéressante, parce
qu'on a découvert un milieu qu'on ne connais-
sait absolument pas. On a entendu parler des
EHPAD, en mauvais termes, la plupart du temps,
mais les cliniques SSR, nous ne connaissions
pas du tout. Cétait une découverte ».

De Cote Normande : « Cétait tres amusant de
partir a la découverte de ce lieu a la maniére
vraiment d'explorateurs ».

SEPT CLINIQUES PASSEES AU CRIBLE

De Val de Seine : «Jai beaucoup appris ».

Le Grand Parc : « On est trés heureuses de la
méthode et de la formation en bindme, parce
que ¢a soutient I'intérét. On peut se démultiplier,
soitenindividuel en entretien, soiten coprésence.
Cette dynamique de binéme facilite ».

€ TOUTES ONT ETE AGREABLEMENT SURPRISES PAR LEURS CAPACTTES
A §”ADAPTER A CETTE MISE EN STTUATION, PAR LEURS “COMPETENCES

D’ENQUETRICES™ T LE NATUREL AVEC LEQUEL ELLES ONT SU METTRE
EN CONFIANCE LEURS INTERLOCUTEURS ).

)

NOTE FRANCK GUICHET

Parmiles découvertes : la pharmacie de Joncs Marins

« Elle est toute neuve, venant d'étre installée a partir de locaux

récupérés. Je l'ai visitée en présence de la préparatrice en
pharmacie, la pharmacienne étant absente. Couleur trés claire
des murs, clayettes spéciales pour ranger les médicaments...
On est ébahies par leur nombre et la méticulosité du
rangement... Les médicaments sont donnés a partir d'une
ouverture relativement petite (40 cm sur 40 environ) au
personnel habilité... »




L'analyse des observations et des entretiens a
fait émerger cing thémes récurrents majeurs.
Ils illustrent le quotidien vécu dans les cliniques

SSR, I'ambiance qui y régne, les relations
interpersonnelles qui s’y nouent... ou non, les
succes enregistrés grace a la rééducation mais
aussi les difficultés a gérer des problématiques
sociétales qui dépassent celles des soins...
Plongée au cceur de ce quotidien.




«VIS MAVIE» EN CLINIQUE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

1. LES RELATIONS AVEC LES PERSONNELS DE SOIN

1/ Le personnel est disponible et sait prendre le temps nécessaire

avec chaque patient

> le rythme de travail est adapté a la qualité des soins

@’ A LA QuESTION :

Vous AVEZ EU L'OCCASION DE RENCONTRER DES SOIGNANTS, DES INFIRMIERES,
DES AIDES-SOIGNANTS, UN MEDECIN. QUELLE IMPRESSION VOUS ONT-ILS DONNEE ?

LEURS REPONSES :

Cote Normande : « Jai découvert qu'il y avait
une volonté de soin trés forte, des personnels
trés accompagnants et beaucoup beaucoup
découte et dattention. Nous avons interviewé
assez longuement des personnels soignants :
nous avons ressenti énormément d'empathie et
de bienveillance vis-a-vis des patients, avec la
volonté constamment d'€couter les personnes,
de leur laisser le temps de
sadapter. Une phrase nous
a touchées de la part d'une
aide-soignante :

« les patients ont le droit
détre tristes. Il faut leur
laisser le temps daccepter
ce qui se passe ».

Sully : « On a vu un personnel jeune, souriant.
Ca, ca nous a épatées, parce que, dans dautres
établissements, on na pas laméme ambiance ».
(L'une a subi plusieurs opérations récemment
dans un hopital public. Lautre, dans une
clinique privée). La, franchement, ¢a na rien a
voir. Le personnel est trés accueillant, trés
souriant. Ils étaient tous adorables. On ne peut

€ LE PERSONNEL EST SOURTANT,

ATTENTLF ET REPOND
AUX BESOINS. )
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pas dire « a disposition », parce qu'ils ont un
travail fou, mais « a [‘écoute ». Les rééducateurs
et les kinés sont professionnels et patients avec
ces personnes fragiles ».

Joncs Marins : « L'impression d'étre détendus,
de ne pas étre stressés et d'étre bien a leur
place. Certains avaient des enfants. Et, avec le
service qu'ils effectuaient,
ils réussissaient a bien
soccuper de leurs familles.
Celanous asemblé positif ».

Le Grand Parc :

« Le personnel est souriant,
attentif et répond aux besoins. Il y a un grand
respect des personnes. On sentait une bonne
ambiance. Cela a été confirmé lors de nos
échanges avec les patients qui nous ont décrit
des personnels trés gentils et a [€coute ».

L'Observatoire :

« Léquipe soignante, globalement, est trés
agréable, tres positive. Elle dégage beaucoup
de calme ».



1. LES RELATIONS AVEC LES PERSONNELS DE SOIN

2/ Les bindomes ont eu le sentiment que les salariés appréciaient

leur travail en SSR

> le travail en équipe et le management sont de qualité

Joncs Marins :

«Le directeur est trés a ['écoute de tout le monde.
Il laisse sa porte ouverte, chacun peut entrer
exposer ce qui le tracasse. Il regoit les patients, la
famille, les personnels ; ca met une bonne
ambiance et beaucoup de soignants nous ont dit
qu'ils appréciaient le travail déquipe. Chacun
peut demander de laide
a quelqu'un dautre et le
directeur, infirmier au
départ, connait tous les
problemes. Tous donnent
l'impression détre
heureux de travailler la, des amitiés se sont
construites entre les infirmiéres, les aides-
soignantes, les médecins. Cela se ressent sur la
maniére dont les patients sont pris en charge ».

L'Observatoire :

« On a observé la méme amabilité dans tous les
services. On a senti un trés bon climat entre la
direction et les personnels, mais aussi entre les
différentes catégories de personnel. Et aussi
beaucoup de chaleur humaine alors quon a
compris que pourtant le travail n'était pas toujours
facile. Globalement : il ressort que chacun fait le
maximum pour répondre au mieux aux besoins
des patients dont certains ont de gros handicaps
physiques et dautres souffrent d'importants
troubles neurologiques ».

Sully:

« La plupart du personnel a une ancienneté de
plusieurs années. Ils semblent tres satisfaits de
leur sort».

€ TOUT LE MONDE TRAVATLLE ENSEMBLE

EN CORESTON, EN CONCERTATION. CELA
SE RESSENT SUR LA PRISE EN CHARGE. )
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Le Grand Parc:

« Tous les personnels semblaient heureux d'étre
la, contents de leur planning. Nous avons constaté
un bon management avec un excellent travail
déquipe, en cohésion : tout le monde travaille
ensemble en concertation. On a senti une
satisfaction profonde a travailler dans cet
établissement, un grand
souci de lautre, des
compétences qui Sajus-
tent a chaque cas et se
complétent ».

Cote Normande :

« Le personnel est chargé de travail, mais
apprécie lambiance. Et le personnel soignant
peut bénéficier, une fois par semaine, d'une
séance de réflexologie plantaire. La directrice a
un réle fort, trés fédérateur... Comme un
commandant de navire, elle donne le tempo
avec sévérité et souplesse. On le sent et cest
primordial. Les locaux, latmosphere feutrée, la
directrice... tout cela fait qu'on na vraiment pas
I'impression d'étre dans un centre de soins.

Iy a des difficultés de recrutement pour trouver
des candidats, mais je crois que c'est général.
Ce qui fait que la surcharge de travail est
importante. On la quand méme senti. Il y a une
petite frustration, notamment chez les aides-
soignantes, de ne pas pouvoir rester plus
longtemps avec leurs malades. Mais malgré ca,
ils ne donnent pas du tout I'impression détre
constamment débordés. Parce qu'ils prennent
le temps. Ils sont souriants, et pas dans le stress.
Est-ce aussi lié a la province ?»
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1. LES RELATIONS AVEC LES PERSONNELS DE SOIN

3/ Les patients sont satisfaits des soins qui leurs sont prodigués
> les équipes de rééducation sont compétentes et efficaces

L'Observatoire

« Les kinés ne chdment pas mais sont suffisants
en nombre, ils sont trés appréciés des patients ! »
Toutes les personnes interrogées sur léquipe
soignante nous ont déclaré quelle était trés
professionnelle eteffectivement nos observations
confirment cette affirmation ».

Le Grand Parc

« Une équipe de rééducation trés efficace et
appréciée. Nous avons eu des retours tres
positifs sur la rééducation faite par les kinés et
l'ergothérapeute. Les personnes sont trés
satisfaites des résultats obtenus : elles disent &
propos de la rééducation que cest miraculeux,
que [équipe est trés professionnelle. Les
patients sont contents du personnel, de sa
disponibilité, de son respect, de son attention ».

=
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Val de Seine

« En salle de kiné, lambiance est gaie, les
exercices doux et variés. Trois kinés soccupent
de sept a huit personnes qui font des exercices
collectifs ou individuels. Excellente impression.
Des personnes qui font un travail de qualité,
avec ceeur et intelligence ».

Joncs Marins

« Jaimerais beaucoup insister sur le fait que
parfois, comme cela m'est arrivée lannée
derniére aprés une opération, les SSR ne sont
pas UTILES mais INDISPENSABLES car pour ma
part je n‘avais pas dautre solution et jai accueilli
cette proposition d'enquéte avec beaucoup de
reconnaissance ! »
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2. LE CADRE DE VIE

Si les avis sur les personnels apparaissent unanimement positifs, le bilan sur le cadre de vie
est, quant a lui, plus contrasté. La modernité des locaux révéle tout son impact... Cette
étude conforte Korian, déja conscient de cette réalité, dans le déploiement de son plan
2018-2020 de rénovation de son parc. D'ici 2020, le groupe va mettre en ceuvre un plan
d'investissement ambitieux pour rénover, agrandir et relocaliser ses cliniques SSR.

ﬁ Rappel :
Pour I'enquéte, les sept établissements qui ont été choisis, qui constituent un panel
représentatif du parc des cliniques SSR gériatriques de Korian :
* certaines cliniques sont polyvalentes, d'autres spécialisées ;
* certaines sont anciennes, d‘autres plus récentes,
* certaines cliniques proposent une offre d'hospitalisation compléte, d'autres une offre d'hospita-
lisation partielle (Hopital de jour).

Avec un biais géographique : six établissements ont été retenus en région parisienne contre
seulement un en Normandie, afin de ménager les enquétrices.

« Elles habitent essentiellement la région parisienne et sont dgées. Nous avons privilégié la
proximité afin de leur éviter fatigue et trop longs déplacements » justifie Franck Guichet.

BILAN CONTRASTE

* Disparités dans la fonctionnalité et le confort des locaux qui ont des incidences sur
la qualité du séjour des patients.

1/ Etablissements récents ou rénovés, points positifs

Le Grand Parc (ouvert fin 2018) Ils disposent d'un plateau technique de 500 m?
« On a trouvé que l'espace est confortablement  avec tout le matériel de rééducation pour des
aménagé, avec de belles proportions qui  séances individuelles ou collectives ».
permettent le déplacement de fauteuils, etc.

Létablissement est neuf, moderne. Sans  Val de Seine

prétention, mais trés bien aménagé. Les locaux  « Ftablissement bien situé, entouré de verdure.
sont trés lumineux, agréables. la salle de  Lentrée est lumineuse et bien éclairée par des
restauration est grande, claire, donne sur un  vitres de grande taille qui laissent entrer
jardin. Les chambres, doubles ou individuelles,  beaucoup de jour. Le lieu est accueillant... ».
sont spacieuses.
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Sully

«L'immeuble donne une impression de confort,
avec un environnement d'une propreté
méticuleuse ».

Cote Normande (ouvert 2010)

« On a eu tout de suite une bonne impression
eu égard aux locaux qui sont trés chaleureux et
attractifs. On a l'impression de monter sur un
paquebot et de partir pour une croisiére. Le
centre est construit autour d'un puits de
lumiére, avec des coursives sur deux étages
identiques et de nombreux petits salons et
zones daccueil extrémement chaleureux.

2. LE CADRE DE VIE

Tout est clairement signalé avec des villes
normandes, il y a des repéres partout, on ne se
trompe pas. Il n'y a pas de sensation de
cloisonnement, car tout est ouvert, tout
communique avec des espaces d'intimité. On
ne s’y sent pas du tout comme dans un hépital.
Ce cadre a une importance énorme sur tout.
Outre la directrice, les locaux influencent
beaucoup lambiance générale, aussi bien pour
les patients que pour le personnel soignant.
Cela contribue a instaurer des conditions
propices a la rééducation, a la récupération, a
lautonomie. Les patients font des efforts. Je
pense que les locaux y sont pour quelque
chose. Ca motive pour la bonne tenue générale.
On voit des belles choses et, du coup, on a envie
d'étre a la hauteur de ce qu'on voit».

2/ Des établissements avant rénovation ou a probléme structurel,

des bémols

L'exemple le plus marquant : L'Observatoire,
deux batiments distincts, reliés aujourd'hui
mais avec une différence de niveau :

« Ce qui nous a marqué : un centre de soin avec
des personnels trés investis et du matériel
(plusieurs salles de rééducation, une tres
grande balnéothérapie et un centre daccueil de
jour moderne qui attire beaucoup de monde).
Mais ce centre souffre de difficultés structurelles
dues a des différences de niveaux entre les
batiments et il n'est pas possible de mieux
réaménager les locaux. On peut sétonner de
voir ces pentes et ces marches. Tout est fait pour
pallier ces difficultés et permettre de circuler au
mieux. Des brancardiers interviennent mais
cela contribue aussi a des encombrements
devant les ascenseurs, a des temps dattente
importants, a des murs parfois salis par les
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roues de fauteuils roulants. Etre obligé
d'embaucher des brancardiers pour faire passer
d'un endroit a un autre des gens en fauteuil
roulant, cest aberrant.

2¢ chose marquante : une partie refaite, lautre
pas encore mais prévue. Dou : des lieux
daccueil et de convivialité avec télévision et
bibliothéque quasi inexistants, peu attractifs et
non fréquentés.

Certaines chambres sont « neuves et propres »
avec une salle de bain trés bien équipée, mais
dautres qui attendent une rénovation ont des
acces a la salle de douche avec une petite
montée tres glissante. Le directeur nous a
expliqué qu'il met la qualité des soins en
premier, avant la modernisation des conditions
d'hébergement. En général, les patients ne se
plaignent pas ».



UNE IMMERSION RICHE EN RESULTATS

2. LE CADRE DE VIE

¢ Manque d'investissements dans certaines parties extérieures, néanmoins utilisées

par les patients

Il 'y a les établissements dotés d'espaces
verts accessibles et agréables, tels que :

Val de Seine, « entouré darbres avec un vaste
jardin » ou Joncs Marins, « doté d'une terrasse
avec tables et chaises devant une grande
pelouse avec massifs de tulipes ».

L'Observatoire : « Le jardin ressemble plutét a
une grande cour avec des coins de verdure et
des fauteuils permettant lorsqu'il fait beau, ce
qui était le cas lors de notre venue, de profiter
du soleil et de fumer. Les patients semblent
contents de pouvoir ['utiliser ».
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Et des établissements sans jardins ou avec
des espaces extérieurs qui n'incitent pas a
se promener ou a rester (manque de fleurs et
de bancs).

Canal de I'Ourcq : «/a situation géographique
de ['établissement ne permet de sortir que sur
le trottoir adjacent, ce qui a été souvent
déploré ».

Revient dans les observations « [impression
d'étre enfermé faute de jardin, faute de pouvoir
aller dehors ».
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3. LANIMATION : UN MOT A REINTERROGER

Les enquétrices ont été frappées par un manque de convivialité entre patients dans certains
établissements mais aussi par des patients qui s'ennuient. Leurs observations contrastées
permettent d'apporter des éléments d'explication et posent deux questions de fond :

* Comment mieux motiver les patients a retrouver leur autonomie en vue d'un retour a
domicile ?

* Comment renforcer 'accompagnement psychologique de ces patients et prévoir des
temps de sociabilité (échange, partage de connaissance...), en dehors des séances de réé-
ducation, pour leur permettre de reprendre confiance en eux tant physiquement que
moralement ?

Rappel :
La durée de séjour est plus ou moins longue. Elle varie de 20 jours a plusieurs mois mais en

moyenne, elle est de 30 jours.

La mission des cliniques est avant tout de « remettre debout » les patients quelles accueillent et de
leur permettre de rentrer chez eux dans les meilleures conditions des que possible.

Les journées sont donc axées et organisées autour des soins et/ou d'ateliers liés a la préven-
tion de la santé (perte d'autonomie, alimentation...) et rares sont les établissements qui prévoient
en plus des activités.

€ L’HOPLTAL EST UN CENTRE DE SOIN, PAS LA CLINTQUE SSK... )

NOTENT LES ENQUETRICES DE L'OBSERVATOIRE.

Tous les bindmes ont constaté :

e que la durée du séjour peut étre parfois longue et qu'il y a trés rarement des activités proposées
en dehors des soins. A L'Observatoire : « une affiche indique qu'on peut emprunter des jeux (cartes
ou autres...). Aucune des personnes interrogées ne nous a parlé de loisirs »,

® que les patients se plaignent : « je mennuie. .. », « jai hate de voir mon fils... ».

D'ou:
e |eurs investigations a la recherche de propositions d'amélioration, pour comprendre ce que cet
ennui signifie et 'il est partagé.
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3. LANIMATION : UN MOT A REINTERROGER

Eléments d'analyse en questions/réponses et un « zoom repas » :

@’ QuEsTIiON 1 :

LES PATIENTS SERAIENT-ILS INTERESSES SI DES ACTIVITES LEUR ETAIENT PROPOSEES EN PLUS DE LEURS

SEANCES DE SOINS ?

REPONSES : « on ne sait pas » ou « peut-étre »

Car, il y a toute une palette de patients... Le patient :

e Fatigué ou non

L'Observatoire : « Les patients estiment que les
deux séances de rééducation quotidiennes -
deux heures le matin et deux heures laprés-
midi sont dures. Aprés, ils sont fatiqués. Leur
seul désir : se reposer ! La rééducation, clest
intensif ! ».

® Avec visite ou sans

Sully : « Une dame de 98 ans avait de la visite
- son fils - tous les jours alors qu'un monsieur
sennuyait : sa fille était a Lille et il ne pouvait
plus lire. Ceux qui ne recoivent pas de visite
sont pénalisés ».

Le Grand Parc : « Des personnes nous ont dit
qu'elles sennuyaient, méme en déjeunant en
bas, parce que les journées sont longues et un
peu «vides ». Elles nous ont parlé de leur passé,
de leur famille qui leur manque, du peu de
visites ».

e Habitué ou non a la vie collective

Cote Normande : « Certaines personnes nont
pas toujours envie de mener une vie collective,
habituées chez elles - et souvent a la campagne

-avivre seules. Elles n‘ont pas I'habitude davoir
une vie sociale ».

e Avec quelques moyens financiers ou non
« Certains ont des difficultés financieres : “la T,
on ne la prend pas, on peut pas”».

e Dans une forme d'état « dépressif » ou non
Le Grand Parc : « Les différents personnels ont
insisté sur le désarroi des premiers jours
(mauvais sommeil, perplexité sur lavenir) et sur
leur accompagnement. Probablement, dans ce
qu'ils appellent “l'ennui’; il y a des formes de
dépression et dangoisse, liées a l'idée d'étre
plus gravement atteint qu'on avait pensé ou
que le retour est compromis ».

Cote Normande : « Coté patients, peut-étre
que la difficulté vient de langoisse de la sortie.
Ce n'est pas le séjour lui-méme qui est en cause,
clest ce que je deviens quand je sors ».
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3. LANIMATION : UN MOT A REINTERROGER

QUESTION 2 : AVEZ-VOUS CONSTATE DES LIEUX / MOMENTS DE CONVIVIALITE ?

e Les séances de rééducation

L'Observatoire : « I y a un lieu de convivialité
formidable : les séances de rééducation, ot les
patients plaisantent avec les kinés ! »

e Les ateliers de prévention

Val de Seine : « Six personnes participent a cet
atelier. Beaucoup de questions de la part des
participants, informations simples et variées,
ambiance bienveillante et curieuse ».

e La salle de restauration

Val de Seine : « 74 personnes a table : on
bavarde, on échange des avis sur la nourriture,
les boissons (vin rosé, vin rouge) etc. Le service
est tenu par une femme paisible et efficace, qui
a de I'humour et de la bienveillance ».

REPONSES : «oui»

Joncs Marins : « Le cuisinier est formidable. Il
connait tout le monde et tout le monde le
connait.

Sur chaque table de quatre places, il y a une
étiquette avec le nom de la personne et son
menu, en cas de régime spécial.

La responsable du service est trés dynamique,
souriante, elle plaisante avec tout le monde.
Des aides-soignantes et des ASH (agent de
service hospitalier) participent au service.

Le repas était trés animé et tres gai. Une
personne €tait en grande difficulté physique
mais elle semblait connaitre tout le monde et
étre adorée par tous ».

QUESTION 3 : AVEZ-VOUS CONSTATE DES ECHANGES ENTRE PATIENTS ?

@ * Coté service : écoute et besoins entendus
Le Grand Parc : « Lors du diner, une personne
naimait pas ce qui était proposé et la dit. La
serveuse luia apporté autre chose. La patiente était
enchantée, elle sest sentie écoutée. Ce type
dattention particuliere a une demande fait la
différence. De méme, une demi-heure aprés le
début du service, une personne qui sétait
endormie ne sest pas présentée au repas. La
responsable de la salle a appelé Iétage pour savoir
ce quelle faisait... Cette personne est arrivée avec
% d'heure de retard. .. pourtantelle a été accueillie
avec le sourire et servie tout de suite... sans
jugement. On ne lavait pas oubliée, on avait pensé
aelle. Iy a un grand respect des personnes ».
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REPONSES : « rarement »

@ e Coté convivialité entre les patients : un
paradoxe

Le manque de dialogue entre les patients...,
malgré les efforts des personnels. Dans de
nombreux établissements, le repas semble
tout particulierement cristalliser cette réalité.
D'otl une ambiance silencieuse - « Personne ne
parle a personne » et des patients jugés « apa-
thiques », ce qui a particulierement marqué les
enquétrices de Sully et suscité leur incompré-
hension (cf. encadré).

... alors qu'ils ont besoin d'un peu ou de
plus d'échanges

Cote Normande : « La chambre semble étre le
lieu de refuge : on évite le regard des autres, on
sy repose. Toutefois, on ne souhaite pas se
désocialiser et les visites de la famille ainsi que
dupersonnel médical sonttoujours bienvenues ».



Le Grand Parc : « Nous avons ressenti dans nos
échanges avec les patients que leur premier souci
est davoir quelqu'un a qui parler deux. lls ont
besoin de raconter ce qu'ils ont fait, de donner une
image d'eux, détre écoutés dans leur individualité.

Scene de vie a Sully :
arrét sur I'ambiance du repas

POURQUOI CETTE MAUVAISE AMBIANCE DANS LE RES-
TAURANT, ALORS QUE VOUS DECRIVEZ UN PERSONNEL
SOIGNANT TRES OUVERT, TRES AGREABLE ?

« Dans le restaurant, un silence de mort.
C'était glacial ! Les 12 patients se
regardaient en chiens de faience. Notre
arrivée améne un peu d’ambiance : on en a
entendu une nous dire “vous avez pris ma
place !”. Nous la lui avons rendue. Mais une
fois installées, a nouveau il ne se passe plus
rien. Les deux dames du personnel
n‘arrétaient pas de faire des blagues, celle
qui servait était sympa, mais ¢a ne marchait
pas, ¢ca tombait a plat. On entendait les
mouches voler entre les patients.

Ils écoutaient ce qu’on disait, étaient
curieux de savoir ce qu’on racontait. Nous
voyons dans le regard d’un monsieur qu'il
aimerait tant parler mais ses compagnes de
table résistent. A la fin du repas, nous lui
proposons de prendre le café ensemble, et
aussitét sa voisine demande de venir
également.

lls nous disent que tout est bien, sauf qu'ils
s’ennuient a mourir ; ils mangent au
réfectoire parce qu'ils ont envie de parler,
puis ils restent dans I'entrée pour voir les
visiteurs défiler ; ils angoissent a l'idée de
passer un week-end a devoir manger dans
leur chambre ».

CE QUI SUSCITE UN QUESTIONNEMENT... :

« Ces 12 patients, qui étaient dans la salle
de restauration, avaient fait I'effort de
descendre plutét que de manger tout seuls
dans la chambre. Parce qu’ils ont besoin de
socialisation, envie de voir les autres, de
parler. Alors pourquoi ils ne vont pas
jusqu’au bout de leur démarche. C'est un
mystére ! »
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3. LANIMATION : UN MOT A REINTERROGER

Cést indépendant de leur satisfaction concemant

les lieux, les soins ou le confort ».

Canal de I'Ourcq : « Les résidents ont besoin

de parler. Ils se racontent longuement et avec

un plaisir évident. La solitude est fortement
ressentie ».

Zoom sur les repas

QUESTION 4 : QU'AVEZ-VOUS
PENSE DES REPAS ET QU'EN
PENSENT LES PATIENTS ?

REPONSES : « contrastées »

@-Cﬁté qualité de la nourriture : satisfai-
sante, avec un respect des godits et des
besoins

Val de Seine : « Bon repas, trés copieux »,
Joncs Marins : « Repas trés bon, pour une
cuisine collective ; tous les légumes sont
frais et travaillés en cuisine. La gouvernante
transmet les goits alimentaires des patients
via un logiciel a la cuisine. Pour les
pathologies  particulieres, laccord du
médecin est nécessaire. Le cuisinier doit
sadapter a telle recommandation diététique,
telle religion, tel trouble, telle texture.

Le Grand Parc : «a diététicienne élabore les
plats en fonction des prescriptions du
médecin. Les menus spéciaux pour chaque
patient sont faits sur un programme
informatique transmis en cuisine. Les repas
sont préparés sur place par un chef cuisinier.
Dans l'ensemble, les patients sont satisfaits. Ils
disent que cest tout a fait correct, frais, de
bonne qualité ».

Cote Normande : « Bien, comme [a dit une
patiente de 85 ans : "simple, comme a la
maison” Depuis quelque temps, des cuisiniers
font les repas de Aa Z. Cest aussi apprécié par les
soignants, ils font dit ».
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Ressort également de cette observation autour
du theme de l'occupationnel :

* |e sentiment - chez certaines enquétrices -
que les patients sont « apathiques parce
qu'ils ne fontrien»... ou«du genre passif : ils
font ce qu'on leur demande de faire »

La clinique s'occupe de leur rééducation, de
leurs médicaments, de leur sortie et en plus :
«on leur coupe leur viande, on leur sert a boire.
On leur donne tout ».

Avec une conséquence : le patient n'est pas
acteur de son rétablissement.

Etuneidée : « On soccupe trop d'eux, d'une cer-
taine fagon. Il faut les responsabiliser ».

e... une apathie qui marque particuliére-
ment les « actives » OLD'UPiennes...

Sully : « Il faut voir les dames de OLD'UF, elles
sont super dynamiques. Beaucoup ont plus de
90 ans et font des tas de choses, elles
réfléchissent, font partie de groupes de parole
spécialisés. Parce qu’on les incite ».

ILU

3. LANIMATION : UN MOT A REINTERROGER

Cote Normande : « Cest dur a observer, la
léthargie, Iapathie de ces gens, alors que ceux
que nous fréquentons dans lassociation OLD'UP
sont trés agés. lls ont le méme 4ge. lls se
déplacentavecdes cannesou des déambulateurs,
mais ils sont actifs. La, quest-ce qui les rend
apathiques ? Je ne sais pas.... ».

*... une apathie possible a dépasser

Sully : « des patients étaient tout a fait préts a
discuter si on leur en donnait I'occasion ».
Cote Normande : « Ca manque d'échanges
entre eux. Pourtant, il suffit de peu de choses
pour qu'ils parlent ensemble ».

I 9’
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4. LA PROBLEMATIQUE SPECIFIQUE DES PATIENTS ALITES OU SOUFFRANT
DE TROUBLES COGNITIFS

Les cliniques doivent gérer de multiples problématiques : patients qui ne peuvent quitter
leur chambre, difficultés de cohabitation en chambre double, personnes atteintes de
troubles cognitifs, accueillies faute de place dans des structures spécialisées. Zoom sur des
situations « subies » qui peuvent perturber certains patients « le jour » et complexifier la

mission des personnels « la nuit ».

Retours d'observations :

SUR LES PERSONNES ALITEES, PRES DE 50 %
DES PENSIONNAIRES DES CLINIQUES

Le vécu des patients cloués dans leur chambre
n‘a rien a voir avec celui de ceux qui peuvent
bouger. Celles et ceux qui ont été interrogés ont
tous témoigné dans le méme sens : ils appré-
cient beaucoup les soignants et le temps qu'ils
prennent avec eux pour parler.

Mais, comme les autres patients valides et peut-
étre encore plus qu'eux car ils sont coupés de
toute sociabilité, ils aimeraient pouvoir avoir un
dialogue plus personnel avec quelqu'un. Or,
aucune disposition particuliére n'est prévue
pour les personnes invalides.

Le Grand Parc : «A part pendant les séances de
rééducation, les personnes qui restent dans leur
chambre parce qu'elles ne peuvent pas marcher
sont isolées. Elles ont tres envie d'étre écoutées,
de raconter leur vie. Pas a un professionnel du
soin, pas a un psychologue mais a quelqu'un
qui passerait quelques minutes, réguliérement
dans la semaine, pour prendre de leurs
nouvelles. Ils ont besoin de se retrouver entre
étres humains, de créer du lien pendant ce
temps de vie particulier ».

La plupart de ces personnes «assignées » a leur
chambre sont prises en charge pour cause de
pathologies souvent trés lourdes ;

Le Grand Parc : « Jai vu une patiente atteinte
d'une forme sévére de la sclérose en plaques.
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Aprés une opération, elle doit rester 6 mois sans
bouger du tout. Son lit ne peut pas étre incliné
de plus de 30 %. Condamnée a cette immobilité,
elle sennuie et aimerait avoir des visites
de personnes du quartier, de membres d‘asso-
ciations... ».

SUR LES CHAMBRES DOUBLES

Sully : « Les patients se plaignent parfois du
mangque d'intimité notamment lorsqu'ils doivent
partager une chambre avec une personne qu'ils
ne trouvent pas sympathique. Un monsieur a
beaucoup de mal a supporter la promiscuité avec
un homme qui reste allongé toute la journée et
ne répond a ses salutations que par des
grognements ».

L'Observatoire : « La cohabitation en chambre
est une vraie question évoquée par plusieurs
personnes interrogées. Cest difficile quand
vous étes la pour plusieurs mois et qu'il y a
des problemes d'entente entre patients
aux personnalités mais aussi aux cultures
différentes. Certains sont dérangés par les
comportements de leur voisin (parle la nuit,
allume la lumiere, pleure) : “jai failli quitter
['établissement et je serais partie si on navait
pas mis ma voisine dans une autre chambre’,
nous a dit une patiente. Il y a une réflexion a
avoir, mais je nai pas de solution ».
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SUR LES PERSONNES ATTEINTES
DE TROUBLES COGNITIFS

Leur présence, souvent anormale,
peut perturber d'autres patients...

Joncs Marins : « Un patient nous a surtout parlé
de la géne qu'il éprouvait par la présence de
lautre patient (comme nous étions [,
l'infirmiére a emmené lautre patient ailleurs,
dans le couloir). Cétait sa seule préoccupation :
“je ne peux plus rester si la personne reste
aussi” Elle prenait un peu ses affaires, voulait a
tout prix fermer les volets ou la porte alors qu'il
faisait chaud et qu'elle voulait avoir de lair. Ca
lui était insupportable. Au point quelle ne
parlait que d'elle. Nous en avons parlé avec le
médecin qui nous a expliqué les difficultés du
placement d’un malade Alzheimer qui dérange.
L'établissement n'est pas prévu pour cela et le
personnel médical n‘a pas été prévenu de son
état avant son arrivée ».

Sully : « Nous évoquons les problemes posés par
les personnes souffrant dAlzheimer dans les
cliniques SSR. La directrice nous explique que
son établissement ne comportant pas d'unité
cognitivo-comportementale, les patients Alzheimer
sont accueillis dans un univers qui n'est pas
toujours adapté (espaces non sécurisés, ratios de
personnels spécialisés insuffisants). Le nombre
détablissements spécialisés étant aujourdhui
trop faible - ajoute-t-elle -, nous prenons quand
méme en charge ces patients. »

Leur prise en charge peut impacter
la convivialité dans certains
établissements...

L'Observatoire : « Dans la salle de restauration,

la présence des patients ayant des troubles
neurologiques est tres importante, presque la

4. LA PROBLEMATIQUE SPECIFIQUE DES PATIENTS ALITES OU SOUFFRANT
DE TROUBLES COGNITIFS

moitié ! Cest forcément dissuasif pour les
autres patients, au cas ol ils souhaiteraient
participer a un repas convivial. Résultat, tous les
patients qui sont un peu autonomes mangent
dans leur chambre. La salle a manger sert avant
tout aux patients qui ne peuvent pas avaler
correctement. Ces personnes avec des troubles
neurologiques graves ont besoin détre aidées
et surveillées lors des repas (problemes des
fausses routes). Nous avons été sidérées par
[attention que leur portent les personnels ».

... et pose des problématiques
particuliéres la nuit.

Une nuit en SSR, ¢a ressemble
aquoi ?

Un double visage : du calme... aux
angoisses

Joncs Marins : « Beaucoup de
calme. Dés 20 heures, il n'y a plus
de bruit. Sauf quand I'équipe de
nuit est confrontée aux angoisses
nocturnes, sans psy pour l'aider ».

LObservatoire : « L'équipe de nuit
nous a demandé d’attendre 22 heures
le soir, le temps de coucher tout le
monde. Il y a une bonne ambiance,
les personnels s’entendent bien.
Mais, ils se retrouvent seuls la nuit
pour affronter des situations difficiles,
type AVC sans la présence d'un
médecin. lIs sont aussi confrontés a
des personnes qui ont des angoisses,
a des cas neurologiques graves et ils
se sentent parfois désarmés. lls
aimeraient plus de moyens ».

Sully : « Une aide-soignante de nuit
nous fait part de difficultés qui
peuvent survenir avec des patients
atteints de démence, mais cela
semble rare ».



5. LA PREPARATION DU RETOUR A DOMICILE

Attendu par certains patients, angoissant pour beaucoup, le retour a domicile est chargé de
sentiments ambivalents. La « sortie » mobilise des équipes pluridisciplinaires avec, en pre-
miére ligne, les assistantes sociales. En concertation permanente, en lien avec les familles
et les filieres de soin « de ville », tout est mis en ceuvre pour que ce retour se passe dans les

meilleures conditions et soit durable.

QUAND JE SORS ? QUAND JE SUIS
EN ETAT, MAIS DANS QUEL ETAT ?

Témoignages : Quand tout va bien...
et quand c'est plus compliqué...

Si ses capacités sont amoindries ou diminuées,
« le patient devient définitivement une autre per-
sonne. Il en prend conscience au cours du séjour,
ce qui provoque une remise en chantier de la
personne » et l'oblige a se projeter autrement
dans l'avenir.

Cote Normande : « une personne dgée biffait
tous les jours vers sa sortie sur un papier. Pour les
autres, les préoccupations étaient : je me suis fait
mal, est-ce que je redeviendrai comme avant ?
Quand je vais pouvoir récupérer ma vie davant ?
Elles ont envie de sortir mais certaines ont aussi
peur de cette sortie. Lorigine de leur arrivée est
souvent liée a une chute et celle-ci leur fait prendre
conscience quelles ne sont plus autonomes. ..
temporairement... voire définitivement et que
cette chute en préfigure peut-étre dautres. Il ya un
deuil afaire ; ce ne sera jamais plus pareil ».

Sully : « Nous apprenons qu'en début de séjour
les patients progressent rapidement, puis stagnent.
Clest pourquoi les sorties sont généralement
décidées une semaine a lavance, en équipe
“staff " L"intérét supérieur du patient prévaut ».

L'Observatoire : « La patiente “entrante” ne
connaissait pas la durée de son séjour : ¢a
dépendra du médecin. Sa question récurrente :
quand vais-je sortir ?»
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Joncs Marins : « Elle ne savait pas si elle allait
rentrer chez elle avec ou sans fauteuil ».

> En savoir plus : partie 3 p.41

Le Grand Parc : « Les SSR remplissent leur réle,
ils rétablissent le physique autant que possible.
Parallélement, ils préparent et accompagnent
bien les patients jusqua la sortie. Tant que le
patient n'est pas prét et que les conditions ne
sont pas réunies pour laccueillir chez lui ou
dans une autre structure, il ne sort pas.

Au domicile, les conditions, ¢a peut étre : qu'il
ait les aides nécessaires, que l'espace soit amé-
nageé, que des repas soient portés... Léquipe
travaille en réseau et en concertation avec les
professionnels de la ville (assistantes sociales,
médecins...) pour assurer le relais et le suivi.
Nous avons rencontré des personnes “sortantes”
confiantes. Dans leur esprit, il n'y avait pas de
probléme.

On a vu aussi un patient, a lavant-veille de
sa sortie, au parcours “classique”: aprés une
opération, il a été dés le lendemain transféré de
la clinique o il avait été opéré vers les SSR. Il
est resté un peu plus longtemps qu'il le pensait,
parce que cest par étapes qu'il a vu se mettre en
place la perspective. Il va avoir 81 ans, il vit seul,
il a vu se confirmer les possibilités de retour a
domicile en sécurité. Mais il avait besoin d'étre
accompagné pour que les choses se passent
bien. Psychologiquement, il n'était pas prét a
rentrer chez lui tout de suite, méme avec un
entourage familial trés présent. Il était trés
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autonome avant, il faisait tout, il conduisait, il
cuisinait. Donc il appréhendait, parce qu'il ne
savait pas comment il allait se débrouiller. On
avait l'impression que cétait la premiére fois
que ldge et la santé le mettaient en question. Il
avait eu la chance d'étre un homme qui avangait
en age, mais avec une bonne autonomie. Il y a
un certain désarroi quand la vie vous renvoie a
une question de santé compromise ou
dautonomie moins aisée ».

Sully : « La patiente “sortante” : 98 ans, en
forme, alerte et guérie. Elle habite au 3¢ étage
d'un immeuble sans ascenseur, elle va devoir
désormais ralentir le rythme des courses,
ménage, lessive, etc. nous dit-elle. Comme tous
les autres patients, elle ne donne pas l'impres-
sion d'étre pressée de sortir, simplement, la vie
suit son cours ».

> En savoir plus : partie 4. Portraits p.49

OU JE VAIS ?

Le plus souvent a mon domicile... Quelques
chiffres I'illustrent :

e Sully

Le mois dernier, sur 26 sorties : 22 sont ren-
trées a domicile (quatre placées en maison de
retraite). En 2017, 233 patients sont rentrés
chez eux (74 dirigés vers un EHPAD).

e Le Grand Parc

Sur 223 sorties, entre janvier et mars 2018 :
142 personnes sont rentrées chez elles, dont
- 26 suivies en hopital de jour,

- 45 personnes transférées a I'hdpital,

- 22 personnes entrées en EHPAD.
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5. LA PREPARATION DU RETOUR A DOMICILE

 En moyenne, 75 % des patients retournenta
leur domicile aprés leur séjour en clinique SSR.
... mais pas toujours

Sully : « Un homme de 92 ans qui habite une
grande maison a Neuilly Plaisance a fait
beaucoup de progrés en un mois. Il se prépare a
emménager dans une maison de retraite a Lille,
prés de sa fille. Comme son opération de la
cataracte a été un échec, il ne peut plus lire, ce
qui le désole au plus haut point ».

Le Grand Parc : « Une personne est la depuis
plus d’un an car sa situation est compliquée,
elle na pas de lieu daccueil ».

QuI VA M'AIDER ?

La sortie repose beaucoup sur les proches et
leur capacité a assurer le retour a domicile.

Sully : « Une grande partie des patients, de
retour au domicile, sont bien entourés par leur
famille, allant jusqua se reposer totalement sur
elle. Mais certains sont victimes de beaucoup
de violence de leurs proches : les enfants
d'une personne sétaient débarrassés de son
logement, elle ne savait pas ou aller ».

Le Grand Parc : « Nous avons aussi vu une
patiente “entrante’ elle aussi, angoissée : elle
venait darriver. 80 ans, plusieurs pathologies (on
lui a enlevé la vessie, elle a eu cing cancers, une
opération de la hanche droite et elle venait de se
fracturer la hanche gauche). En méme temps,
trés souriante et acceptant d'étre la, pensant déja
a son retour. Elle ne sait pas si elle va pouvoir
retourner chez elle, mais elle a trés peur, parce
queelle na pas les moyens davoir des aides. Elle



redoute daller en maison de retraite aussi pour
des questions de moyens. Elle était dans lattente
quon soccupe delle et dans lappréhension de
ce qui va se passer apres.

La directrice nous a dit que les relations avec les
familles sont souvent trés complexes et difficiles,
parce qu'elles ont du mal a accepter la situation
ou ne peuvent pas prendre en charge la personne
en difficulté ».
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UNE IMMERSION RICHE EN RESULTATS

5. LA PREPARATION DU RETOUR A DOMICILE

Confrontées a toutes ces problématiques,
les cliniques assurent un accompagnement
personnalisé.

Les OLD'UPiennes font le constat « d'un trés
bon accompagnement des personnes jusqua la
sortie. Toute [équipe se concerte pour cela » afin
que tout soit en phase : que le patient soit prét
physiquement, psychologiquement, qu'il sache
ou aller, et que les aides et le suivi soient
opérationnels.







PARTIE 3

EVALUER
pour EVOLUER

Expérimenter la réalité actuelle et revoir des
idées toutes faites. Telle a été la démarche des
OLD’UPiennes. De quoi vraiment toucher du
doigt concrétement le vécu des patients et le
comprendre. De quoi faire table rase d'informa-
tions obsolétes ou d'images dépassées et ainsi
faire place a des suggestions constructives,
adaptées et réalisables.

D’observatrices enquétrices, les bénévoles
d'OLD’UP sont devenues forces de propositions.
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INCITATION A LA VIE EN COLLECTIVITE

Parce que « les patients ont besoin d'une
stimulation autre que physique » et qu'il faut
créer des conditions favorables « pour faire
parler les gens ».

© Rendre la prise des repas en chambre payant
A Cote Normande : «A midi, les patients sont
obligés daller au restaurant. Dés midi, il y a
un balai de fauteuils roulants. Pour certains ce
déjeuner n'est pas "voulu’, pourtant, ce repas
est “pris volontiers” Ca fédére encore plus,
parce que les soignants déjeunent aussi sur
place. Chacun n'est pas dans son coin ».

e Des petits salons permettant des activités
en petits groupes
« Faciliter la micro sociabilité : c'est important.
Via un petit salon ou l'on peut s'installer de
facon spontanée. »

PREPARATION A LA SORTIE

Pour rassurer quand le retour a domicile est
annoncé :

* Proposition de sortie ponctuelle des SSR
pour réaliser une activité de loisirs :
séance de cinéma, visite d'un jardin. ..

* Proposition de retourner chez soi pendant
une journée ou un week-end.

ACCOMPAGNEMENT AU RETOUR
A DOMICILE

Pour que toutes les conditions d'un retour
durable soient réunies :

o Visite du domicile par un ergothérapeute

A noter : actuellement pratiqué dans
de nombreux établissements
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BONNES PRATIQUES A DEPLOYER

* Suivi du rétablissement en hopital de jour
Korian a effectué un « virage ambulatoire »
pour proposer aux patients de continuer a
étre suivis en Hopital de jour (HDJ) en SSR,
une fois rentrés a domicile. Ce nouveau
mode de prise en charge est plus adapté aux
souhaits des personnes dgées qui peuvent
suivre leurs séances de rééducation a raison
d'une demi-journée, deux a trois fois par
semaine, sans pour autant devoir dormir sur
place. Le nombre d'HDJ Korian devrait passer
de 17 229 entre 2016 et 2018, soit +40 %.

* Rendez-vous médical avec le gériatre des
SSR deux semaines ou un mois aprés la sortie.

' A noter : actuellement pratiquée
dans quelques établissements comme par

exemple a Cote Normande, cette pratique
devrait étre généralisée partout.

A Cote Normande : « On a rencontré assez
longuement la gériatre ; le fait de pouvoir
revenir trois semaines aprés, en consultation
de gériatrie, pour faire le point, est trés
apprécié. Et un suivi est proposé apres le
départ de I'établissement : les patients ont
une piqdre de rappel : ils sont conviés a une
conférence sur la prévention des chutes. La
clinique part du principe qu'il faut faire de la
prévoyance et qu'il vaut mieux intervenir en
amont (ce qu'on fait assez peu en France), car
“quand il y a eu une chute, il risque d'y en avoir
dautres” Cest trés important davoir ce
programme de prévention des chutes, sachant
que la moyenne ddge des patients est de
85 ans et que - comme nous la expliqué la
gériatre : quand il y a une chute a cet dge, ce
n'est pas anodin. Cest une population trés
fragile, concernée par les conséquences d'une
chute. Savoir qu'ils vont revenir et qu'on va leur
redonner des conseils leur permet de partir un
Peu rassurés ».



IDEES FAUSSES A DEPASSER

Des idées fausses circulent sur les cliniques SSR. Les enquétrices en avaient quelques-
unes en téte avant et ont eu I'occasion de vérifier si elles étaient fondées... Verdict :

UN PERSONNEL PEU DISPONIBLE ?

Faux. Globalement, « l'enquéte montre le
contraire » répond Franck Guichet « et fait état
de personnels trés a Iécoute, présents et bien-
veillants ». (cf. partie 2 « Les relations avec les
personnels de soins » p.24). « Il est dailleurs a
souligner que ce constat concerne 'ensemble
des personnels qu'il sagisse de soignants, de
personnel "hételier” ou “administratit” ».

Bémol : Ici et I3, quelques membres des per-
sonnels déplorent un manque d'effectifs, faute
de pouvoir recruter, ce qui ne leur permet pas
de passer autant de temps qu'ils le souhaite-
raient aupres des patients.

UN MANQUE D'EXPLICATIONS
SUR LE PARCOURS DE SOIN ?

Vrai et faux. L'information personnalisée
est donnée au début mais pas toujours
entendue ou comprise par des patients, sou-
vent déboussolés a leur arrivée avec des réac-
tions captées telles que :

« Quand on a parlé a une patiente entrante du
"parcours de soin’, visiblement, ¢a ne lui disait
rien. Elle a dit "je veux remarcher”».

«Je nai pas compris ce quon me donne comme
médicament ».

«Une dame de plus de 80 ans a été opérée pour
la seconde fois d'un genou ; elle a vu le gériatre

A Joncs MaRINs

Des conseils santé sont prodigués en
permanence aux patients via |'affichage de
panneaux sur les murs, notamment sur la
prévention des chutes.

Dans un autre établissement est signalé :
« sur certains murs, des informations sur les
maladies nosocomiales ».
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ilya8jours;elleal'impression que “la rééducation
nest pas sérieuse”; en réalité, elle ne comprend
pas ce quon lui demande ; elle ne sait pas quelle
doit sentrainer seule pendant que le kiné indique
des exercices a dautres patients ».

Lors de la réunion générale de restitution avec les
enquétrices, les directeurs d'établissements, des
membres de OLD'UP et de la direction de Korian,
le commentaire d'une directrice d'établissement :
Chloé Planchon de la clinique Le Grand Parc :

« Nous avons un réle pédagogique a jouer et
pas seulement au début du séjour. Lorsque les
patients arrivent, ils sont souvent un peu perdus
et sattendent a la méme chose qua I'hdpital. Il
peut y avoir un décalage s'ils nont pas
d'explications. Ils ne savent pas quel est notre
r6le, pourquoi ils sont la et pour combien de
temps. Ils sont en manque de famille, de jardin.
Ne pas savoir s'ils récupéreront toutes leurs
capacités crée un vrai désarroi. Nous en parlons
beaucoup lorsqu'ils arrivent mais le plus souvent,
ils n'enregistrent pas tout et nous devons
penser a leur ré-expliquer lorsqu'ils ont pris
leurs marques. Nous ne pouvons pas non plus
toujours dire quand ils vont sortir car cela
dépend de I'évolution de la rééducation qui
peut varier d’un patient a un autre. La décision
est prise par le médecin suite a une réunion en
équipe pluridisciplinaire. Cela aussi, nous devons
le leur expliquer et ré-expliquer, autant de
fois que nécessaire ».

>L'étude confirme I'importance d'une
information réguliére sur le parcours
de soin.
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DES INFORMATIONS « PRATIQUES »
INSUFFISANTES ET PEU CLAIRES ?

Vrai et faux, avec un contraste selon les
établissements.

« Laffichage n'est pas pléthorique, mais tout est
bien indiqué. Ce que nous avons apprécié ».
«Une grande fresque différente a chaque étage,
peinte par un éléve des beaux-arts, accueille le
visiteur au sortir de lascenseur, cela permet
aussi aux patients de savoir a quel niveau ils se
trouvent. A l'entrée de la salle de restauration,
les menus sont affichés ».

« Pour distinguer les membres du personnel,
ils ont un liseret sur leur blouse de couleur
différente selon leur métier. ».

«Il'y a quelques informations placées a cété de
lascenseur, notamment laffichage des menus,
mais cest écrit si petit que peu de personnes
doivent pouvoir le lire. Et placer la des
informations ne parait pas un choix judicieus,
compte tenu dencombrements fréquents a cet
endroit : brancards, béquilles, fauteuils roulants. ..
Alaccueil, il y a un tableau lumineux et défilant
fournissant de maniére claire et agréable toute
une série d'informations. La question a se poser
est de savoir qui le regarde, car il y a peu de
place ».

« Le livret daccueil semble assez complet et
correspondre aux obligations réglementaires.
Mais il s'ouvre sur le réglement intérieur avec :
il est interdit, il est interdit, il est interdit... Il y a
ainsi une quinzaine d'interdictions, ce qui est
répulsif. On n'entre pas dans une prison. Peut-
étre faudrait-il trouver dautres formulations ».
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IDEES FAUSSES A DEPASSER

LES PATIENTS COMPTENT LES JOURS ?

Vrai pour certains, mais faux pour beau-

coup d'autres qui font leur vie la et qui
angoissent de sortir (Cf. partie 2 « La prépara-

tion du retour a domicile » p.37).

A noter : actuellement la durée des
séjours varie. Une durée appelée a évoluer
compte tenu de la réforme annoncée.

Lors de la réunion générale de restitution avec
les directeurs d'établissements et des membres
de la direction de Korian, la réaction de la direc-
trice régionale Grand Ouest, Carole Leroy :

« Nous sommes bien conscients des besoins
notamment psychologiques des patients. Oui, il
nous faut avoir plus de psychologues, car il n'y
en a pas partout. Oui, les professionnels axés
sur la qualité des soins font tout leur possible
pour accompagner les patients mais n‘ont pas
tout le temps qu'il faudrait.

Et aujourd’hui, nous sommes devant un virage
etune nouvelle problématique : avec la réforme
qui sannonce, nous allons vers une obligation
de temps et dactes. Et le temps accordé aux
patients risque détre beaucoup plus court.
Nous navons pas le choix mais nous ne savons
pas encore comment prendre en compte ce
changement pour préserver leurs ressentis sur
la qualité des soins. Cette réforme nous
bouscule. Nous cherchons comment pouvoir
continuer & accompagner. L'HAD (Hospita-
lisation A Domicile) est une piste & déployer, un
suivi "prévention” également.

Il nous faut trouver des solutions pour suivre
nos patients apres leur retour, en lien avec leurs
médecins généralistes afin que le retour a
domicile soit pérenne ».



Certains bindmes n'ont rien trouvé a suggé-
rer, comme a Joncs Marins :

«On a observé que les peintures avaient besoin
de rafraichissement, mais le directeur nous a
parlé de travaux programmés. Autrement, je
nai pas trouvé dans ce qui était fait, qu'il y avait
beaucoup a redire. Il semblait que toutes les
actions possibles étaient mises en ceuvre. Ils ont
une certification de qualité A. lls sont vraiment
dans le bon chemin. Nous qui ne sommes pas
des spécialistes, nous navons pas vu de choses
indispensables a mettre en ceuvre.

Il nous a semblé qu'il nétait pas possible de
faire mieux dans les conditions actuelles, en
regrettant toutefois que le prix payé par les
résidents en chambre individuelle soit si élevé.
Tous les patients nous ont dit étre contents et
des soins et de la cuisine.

Une infirmiére vacataire travaillant aussi ailleurs
nous a méme dit "Ici clest le TOP " et nous
partageons son impression ».

y A noter : les sept cliniques étudiées
ont été certifiées et ont obtenu une notation

«A» - la meilleure - décernée par la Haute
Autorité de Santé. La grande majorité des
cliniques Korian sont certifiées A.

Ou ont indiqué, sur certains thémes : « nous
navons pas de solutions » ou encore ont
lancé : « a vous d'étre créatifs ».

Dautres ont émis des recommandations,

essentiellement autour de deux themes :

e Lutter contre l'angoisse et l'apathie.

e Mettre de la vie malgré le c6té organisé de la
journée.

Avec pour objectifs de rassurer, de rendre le

patient acteur et de maintenir le lien social.

PROPOSITIONS D'’AMELIORATIONS A EXPLORER

«ll est essentiel d'intégrer la dimension
psychologique du patient, de le sortir de
l'isolement et de lapathie. Je suis persuadée
que si on les secoue un peu, s'ils se prennent en
charge au lieu de ne faire que ce quon leur dit,
s'ils sont partie prenante de leur parcours de
soin et s'ils peuvent faire aussi ce qu'ils ont
envie, la guérison arrivera plus vite... »

Leurs suggestions :

CONCEVOIR LES ACTIVITES PENDANT
LE SEJOUR COMME FAISANT PARTIE
INTEGRANTE DU PARCOURS DE SOIN
ET DONC DU RETABLISSEMENT :

o Atelier permettant d'acquérir une nouvelle
compétence, de faire de nouveaux appren-
tissages (ex : atelier numérique, atelier de
composition florale).

o Atelier animé par les patients leur
permettant de transmettre leurs savoirs ou
leurs passions (ex : atelier de recherche
généalogique).

o Atelier de stimulation intellectuelle
« Des occupations, genre atelier mémoire, aprés-
midi scrabble, écoute de la musique, etc.»
« La stimulation intellectuelle va de pair avec
la lutte contre la passivité constatée chez les
patients. Nous suggérons dorganiser des
activités légeres que les patients ont pu faire
avant leur séjour en établissement de santé :
jeux de belote, de scrabble, de mots croisés,
de petits chevaux, de Monopoly, etc. Regarder
ensemble a la TV les jeux de France 3 et y
participer ensemble. .. ».



«VIS MAVIE» EN CLINIQUE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

INCITER LES PATIENTS A SORTIR
DE LEUR CHAMBRE :

* Possibilité de choisir son entrée, son fro-
mage ou son dessert uniquement en salle
de restauration

* Proposer des ateliers de jardinage
« Le jardin reste souvent a étre pensé et
aménagé pour une sociabilisation et pour
pouvoir quitter ['établissement “méme
symboliquement” ».

* Faire le cours de gym a l'extérieur
« Lenvisager quand le temps le permet :
certains patients peuventy aller seuls, d'autres
en chaise roulante poussés par les aides-
soignantes. Pour prendre [air ! »

Et pour améliorer les problématiques de coha-
bitation ou d'isolement dans les chambres :

« Placer ensemble des patients du méme dge ne
donne qu'un miroir déprimant dans le regard
que porte le patient sur lautre et l'incite a se
replier sur lui-méme. Nous recommandons de
mixer les dges afin de stimuler les rencontres
au bénéfice du patient. A cet effet, Iétablissement
pourrait recevoir des étudiants en gériatrie,
infirmiers ou médecins, leur jeunesse étant
stimulante et leur curiosité pour le patient
bénéfique ».

CONCEVOIR DES TEMPS
DE CONVIVIALITE :

e Intervention en cliniques SSR de bénévoles
et d'associations, partenariats avec des écoles
«Un peu plus de temps pour [occupationnel et
des relations plus approfondies. ... serait un plus.
Explorer les possibilités de bénévoles du
quartier pour des accompagnements parfois
hors de [établissement de patients qui le
souhaiteraient. Ainsi que dans [établissement
pourdesrencontres, des petitesactivités ludiques
vers les "alités” serait aussi un plus. .. ».
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« Faire venir des étudiants, des jeunes, les
inviter & manger dans la salle a manger ».

«ll est démontré que la présence d'enfants en
visite dans les établissements de retraite a un
effet extrémement positif. Faire venir une
classe de CP pour voir des papys et des
mamies ?»

« Nous suggérons l'organisation de séances
collectives (films, théatre, etc.) animées par
des bénévoles. La directrice nous objecte qu'il
yaun probléme de coordination et de gestion.
Nous pensons qu'il y a des associations
hautement qualifiées pour organiser ce type
d'événement en lien avec I'établissement ».

« Peut-étre que ce serait bien aussi d'organiser
des réunions avec les familles, pour
accompagner leurs besoins, qu'elles se
rendent compte qu'elles ne sont pas seules a
affronter ces problémes. Qu'elles se donnent
des conseils mutuels, aussi. Ou pour les
orienter vers des services qui font ¢a a
l'extérieur. Je pense aux plateformes
daidants. Il y a peut-étre a inventer un rendez-
vous régulier, en dehors des entretiens avec le
médecin ou dautres professionnels, plus
informatif, général, qui pourrait étre un
service ajouté pour les familles qui
accompagnent ».

* Organisation de veillées autour de contes
ou de souvenirs « raconter et se raconter »
« Ca manque d'échanges entre eux. Pourtant,
il suffit de peu de choses pour qu'ils parlent
ensemble. On [a bien vu, avec deux patients.
Je suis sire que, quand on est parties, ils ont
continué a discuter ensemble. Ils ne lauraient
jamais fait d'eux-mémes. Il faut qu'il y ait
une incitation et une base pour prolonger
les conversations.

Il'y a des endroits, comme dans les salles de
kiné, ol on devrait faire en sorte qu'ils
bavardent entre eux, qu'il y ait des jeux qu'ils



puissent faire ensemble.

Ou organiser des veillées "Je me souviens..."
ou “contes” Pour générer des interactions. Jai
une expérience de conteuse. Les contes, ce
sont des légendes et chaque région a un peu
ses histoires. Proposer que chacun raconte les
légendes qu'il a connues ou un souvenir, cest
un moyen de communication entre les
personnes ».

RENDRE LE PATIENT ACTEUR
DE SA SORTIE DES SON ARRIVEE :

* Favoriser I'autonomie décisionnelle des
patients en leur donnant la capacité de faire
des choix tout au long de leur séjour :

«faire lire le dossier médlical..., faire remplir au
patient lui-méme les dossiers administratifs. ..
lui soumettre les documents pour validation. ... ».

« Certains patients nous semblent relative-
ment autonomes ; est-il possible d'envisager
un systéme similaire a I'hépital de jour, ce
qui obligerait le patient a bouger et a se
prendre en charge.

Tout est fait pour qu'il “se laisse faire” ;
envisager que certains gestes de la vie
courante soient faits par le patient lui-
méme, quitte a ce qu'il renverse son verre
d'eau ou qu'il demande a son voisin un coup
de main...»

«A l'entrée et & la sortie, le patient sen remet
souvent a la famille, comme s'il navait plus a
gérer sa vie. Au contraire, I'€tablissement doit
sadresser prioritairement au patient, avec
"patience”».

« Faire une description du parcours-séjour
type dans une clinique, style : un patient
arrive, ca se passe comme ¢a...

Mais surtout rassurer en abordant le sujet
de la sortie rapidement aprés l'entrée, en
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expliquant les progrés possibles, le temps
nécessaire, l'existence de paliers..., insister
lorsqu'on aborde le projet thérapeutique sur
la participation active que 'on attend d'eux et
sur son impact..., réexpliquer réguliérement
les consignes de rééducation. ..

I 'est important daborder ces thémes des
l'arrivée, afin que le patient puisse bénéficier
d'un réconfort psychologique. La personne
demande a étre rassurée, plus qua connaitre
la prise en charge médicale. Celle-ci peut étre
expliquée  ultérieurement et surtout
comporter une perspective de sortie, méme
a I'horizon de plusieurs semaines. Cela
pourrait accroitre leur motivation a suivre le
projet thérapeutique. Il faut souligner quau
moment de la sortie, la possibilité ultérieure
de revenir en consultation de gériatrie
constitue un  élément  rassurant  trés
important ».
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Au fil de leurs entretiens, les OLD’UPiennes ont dressé
une galerie de portraits et capté de nombreux ressen-
tis. Lensemble illustre trés concrétement qui sont les
patients pris en charge et comment les personnels les
soignent et les accompagnent. Ce recueil témoigne
également d'interactions relationnelles multiples et
différenciées. Porteuses de la parole de tous ceux qui
vivent dans ces cliniques, elles nous brossent un ta-
bleau de leurs préoccupations et une véritable plongée
au coeur de tranches de vie.

Se révélant particulierement professionnelles lors de
leurs visites, ces bénévoles démontrent l'intérét de ce
type d’enquéte : la proximité générationnelle entre en-
quétrices et patients a contribué a I'obtention de ce
contenu. Extraits de leurs comptes-rendus d’entretiens.
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ﬁl RAPPEL :

PORTRAITS DE PATIENTS « ENTRANT »

LA MAJORITE DES PATIENTS ARRIVENT DE L'HOPITAL, DIRECTEMENT DES SERVICES D'URGENCES.

Joncs Marins

« Nous sommes allées dans des chambres sans
prévenir et javais peur que nous nous fassions
mettre dehors, mais pas du tout, les personnes
étaient trés contentes de nous accueillir, de nous
raconter leurs problémes ».

« Ce patient nous a impressionnées, parce qu'il
avait beaucoup de problémes de santé. Il avait
fumé toute sa vie et navait pas de médecin
traitant car celui qu'il avait sollicité avait trop de
patients et navait pas voulu qu'il le prenne
comme médecin attitré : il avait beaucoup de
pathologies et il fumait encore avec un cancer
des poumons. Il était content de nous raconter
ses miseres. Ils ont d ailleurs été tous contents de
nous parler. On a été tres bien regues ».
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Mme M. «entrante »

« Vient de Saint Maur. Est tombée en butant sur
une plaque de béton et a le bras en écharpe. Elle
aime la cuisine, nous détaille le menu du dernier
repas mais est interrompue par sa voisine souffrant
dAlzheimer qui touche a toutes ses affaires et veut
absolument ouvrir le store. Mme M. est en colére
et nous explique que cette personne est en train
de lui pourrir la vie et elle pense qu'elle ne pourra
pas tenir les trois semaines de son
hospitalisation. ... Elle proteste a haute voix et attire
[attention de I'infirmiére qui passe et lui propose
une petite promenade ... Elle indique que déja
une personne a été changée de cette chambre
avant son arrivée... Par ailleurs, elle est trés
satisfaite du personnel médical et de laccueil ».

«Un patient sapproche et sassoit prés de nous.
Il nous donne son dge - 88 ans - et, sans que
nous ne puissions poser gueére de questions, il
décline son curriculum vitae : marié deux
enfants ... sa vie qui a été riche en événements
et en voyages : militaire engagé a 22 ans, a
participé a toutes les guerres coloniales de
I'époque... est retourné un moment a
I'Université... est devenu général. Il vient dans
I'établissement pour la 2¢m fois et son état
nécessite beaucoup de soins ».



L'Observatoire

Entretien avec une patiente de 60 ans, dans le
jardin, venue d'Afrique noire pour se faire
remplacer une prothése de la hanche :

« Entrée en clinique SSR aprés dix jours
d'hospitalisation pour une prothése de hanche. De
plus, elle est atteinte de polyarthrite.

Elle ne connait pas la date de sortie, ni la durée de
son séjour, tout dépendra de ce que dira le médecin.
En tout cas, elle sait qu'elle est entre de bonnes
mains.

Avant son hospitalisation et son entrée dans cet
établissement, elle vivait chez sa grande sceur qui
est plus agée et qui a aussi une canne. Sa famille
directe et ses enfants vivent au Togo. Ici, elle na
jamais bénéficié d'une aide a domicile, alors que
depuis 2012 elle a été opérée de lautre hanche et
qu'on a dd lui mettre des prothéses au genou dans
ce méme établissement.

Elle sait ce quest une clinique SSR et ne sait pas ce
qu'estun EHPAD.

Elle na pas lu le livret d accueil mais la secrétaire est
venue dans la chambre le lui expliquer. Ladmission
a été tres facile car tout a été préparé par I'hdpital.
Elle fait bien la différence entre les personnels mais
elle voit surtout les kinés, et le médecin rhumato.
Pour les autres soignants, elle pense qu'il y a
beaucoup de roulements, ceux du jour, ceux de la
nuit, les remplagants. ... "Si on sentend bien, ¢a va
et cestmon cas”».

Son projet a elle, cest marcher et ne plus avoir de
douleur. Actuellement, elle ne fait que se transférer
du lit au fauteuil, elle devrait d'ici quelques temps
commencer le déambulateur mais cest dur. En plus,
elle a encore des soins pour sa cicatrice.

Elle trouve que clest bien car ici on accueille toutes
sortes de gens. Les services sont bien supérieurs a
ceuxdu.... Onfait plus attention aux gens, le patient
estmis a laise et ca joue beaucoup dans la guérison.
Les soignants ? Il leur faut beaucoup aimer ce
métier.
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Concernant les services payants, elle nous dit :
“tout est payant en France ; vous, vous connaissez
quelque chose qui est gratuit ?" Elle na pas pris
de services particuliers, seulement la coiffeuse.
Elle trouve que dans [établissement, cest convivial
mais “moi je suis trés facile” Il y en a dautres qui
sont plutdt raides et gava moins bien. "On est deux
dans la chambre et nous on sentend bien, mais ce
ne n'est pas le cas partout. Pour le reste, les repas et
autres, cest bien” Les week-ends, elle regarde la télé,
elle lit. Il y a des jeux mais elle naime pas.

Ses journées : cest trés réglé avec les deux séances
quotidiennes avec les kinés qui sont trés
attentionnés. Apres, on est trés fatigué et on ne veut
qu‘une chose : retourner a la chambre.

Sa sortie, elle ne sait pas quand ce sera pour elle. Et
ilfaut viaiment qu'elle soit bien, car elle rentrera au
Togo ot elle a ses 3 enfants. Il faut d'abord se
soigner, apreés elle repartira mais elle est inquiéte
car la-bas, il n'y a pas les mémes équipements ».

Sully

« Une dame de plus de 80 ans sest fracturée les
épaules, elle est la depuis une semaine, elle a
beaucoup de volonté, elle progresse bien selon le
kiné qui est d'origine roumaine, trés chaleureus,
passionné parson métier».

Cote Normande

«La patiente, de plus de 85 ans, était entrée depuis
48 heures et elle était encore un peu sous le choc.
Clst une personne qui vit seule chez elle. D'un
seul coup, elle sest vue avec la chute qu'elle avait
faite, mise devant le fait qu'elle nétait plus autant
autonome. Encore sous le choc, elle sest trés bien
adaptée a la clinique, parce queelle regrettait de ne
pas avoir dapéritif a nous offrir. Elle s'est levée,
pour nous accompagner, un peu tremblante en
nous disant “quand je serai sortie, passez me voir
chez moi". Ce qui veut dire qu'elle envisageait sa
sortie relativement proche ».
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Joncs Marins

« La patiente a deux fils sur place. 86 ans. Etait
couturiére.

Avec un microbe qui s'est logé sur une vertébre,
elle a passé deux mois dans un corset. Un kiné
Ia remise sur pied. Elle rentre chez elle avec une
aide et est tres contente de [établissement et de
sa cuisine ».

L'Observatoire

« La patiente est tombée dans la douche et sest
cassé le genou. Elle habitait au troisieme, sans
ascenseur. Elle a des difficultés de mobilité.
Quand nous l'avons rencontrée, elle était en
fauteuil. Elle ne savait pas si elle allait revenir
chez elle sans ou avec le fauteuil.

Elle voulait rester chez elle. Je lui ai demandé
comment elle allait faire pour les courses. Elle
compte sur ses fils. »

Sully

«Une patiente de 98 ans. Sa vie va changer, parce
qu'elle ne peut plus ni monter ni descendre les
escaliers seule, méme en prenant son temps
(trois étages), elle ne pourra plus faire ses
courses.

I faut que son fils soit disponible pour laider a
descendre. Elle se repose entiérement sur son
fils bien-aimé. Cest lamour de sa vie : son fils.
Elle ne vit que pour lui.

Elle était en chambre seule, vraiment trés
moderne, télévision, meubles. C€tait vraiment
la classe au-dessus, sans doute plus onéreux que
les chambres habituelles. Elle avait absolument
tout le confort dans sa chambre, un fauteuil relax,
elle regardait la télé. Elle était satisfaite sur le
plan du confort. Elle était contente. On soccupait
bien d'elle. Elle avait de la visite - son fils - tous
les jours ».

PORTRAITS DE PATIENTS « SORTANTS »

« Une autre dame de 80 ans nous interpelle :
nous admirons son dynamisme. Elle va
demander sa sortie, elle n'a plus besoin de
rééducation ».

Cote Normande

«Nous avons rencontré deux personnes de 90 et
92 ans qui allaient bientdt sortir, avec deux
approches trés différentes.

L'une était consciente de ce qui lui arrivait :
Korian [avait vraiment remise daplomb au mieux
mais elle se disait qu'elle nallait pas étre aussi
opérationnelle a sa sortie quavant son accident
et elle angoissait. Elle avait orné les murs de sa
chambre de décorations, des photos de ses
petits-enfants, des objets personnels. Elle s'y était
carrément installée et se voyait bien rester.

En revanche, l'autre était trés contente de sen
aller, sur le point de partir. Elle ne s'était pas
encore installée. Elle avait devant elle un grand
calendrier et une éphéméride. Comme si elle
était en prison, elle cochait les jours sur le grand
calendrier et elle arrachait les feuillets de
I'éphéméride ».
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QUAND UNE BENEVOLE RENCONTRE UNE PATIENTE DE 87 ANS,
QUE LUI RACONTE-ELLE ?
COMPTE-RENDU COMPLET D'ENTRETIEN

Fléments de contextualisation sur la situa-
tion de la personne rencontrée

A quelle date étes-vous arrivée ?

Le 13 décembre dernier, donc un peu plus
de quatre mois.

Pouvez-vous me dire quelles sont les
raisons de votre séjour en SSR ? (Sortie
d'hospitalisation, orientation depuis le
domicile...)

Je suis tombée chez moi avec fractures de
vertebres, puis aprés hospitalisation,
nouvelle chute sur une barre dans
I'établissement : quelques cotes et un
genou casseés.

Quelle a été la durée de votre séjour ?
Cela vous a-t-il paru long ou court ?
C'est un peu long.

Depuis quand connaissez-vous la date
de votre sortie ?

On ne m‘a rien dit et je ne sais rien a ce
sujet. Il faut qu'on m‘avertisse tout de
méme a l'avance et pas m'annoncer ¢a
comme ¢a un jour.

Quelle était votre situation avant votre
arrivée en SSR ? Vous viviez seule, en
couple ? Vous viviez chez vous ? Etiez-
vous accompagnée par un service d'aide
adomicile ?

Je vivais chez moi seule dans un apparte-
mentau 3¢ étage sans ascenseur qui n'était
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pas équipé de rampe. Mon médecin a
demandé une installation de ce type et elle
a été installée dans mon HLM.

Concernant votre séjour :

Pouvez-vous me dire ce que vous avez
pensé : de I'hébergement ?

Clest bien, sauf les barres et les salles de
bains ol il manque des tapis de bains.

de la restauration ?

C'est bien, moi je ne me plains pas. Et le
dimanche c'est un peu amélioré.

des animations proposées... ?

Les réunions ol on entend que des
critiques, moi je n'aime pas ¢a et je n'ai pas
le droit d'aller au jardin.

Pouraméliorer votre confort, avez-vous
pris des prestations a la carte en plus
des prestations socles ?

Le coiffeur et le pédicure, qui sont payants.
Sinon non, je fais mes toilettes et douches
toute seule en m'asseyant.

Avez-vous recu de la visite au cours de
votre séjour ? Si oui, estimez-vous que
vos proches ont été bien accueillis ?

Je recois les visites de mes enfants. J'en ai
cing, dont trois filles loin, mais deux fils
prés et qui s'occupent bien de moi. Ils ont
toujours recu un bon accueil.
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Quelles ont été vos relations avec
I'équipe soignante ? Avez-vous su
distinguer le role des différents soi-
gnants qui se sont occupés de vous ?
Clest tres bien, les soignants sont trés bien,
les autres aussi mais pas toujours aimables.
Oui, on distingue bien. De toute fagon, il y a
leur nom sur la blouse.

Qu‘avez-vous pensé de la qualité des
soins et du respect de votre dignité
(intimité, confidentialité, etc.) ?

Clest bien.

Les activités de rééducation que vous
avez pratiquées convenaient-elles a vos
besoins ?

La rééducation, c'est trés bien, je prends la
canne et il faut aller vite. Avec les kinés, j'ai
fait beaucoup de progres. La salle de
rééducation est bien et je suis une battante,
a plus battante.
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Je trouve que I'établissement est bien. Le
seul probleme, c'est ma voisine de chambre,
elle ne dit pas un mot, mais ¢a m'est égal.
Elle réve tout haut, et surtout elle allume la
nuit et ne veut pas fermer les volets. Mais
moi je ne dis rien.

Concernant votre sortie :

Quelle sera votre situation a votre
sortie ? (domicile, EHPAD...)

Quand ce sera décidé, je rentrerai chez moi
toujours au 3¢ sans ascenseur. Mais j'ai mes
fils qui viendront me voir. J'ai une aide a
domicile, elle fait les courses, maccom-
pagne chez le pédicure qui ne se déplace
plus a domicile. Le seul probleme ce sont
mes douleurs. Je prends toujours des
antidouleurs matin midi et soir.




CAPTES A Joncs MARINS... ¢

LA RESPONSABLE DES ADMISSIONS

« Présente depuis deux ans, elle recoit les
patients de 9h a 17h dans le hall des [arrivée et
monte un dossier administratif avec carte
d'identité, carte vitale et autres papiers. Elle
prend le temps de discuter avec les arrivants et
ensuite avec les patients qui pourraient venir la
voir. Il y a un a trois accueils par jour. Elle donne
le livret d'accueil de I'établissement, rentre sur
ordinateur une succession de dossiers qui vont
étre complétés par les différents intervenants de
la clinique ».

LE DIRECTEUR

« Issu d’une formation d'infirmier, retourné a
['université pour acquérir le bagage qui lui a
permis d'étre directeur de clinique. Il est trés
attentif a la sécurité, au bien-étre des malades et
laisse toujours sa porte ouverte a tous. Son souci
est de faire le maximum pour les patients dont
il a la charge. Il détaille quelques actions
engagées, dont la prévention des chutes qui a
donné un bon résultat ».

LA SECRETAIRE MEDICALE

« En Iabsence de IAssistante sociale, absente ce
jour-la, elle nous explique les difficultés
rencontrées pour le montage du dossier aupres
des différents intervenants qui vont participer au
paiement du séjour. Elle soccupe des demandes
daides financiéres, en particulier a la Sécurité
Sociale pour prendre en charge les 20 €
journaliers. Mais aussi dossiers aux mutuelles,
daide de la famille et auprés dautres organismes
publics. Elle monte des dossiers de
surendettement et parfois de demande de [Aide
sociale a I'hébergement. Tous sont invités a venir
la voir en cas de besoin. Les factures de séjour
sont adressées aux patients tous les 15 jours.
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Enfin, elle s'occupe de la sortie des patients. Elle
signale a I'Assistante sociale du secteur leur sortie
en cas de personnes isolées ».

L'INFIRMIERE

« Vanessa est arrivée en 2011 puis, aprés un
congé parental, est revenue en janvier. Deux
enfants (2 et 6 ans). Elle effectue trois passages
dans les chambres tous les jours pour voir et
soigner les patients de son étage dont deux sur
20 sont Alzheimer. Chaque patient a un
bracelet, de couleur différente, du rouge au vert
suivant la pathologie.

Elle est équipée d'un BIP qui la renseigne
immédiatement du niveau de lalerte.

Elle apprécie cette petite structure familiale,
sympathique avec une entraide facile. Elle
participe au staff une fois par semaine, soccupe
des familles en dehors de son métier spécifique
d'infirmiére quand elles viennent visiter les
patients. Elle se déclare satisfaite de ses heures
de service qui lui permettent de travailler et de
soccuper de ses enfants ».

LES AIDES-SOIGNANTS

« Nous rencontrons deux aides-soignants 'une
arrivée il y a deux ans et un vacataire. Ils
effectuent trois services différents : 7h-18h,
8h-13h, 9h-20h. A l'arrivée des patients, leur
travail est de leur demander s'ils ont des
appareils auditifs ou autres, d'évaluer leur
possibilité de chute, de prendre leur tension et
la saturation du sang, aprés les mesures de taille
et de poids. Ils remplissent un dossier pour
chaque patient. Ils aiment leur métier mais
déplorent que leur niveau de rémunération ne
soit pas plus élevé ».
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UNE PSYCHOLOGUE

« Elles sont deux dans la clinique : une en
Oncologie, une en Gériatrie.

Elle, de formation universitaire, est la depuis trois
mois avec un bureau pour recevoir les patients.
Elle va également dans toutes les chambres a
[€coute des patients. Elle cite une personne dgée
qui disait "Avec les patients, il faut étre humble
car c'est souvent la premiere fois qu'ils sont
écoutés”

Elle est contente de son travail ».

... eta L'Observatoire :

LE CUISINIER

« Moi jai été frappé par la complexité de son
métier car il ne sagit pas seulement de préparer
des repas pour 80 personnes. Il a expliqué qu'il
faut a la fois des repas normaux, et d'autres
mixés, intermédiaires, hachés ou liquides. Et en
plus, tenir compte des régimes, des goiits ou
interdits alimentaires de chaque patient. Son
objectif est, d'abord et avant tout, d'essayer de
faire plaisir, car il connait I'importance de
I'alimentation dans la guérison et le mieux-étre
des patients.

Tout est cuit sur place. Il fait beaucoup defforts.
I a une attitude trés positive, il vient dans la salle
a manger voir les patients.

Il'a d'abord présenté des aides techniques :
napperon pour empécher les assiettes ou verres
de glisser, couverts adaptés et ergonomiques.
Son temps de travail est bien rempli : com-
mandes et contrdles des arrivages, gestion de la
cuisine avec deux autres personnes dont un
stagiaire a former, travail avec les soignants, en
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L'EQUIPE DE NUIT

« Les difficultés rencontrées : les malades sont
anxieux, les personnes atteintes de la maladie
d'Alzheimer déambulent. Pourtant, le personnel
nous dit étre satisfait de ses conditions de travail
et aimer son métier ».

particulier les orthophonistes, contrdle de
I'hygiéne, préparation de 83 repas tous les jours
et 70 le week-end, préparation quotidienne des
plateaux de chacun dont la conception est prévue
la veille au soir, préparation des patisseries et des
repas gourmands pour les familles, et temps
passé avec les patients qu'il rencontre tous les
jours au moment des repas. Sans compter laide
individuelle et la conversation avec ceux qu'il
rencontre dans ['établissement. Il apprécie ces
relations, et au CLAN*, on lui a dit que I'indice de
satisfaction était élevé.

En tout cas, clest une personne trés aimable avec
tous et qui aime son travail. La seule contribution,
a ses yeux, des patients dans son domaine
dactivité serait de les associer a I'épluchage des
légumes ».

*CLAN : Comité de Liaison en Alimentation et Nutrition



A |'heure des bilans, les trois
initiateurs qualifient cette enquéte
non seulement de « riche » mais aussi

de « a potentiel ». Car pour eux :
«|'aventure ne fait que commencer...».
Cette démarche pilote est en effet
duplicable dans tout le secteur de la
santé et au-dela...




«VIS MAVIE» EN CLINIQUE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

DEUX ENSEIGNEMENTS CLES

© Ces cliniques répondent aux besoins des personnes agées et jouent un role moteur

dans leur retour a domicile.

LE CHIFFRE :

. 75 96 pEs PATIENTS QuI SORTENT D'UNE CLINIQUE SSR
RENTRENT CHEZ EUX.

© La prise en charge proposée dans les cliniques SSR est de qualité :

- Le personnel est disponible et sait prendre
le temps nécessaire avec chaque patient
> le rythme de travail est adapté a la
qualité des soins.

- Les bindmes ont eu le sentiment que les
salariés appréciaient leur travail en SSR
> le travail en équipe et le management
sont de qualité.

- Les patients sont satisfaits des soins qui
leurs sont prodigués
> les équipes de rééducation sont com-
pétentes et efficaces.

~La durée du séjour, de trois a quatre
semaines en moyenne, apparait comme
indispensable pour réaliser un accompa-
gnement social et psychologique des
patients et faciliter le retour a domicile.

Cette approche nouvelle, « ethnographique »,
apparait complémentaire des contrdles
actuels ou de toutes autres enquétes de
satisfaction ou de clients mystéres. Ses
résultats illustrent tout l'intérét qu'il peut y
avoir a intégrer « les patients » et/ou leurs pairs
pour évaluer la qualité de la prise en charge
dans les établissements de soins.

Certes, de nombreux points damélioration

avaient déja été identifiés.

En conséquences :

- les travaux de rénovations sont déja intégrés
dans le plan de rénovation du groupe Korian,
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~les difficultés relationnelles en chambres
doubles sont déja connues et gérées au
mieux,

- l'accompagnement vers le retour & domicile
est déja réalisé...

Mais, I'enquéte enrichit la connaissance des
attentes des patients et fait apparaitre sous
un nouveau jour certaines problématiques.



Au fil des observations et des comptes-rendus,
il est frappant de constater notamment 'impor-
tance :

* Du temps:

Temps pour se remettre du traumatisme
de l'incident et des soins aigus,
Les cliniques apparaissent comme un « sas
de décompression » : elles répondent a un
besoin de souffler pour pouvoir se
reconstruire.

Temps pour prendre conscience qu‘on ne
sera peut-étre plus autonome comme
avant. Plus que d'autres profils de patients
accueillis en cliniques SSR, les personnes
adgées doivent souventau cours de leur séjour
tourner une page de leur vie, faire le deuil
d'une part d'autonomie.
Les cliniques jouent un rdle essentiel sur le
plan psychologique et doivent répondre a
leur besoin de temps pour se faire a l'idée
d'une vie autrement.

Temps pour se réadapter a son domicile.
Derriere Iangoisse de la sortie semble poin-
ter la difficulté & I'idée de se prendre en
charge soi-méme aprés avoir été si bien
entouré par les personnels de la clinique.
D'ou une appréciation trés positive des
retours possibles a la clinique et/ou du suivi
mis en place par certains établissements qui
rassurent apres le retour a domicile.

D'ou la question : toutes les cliniques
devraient-elles prolonger - en dehors de
leur mission premiére - leur accompagne-
ment apres la sortie du patient ? Et ol sarréte
leurrole ?

DEUX ENSEIGNEMENTS CLES

* Des relations interpersonnelles entre
les patients, sous deux angles :

Cohabitation :
Siles relations entre les patients et les person-
nels des établissements semblent excel-
lentes, il n'en va pas de méme entre les
patients. Cela pose toutes les questions de
tolérance et de vie en commun de personnes
aux personnalités, modes de vie, cultures et
moyens différents. Puisque les cliniques
accueillent tous les patients, l'enquéte
confirme une double nécessité :

développer les chambres individuelles et

I'accueil de jour,

maintenir des chambres doubles et pro-

poser des services complémentaires

payants « a la carte » que le patient n'est

pas obligé de prendre s'il a des moyens

limités.

Convivialité

Lenquéte met en lumiére que pour certains
patients, la clinique doit non seulement étre
exemplaire en termes de soin et de confort,
mais aussi faire en sorte de créer du lien entre
patients. Cela semble étre une clé pour
répondre a un certain ennui et a un besoin
de convivialité.

D'ou la question : les cliniques doivent-
elles «occuper» leurs patients ? Jusqu'ou ?
Ou bien ne pas les « occuper » pour les
motiver a rentrer chez eux plus vite ?

Autant de réflexions & mener et de pistes a
explorer.



«VIS MAVIE» EN CLINIQUE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

VERS UNE NOUVELLE EVALUATION DE LA QUALITE DANS LE SECTEUR DE LA SANTE ?

D'ores et déja, comme le concluent les trois acteurs de cette aventure humaine, cette
enquéte peut constituer un tremplin pour mieux prendre en compte les patients et/ou

des populations fragiles.

Pour chacun d'eux, elle ouvre déja des perspectives :

POUR KORIAN, AVEC MARIE-ANNE FOURRIER
Directrice de la transformation et du développement, Korian France Santé

« Nous sommes tres heureux davoir pu réaliser
ce projet et je tiens d'abord a adresser un grand
merci & tous les membres de [association
OLD'UP. Compte-tenu du contenu trés précieux
recueilli, nous avons décidé de le partager
largement. D'oti ce document.

Cette enquéte nousapporte des confirmations :
nous constatons avec plaisir quau regard des
observatrices, les patients sont a la fois bien
soignés et entourés avec empathie dans nos
cliniques. Ceest valorisant pour nos personnels,
dont je tiens a saluer le professionnalisme.

Le volet "Observation” de lenquéte confirme
éqgalement l'impact “des murs” sur le bien-étre.
Nous avions identifié ce besoin de rénovation pour
certains  établissements et la  nécessaire
reconstruction  pour  dautres. Les  points
daméliorations relevés sont déja intégrés dans
notre Plan de transformation. Cest pourquoi, pour
les premiers, des travaux sont programmés en
fonction de priorités et pour les seconds, des
dossiers de demande de transfert-reconstruction
sont en attente dautorisations administratives.

La qualité de la restauration fait également
l'objet de toute notre attention. Elle est sans
cesse améliorée, via un Plan qualité qui intégre
notre école des chefs.

A I'heure de l'accompagnement au retour a
domicile, Ienquéte montre enfin toute
Iénergie dépensée par les équipes pour
orchestrer le retour a domicile, et a quel point
elles sont inscrites au coeur des filieres sanitaires
et sociales, en relation de partenariats avec de
nombreux acteurs extérieurs.

60

Mais, ce que je retiens surtout c'est qu'au-
dela de la qualité de soins et du confort,
I'humain est fondamental dans les
établissements de santé. Cette plongée au
ceeur de nos établissements met en lumiére
tout l'impact du “Positive Care” que nous
mettons en ceuvre : nous considérons ceux
que nous accueillons dabord en tant que
"personne” puis en tant que “patient” Dot un
accompagnement et une bienveillance quivont
déja au-dela du soin. Cette approche transforme
nos pratiques et nos comportements avec
I'ambition daméliorer expériences vécues et
ressentis. Tout sauf anodine, elle est soutenue
par des formations aupreés de l'ensemble de nos
personnels et par un soutien managérial de
proximité permanent. Cette étude renforce
notre volonté de lui donner sa pleine dimension
au quotidien.

Elle pose aussi la question de la convivialité.
Sur ce point, dans chaque région, nous avons
demandé a tous les directeurs d'établissement
de réfléchir a la facon de traduire cette
recommandation. Aménagement de jardins, de
salons pour les familles... nous allons définir
un plan damélioration de la qualité de vie au
quotidien.

Plus globalement, les résultats de cette
enquéte vont étre au cceur de notre
communication aupres de nos équipes dans
les mois a venir afin de les sensibiliser a
cette écoute de notre patientéle et de lui



donner des suites concrétes. Avec un premier
partage, lors de notre prochaine convention des
managers.

Ainsi, ce recueil du vécu de patients et ['eeil de
ces observatrices "dgées” qui évalue la qualité
de nos prestations sous un nouvel angle, en
complément des moyens actuels, nous permet
de confronter notre projet d'entreprise a la
vision et aux attentes des patients a qui il est
dédié, de vérifier que le “Positive care” a
tout son sens et nous oriente vers de
nouvelles pistes daméliorations.

VERS UNE NOUVELLE EVALUATION DE LA QUALITE DANS LE SECTEUR DE LA SANTE ?

Nous espérons que cette enquéte inédite
contribuera a la reconnaissance de I'utilité
des cliniques SSR et, plus largement, qu‘elle
incitera a l'intégration des patients dans les
process d'évaluation des établissements de
santé. Au sein de Korian, nous prévoyons de
dupliquer ce type détude, notamment dans
nos EHPAD. Et si nous mettons aujourd’hui cette
méthodologie inédite et les outils que nous
avons créés a la disposition de tous, clest forts
d'une conviction : le patient devra étre
demain partie-prenante de I'évaluation des
établissements de santé. Ce n'est que gréce a

eux et avec eux que la prise en charge pourra
progresser encore et tOUjOLIfS ».

Donner la parole a la patientele
Une méthodologie d'évaluation duplicable dans d’autres structures ?

LA REPONSE DE FRANCK GUICHET, EMICITE :

«Je naurais pu répondre lorsque nous avons lancé ce projet car nous devions relever plusieurs
challenges. Ftait-il possible de trouver des volontaires aux profils proches des patients ?
Pouvait-on les former d'une part pour qu'ils puissent décoder un univers inconnu tout en
gardant leur capacité d'étonnement, d'autre part pour qu'ils parviennent a mettre en confiance
et interroger des patients et des personnels axés sur dautres préoccupations ? Comment
convaincre les établissements et leurs personnels de contribuer a une telle enquéte et ne pas
perturber le bon déroulement de leurs missions ?

Aujourd’hui, je peux confirmer que ce type d'enquéte est duplicable dans de nombreux autres
établissements et secteurs. Nous disposons d'une méthodologie et d'outils désormais
éprouvés pour chaque étape du processus. Une telle enquéte est transposable dans tout
établissement de santé : cliniques SSR, établissements MCO (médico chirurgie obstétrique),
EHPAD, voire autres établissements médico-sociaux

Mais aussi dans les maisons de retraite. Ou encore pour évaluer la qualité de structures qui
accueillent des personnes fragilisées, en situation de handicap... Il est possible de trouver
des personnes qui ont elles-mémes séjourné dans ces établissements ou sont proches de ceux
quiy vivent. Les membres de nombreuses associations et/ou représentants des patients ou de
personnes en difficultés peuvent - comme les OLD'UPiennes - endosser e role d'observateurs-
enquéteurs pour faire bouger les lignes. Cela ouvre de nombreuses perspectives avec a la
clé : une meilleure connaissance de leurs besoins ou attentes... et donc une prise en
charge plus efficace, plus adaptée et plus humaniste ».
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POUR OLD'UP, MARIE-FRANCOISE FUCHS

VERS UNE NOUVELLE EVALUATION DE LA QUALITE DANS LE SECTEUR DE LA SANTE ?

Présidente d’Honneur de OLD'UP et co-présidente du Comité Scientifique de lassociation

« Je tiens tout dabord a adresser a nouveau
de trés vifs remerciements a Korian pour
l'expérience si- merveilleuse qu'il nous a
donnée & vivre. Jaimerais aussi exprimer mes
remerciements tres personnels & Marie-Anne
Fourrier qui a imaginé, accompagné et organisé
cette expérience en faisant confiance a notre
équipe de « vieux » ! A cette équipe OLD'UP
aussi je dois un plein de remerciements comme
au duo de émiCité qui a su nous préparer et
nous motiver pour ce travail novateur.

Félicitations aux équipes de Korian pour leur
réussite, dans les domaines qu'ils ont souhaité
voir progresser : ceux du soin, de laccueil des
patients, des équipements offerts en salle de
kinésithérapie mais aussi en ce qui concerne le
renouvellement des locaux et du matériel, avec
des lits agrandis et repensés, des télévisions
plus grandes etc. Llorsqu'une volonté est
présente : elle est réussie. Nous avons
unanimement constaté la qualité du SOIN et de
la relation entre personnels et patients. Le soin,
les équipes et le Care sont au rendez-vous. Ainsi
que le cadre de vie - du lit aux couleurs des
peintures - dans les projets daménagements.
On peut dire que : la réussite est la ol la
volonté se porte.

Les résultats de cette enquéte et le niveau de
qualité atteint dans ces établissements invitent
a une nouvelle ambition, un nouveau but :
rendre ce long temps du vieillissement
«enviable ». Donner du sens et du lien a
ceux qui vivent les moments particuliers ; du
collectif, la ot une chance douverture, de
dialogue renouvelé peuvent étre favorisés.
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Pour y parvenir, peut-étre serait-il nécessaire
d'innover dans lapproche personnelle des
patients (public captif et disponible au dialogue
pour la plupart comme constaté par les uns et
les autres au cours des entretiens menés par les
OLD'UPiennes). Ouvrir un nouveau champ
“participatif”, attentif aux ultimes temps de
vie. Cela nécessite des échanges, de la présence,
quelqu‘un qui recueille la parole... de faire en
sorte que “la chaise’, a cOté des personnes
dgées et de ceux qui ne peuvent quitter leurs
chambres, ne soit plus - comme encore trop
souvent aujourd'hui - vide ! Cela implique
aussi de  réfléchir aujourd’hui  comment
introduire les surprises de la beauté, le partage
des décisions. ..

Un nouveau paradigme, un nouveau modéle
est a penser, afin que le vieux soit un “acteur et
un créateur poursuivant son chemin, le chemin
de ses jours”, afin que ses jours prennent sens
et beauté, qu'ils invitent au partage, qu'ils
soient jalonnés de rencontres significatives et
permettent de poursuivre un chemin de vie
etnon de survie : “d'exister’, comme l'exprime
si bien Samuel Beckett dans “Oh les beaux
jours”».

Embellir, fleurir, participer, choisir encore ce qui
peut I'étre, créer ensemble, aménager son lieu
de vie, décider encore pour soi-méme, avec
dautres... sont autant de pistes a explorer afin
de pouvoir faire le choix de sa vie, jusquau
dernier jour.



PLUS QU'UNE ENQUETE, UN TREMPLIN

VERS UNE NOUVELLE EVALUATION DE LA QUALITE DANS LE SECTEUR DE LA SANTE ?

Pour progresser, il nous faut partager afin de
faire “avec” et non pas “pour”. Il nous faut
lutter contre la dépendance créée de toute
piéce par des réeglements venus dailleurs, qui
enlévent a chacun sa part de décision dans son
quotidien.

Pour finir, je souhaite partager une courte
citation de Samuel Beckett dans "Oh les beaux
jours”: “Winnie, il est des moments ol tu te fais
entendre, tu ne parles pas toute seule tout a
fait, cest-a-dire dans le désert, chose que je nai
jamais pu supporter - a la longue. Cest ce qui
me permet de continuer a parler... Qu'est-ce
que je ferai alors si (tu mabandonnais), qu'est-
ce que je pourrai bien faire, toute la journée, je
veux dire depuis le moment oU ¢ca sonne, pour "
le réveil, jusquau moment oli ca sonne, pour le
sommeil ?... Simplement te savoir la, a méme

de mentendre... cest tout ce qu'il me faut”».

Nous espérons qu'en continuant a croiser des
volontés, comme nous lavons fait avec Korian,
la réussite sera la et que les séjours en cliniques
SSR seront des tremplins pour « donner de
beaux jours au vieillissement ».
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REMERCIEMENT A TOUTES LES PERSONNES QUI ONT PARTICIPE A LENQUETE

Directeurs(trices) de cliniques SSR Korian, observateurs(trices) d'OLD'UP

et membres d'émiCité

Canal de I'Ourcq (Paris 19¢)
DIRECTRICE : Naima Dib
BINOME oLD'UP : Nancy de la Perriere, Marie Thérése Lunven

Cote Normande (Ifs 14)
DIReCTRICE : Corinne Guillet
BINOGME oLD'UP : Daniéle Maza, Yannick Pouliquen

Le Grand Parc (Guyancourt 78)
DIRECTRICE : Chloé Planchon
BINOME oLD'UP : Martine Groult, Maryse Hournarette

Joncs Marins (Le Perreux-sur-Marne 94)
DIRECTEUR : Didier Vanhoeserlande
BINOME oLD'uP : Monique Dupuis, Régine Sténuit
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L'Observatoire (Juvisy 91)
DIRECTEUR : Charles Jarianette
BINOME oLD'uP : Marie Geoffroy, Laure Brandt

Sully (Livry 93)
DIRECTRICE : Elodie Caldéron
BINGME oLD'UP : Suzy Margueron, Annie Delay

Val de Seine (Louveciennes 78)

DIReCTRICE : Naima Dib
0BSERVATRICE OLD'UP : Marie-Francoise Fuchs

Membres d'émiCité :
Franck Guichet et Mylene Chambon
(cf. biographie en annexe).
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QUAND ? CALENDRIER

UNE FOIS MIS EN GEUVRE LE PARTENARIAT ENTRE LES TROIS ACTEURS
(DE DECEMBRE A FEVRIER), LA DEMARCHE OPERATIONNELLE A ETE DEROULEE
SUR CINQ MOIS, DE FEVRIER A JUIN 2018.

FEVRIER-MARS

MARS-AVRIL

10-25 AVRIL

19 JUIN
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OU ? CARTE D'IDENTITE RAPIDE DES SEPT ETABLISSEMENTS

74/84 bis rue Petit,
75019 Paris

Département de Paris
Région lle-de-France

‘ Hospitalisation compléte
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Située dans le XIX® arrondissement de Paris, la
clinique Korian Canal de 'Ourcq prend en charge
les patients agés polypathologiques ainsi que
les patients en cours de rééducation nécessitant
des soins continus.

La clinique Korian Canal de I'Ourcq est spéciali-
sée dans les affections de la personnes agée et
dispose également d'une unité de prise en
charge des patients en état végétatif chronique
ou en état de conscience minimale.

Elle est composée de 42 lits polyvalents, 30 lits
spécialisés dans les affections de la personne
agée et de 19 lits d'EVC (Etat végétatif
Chroniques). Depuis avril 2018, la clinique
dispose également d'un hopital de jour de
10 places.

Les patients ont a leur disposition un plateau
technique de 500 m2 doté de matériel de pointe.

UNE EQUIPE DE SOINS )
PLURIDISCIPLINAIRE ET QUALIFIEE
COMPOSEE DE :

o Médecins généralistes et spécialisés en gériatrie
© Médecin physique et de réadaptation

e Pharmaciens

e Kinésithérapeutes

e Ergothérapeutes et psychomotriciens

o Infirmiers et aides-soignants

e Psychologues

ANNEXES
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OU ? CARTE D'IDENTITE RAPIDE DES SEPT ETABLISSEMENTS

KoriaN COTE NORMANDE Située en périphérie de Caen, la clinique Korian
10 Rue Anton Tchekhoy, Cote Normande a ouvert ses portes en juin 2010.
14123 Ifs Elle dispose de 145 lits dont 113 chambres

particuliéres.

Lautorisation porte sur du SSR adulte non
spécialisé et la mention d'une prise en charge
spécialisée des conséquences fonctionnelles des
affections de la personne dgée polypathologique,
dépendante ou a risque de dépendance en
hospitalisation compléte.

Ses équipes pluridisciplinaires prennent en
charge plus de 1500 patients par an dans un
esprit bienveillant au travers du projet
thérapeutique construit avec chaque patient.

Département du Calvados
Région Normandie

fah Hospitalisation compléte
&) Gériatrie

&) Polyvalent

AXES DU PROJET MEDICAL KORIAN COTE NORMANDE

Obtenir une autorisation d'hospitalisation a temps partiel gériatrique
Développer la prévention de la chute
EGS : évaluation gériatrique standardisée : mise en place de la conciliation
médicamenteuse et diminution du risque iatrogénique

Axe N° 1: développer la gériatrie

Développer les soins de support et la réhabilitation des patients
Axe N°2: polyvalent en cure de chimio
Accueil des internes avec proposions de réflexion sur des travaux particuliers

Développer la prise en charge des patients brilés

Axe N° 3 : prise en charge des plaies Développera prise en charge des patients jeunes avec escarres
et pansements complexes Prise en charge du pied (optimisation de I'hygiéne du pied,
consultations externes spécialisées)
Poursuite du projet actuel
Axe N° 4 : addictologie Proposer une prise en charge sur le sevrage des benzodiazépines

chez la personne agée, programme d'ETP
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OU ? CARTE D'IDENTITE RAPIDE DES SEPT ETABLISSEMENTS

KORIAN LE GRAND PARC

1-3 rue Aimé Césaire,
78280 Guyancourt

Département des Yvelines
Région lle-de-France

{2 Hospitalisation complete
) Hospitalisation du jour
&) Gériatrie

&) Polyvalent

La clinique Korian Le Grand Parc a ouvert ses
portes en janvier 2017 suite au regroupement de
la clinique Korian La Guyonne et Korian Les Noés.

Elle est composée de 45 lits polyvalents, 60 lits
spécialisés dans les affections de la personne
agée etd'un hopital de jour de 30 places. Korian
Le Grand Parc dispose également d'une unité
dédiée aI'hospitalisation a domicile.

La clinique prend en charge des patients atteints
de maladies neurodégénératives, d'affections
orthopédiques et traumatologiques, cardio-
vasculaires, respiratoires, cancérologiques (inter-
cures), dermatologiques, stomatologiques, ORL,
de la réadaptation nutritionnelle.

Les patients ont a leur disposition un plateau
technique de 500 m2 doté de matériel de pointe.

==

UNE EQUIPE DE SOINS PLURIDISCIPLINAIRE ET QUALIFIEE COMPOSEE DE :

o Médecins généralistes et spécialisés en gériatrie,
endocrinologie et nutrition
e Pharmacien

e Kinésithérapeutes, ergothérapeutes et
psychomotriciens

o Infirmiers et aides-soignantes
e Psychologues et neuropsychologue

e Orthophoniste

e Diététiciens

e (Cadre de soins

o Assistantes sociales

e Enseignants en Activité Physique Adaptée
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OU ? CARTE D'IDENTITE RAPIDE DES SEPT ETABLISSEMENTS

KORIAN JONCS MARINS

6 rue Jouleau,
94170 Le Perreux-sur-Marne

Département du Val-de-Mame
Région lle-de-France

La clinique Korian Joncs Marins se situe dans la
commune du Perreux-sur-Mame.

Elle dispose de 68 lits d'hospitalisation compléte
dont 30 spécialisés dans la prise en charge des

Hospitalisation complé . o . .
@ ospitalisation compiete personnes agées et 15 a orientation cancé-

&) Gériatrie fologique.
Le plateau technique dispose d'une salle de
&) Polyvalent rééducation moderne avec un équipement
optimisé permettant d'assurer les meilleurs
&) Cancérologie soins de rééducation.
D e e = L ]

e
| (}_\Vkuqum

UNE EQUIPE DE SOINS PLURIDISCIPLINAIRE ET QUALIFIEE COMPOSEE DE :

o Médecins généralistes et spécialisés e Diététicien

© Pharmacien et préparateur en pharmacie e Infirmiers

e Kinésithérapeutes et psychomotricien e Aides-soignants

e Psychologues e Secrétaire médico-sociale
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KORIAN L'OBSERVATOIRE

33 avenue de la Cour de France,
91260 Juvisy-sur-Orge

Département de |'Essonne
Région lle-de-France

Située a Juvisy-sur-Orge, face au parc Ducastel,
la clinique Korian I'Observatoire dispose de 83
lits et 11 places spécialisées dans les affections
du systeme nerveux et de 'appareil locomoteur.

Dans le cadre de I'hospitalisation compléte, les

patients bénéficient de cinq plateaux techniques

composés de salles de kinésithérapie, d'une

salle d'ergothérapie et de deux bassins de
fal Hospitalisation compléte balnéothérapie.

Pour les séances en hopital de jour, les patients
ont a leur disposition un gymnase et une salle
d'ergothérapie équipée d'une cuisine
thérapeutique.

) Hospitalisation de jour

& Neurologie

&) Locomoteur

UNE EQUIPE DE SOINS PLURIDISCIPLINAIRE ET QUALIFIEE COMPOSEE DE :

® Médecins généralistes et spécialistes e Psychologue et neuropsychologue
en médecine physique et réadaptation, * Orthophonistes
neurologie et rhumatologie o Ditéticienne
e Pharmacien
e Kinésithérapeutes et ergothérapeutes

e Enseignant en Activités Physiques Adaptées

e Infirmiers et aides-soignants
e Cadres de soins
e Assistantes sociales et secrétaires médicales
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OU ? CARTE D'IDENTITE RAPIDE DES SEPT ETABLISSEMENTS

KORIAN SuLLY

64 avenue Sully,
93190 Livry-Gargan

Département de Seine-Saint-Denis
Région lle-de-France

La clinique Korian Sully est située a quelques
kilométres au nord-est de Paris.

Elle dispose de 45 lits polyvalents et 25 lits
spécialisés dans les affections de la personne
agée.
Le plateau technique dispose d'une salle de
{2 Hospitalisation compléte kinésithérapie comprenant un plateau Bobath,
un escalier d'angle, des barres paralleles ou
&) Gériatrie encore du matériel de pouliethérapie, de
cabines de soins individuelles équipées de
& Polyvalent matériel d'électrothérapie et une salle d‘activités.

UNE EQUIPE DE SOINS ]
PLURIDISCIPLINAIRE ET QUALIFIEE
COMPOSEE DE :

o Médecins généralistes et spécialistes en gériatrie
e Pharmacien et préparateurs en pharmacie

e Kinésithérapeutes et APA

o Infirmiers et aides-soignants

e Psychologue

o Cadres infirmiers et responsables d'unité
de soins

* Assistante sociale
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OU ? CARTE D'IDENTITE RAPIDE DES SEPT ETABLISSEMENTS

KORIAN VAL DE SEINE

1 chemin du Coeur Volant,
78430 Louveciennes

Département des Yvelines
Région lle-de-France
Située entre Versailles et Saint-Germain-en-Laye,

la clinique Korian Val de Seine est spécialisée
dans les affections de la personne dgée.

Elle dispose de 35 lits polyvalents et 30 lits

far Hospitalisation compléte spécialisés en gériatrie.
o Le plateau technique est doté de deux salles de
00 Gériatrie kinésithérapie équipées d'électrothérapie et de
mécanothérapie, de trois salles de soins et d'une
°e ' . .
00 Polyvalent salle d'ergothérapie.

UNE EQUIPE DE SOINS PLURIDISCIPLINAIRE ET QUALIFIEE COMPOSEE DE :

o Médecins généralistes et spécialistes en gériatrie e Diététicien

e Pharmacien e Cadre de soins
e Kinésithérapeutes et ergothérapeutes o Assistante sociale
e Infirmiers et aides-soignantes e Brancardier

e Psychologue
e Orthophoniste
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MISE EN PLACE ET ANIMATION
D'UN COMITE DE PILOTAGE (COPIL) :

Afin de faciliter I'échange d'informations, la prise
de décisions, I'accés aux terrains d'enquéte et
I'analyse des résultats, un comité de pilotage
(COPIL) a été mis en place.

Composé de membres de Iéquipe SSR de Korian,

de l'association OLD'UP et du bureau d'études

émiCité. Il s'est réuni :

e avant le lancement de I'enquéte
ethnographique,

* pour la présentation des résultats de I'enquéte.

TRAVAIL DE DOCUMENTATION ET
ENTRETIENS SUR LE FONCTIONNEMENT
DES CLINIQUES SSR

Cette phase a permis de concevoir le contenu de la
formation de base destinée aux témoins
observateurs de l'association OLD'UP. Ce travail de
documentation surle fonctionnement des cliniques
SSR, complété par des entretiens avec différents
professionnels de santé exercant en cliniques SSR,
a permis de comprendre quelles sont leurs taches,
et de les associer a une réflexion sur les difficultés
et les contraintes liées a la réalisation d'une
enquéte ethnographique en cliniques SSR, mais
aussi de recueillir leurs attentes sur les résultats
d'une telle enquéte effectuée par des témoins
observateurs de l'association OLD'UP.

FORMATION DES TEMOINS
OBSERVATEURS DE L'ASSOCIATION

Avant la réalisation de I'enquéte ethnographique,
les témoins observateurs de l'association OLD'UP
ont été formés, selon le programme suivant :

e découverte des cliniques SSR (histoire, place
dans le systéme de santé, fonctionnement,
métiers, patients, rythme patient/soignants/
mouvements, etc.),
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e initiation a la pratique de I'enquéte
ethnographique (les grands courants
de l'anthropologie, la notion d'exotisme,
la posture de l'observateur, les risques
dujugement, etc.),

* co-construction du protocole d'observation
(déroulement de I'enquéte ethnographique,
recueil des données, etc.).

OBSERVATION IN VIVO

Les observateurs avaient a leur disposition une
«mallette de I'observateur » coconstruite par les
observateurs et émiCité, dans laquelle ils avaient a
disposition un planning leurindiquant les passages
obligés:

e interview d'un patient« entrant »,

e interview d'un patient« sortant »,

e échange avec les professionnels (soignants,
médecins, rééducateurs, directeur, assistante
sociale, admissionniste, cuisinier. ),

e observation des séances de rééducation,
® prise des repas en salle a manger. ..

Les observateurs arrivaienta 13h le premier jour et
repartaient a 15h le lendemain, aprés avoir passé
lanuit dans la clinique.

RETOUR D’EXPERIENCE ET
COMPARAISON DES RESULTATS

Aprés la réalisation des enquétes ethnographiques,
les témoains observateurs de lassociation OLD'UP
ont participé a une séance de débriefing, visant a
capitaliser leurs expériences et a comparer les
premiers résultats. Des consignes leur seront
également présentées pour les aider a formaliser
les résultats de leurs observations.



OUTILS PRODUITS AU COURS DE LENQUETE

Exemples d'outils intégrés dans la « mallette de I'observateur » :

Outre la grille d'observation des lieux (déja présentées dans la partie 2 « sept cliniques

passées au crible ») :

GRILLES D'ENTRETIENS

1/ Patient « entrant »

> Eléments de contextualisation sur la situation de la personne rencontrée

e Aquelle date 8tes-vous arrivé ?

* Pouvez-vous me dire quelles sont les raisons
de votre séjour en clinique SSR ? (Sortie
d'hospitalisation, orientation depuis le
domicile...)

e Connaissez-vous la durée de votre séjour ?
L'équipe médicale vous a-t-elle déja annoncé
une date de sortie ?

* Quelle était votre situation avant votre arrivée
en clinique SSR ?Vous viviez seul, en couple ?
Vous viviez chez vous ? Etiez-vous accompagné
par un service d'aide a domicile ?

> Retour d’expérience sur l'arrivée en clinique SSR

* Aviez-vous été prévenu de votre séjour en SSR
avantvotre arrivée ?

* Ftait-ce votre souhait ? Celui de vos proches ?
De votre médecin ?

e Savez-vous ce qu'est une clinique SSR ?
Connaissez-vous la différence avec un EHPAD ?

e Avez-vous lu le livret d'accueil qu'on vous a
remis a votre arrivée ?

» Comment s'est passé votre procédure d'admis-
sion ? Qu'en avez-vous pensé ?

> Avis et perception du fonctionnement du SSR

e Faites-vous la différence entre les différents
soignants ?

* Que pensez-vous de vos échanges avec I'équipe
médicale ?

* Connaissez-vous votre projet thérapeutique ?
Avez-vous participé a le construire ? Appréciez-
vous les soins, les exercices de rééducation... ?

*Que pensezvous du confort général de la
clinique SSR ? Avez-vous choisi des prestations
ala carte en plus des prestations socles ?

> Préparation de la sortie
* Avez-vous déja envisagé votre sortie ?

* Au niveau de votre bien-étre, avez-vous sollicité
des demandes particuliéres pour vous sentir
bien ou mieux durant votre séjour ?

* Que pensez-vous de la convivialité en SSR ?
Avez-vous sympathisé avec d'autres patients ?

e l'organisation de vos journées vous convient-
elle ? Les horaires des différents temps de
la journée (réveil, repas, couché...) vous
conviennent-ils ?

* Pensez-vous que votre quotidien sera différent
apres votre séjouren SSR?
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2/ Patient « sortant »

OUTILS PRODUITS AU COURS DE LENQUETE

> Eléments de contextualisation sur la situation de la personne rencontrée

* Aquelle date étes-vous arrivé ?

* Pouvez-vous me dire quelles sont les raisons
de votre séjour en SSR ? (Sortie d'hospitalisa-
tion, orientation depuis le domicile....)

> Concernant votre séjour

* Pouvez-vous me dire ce que vous avez pensé :
-de I'nébergement ?
- de la restauration ?
- des animations proposées... ?

* Pour améliorer votre confort, avez-vous pris
des prestations a la carte en plus des
prestations socles ?

e Avez-vous recu de la visite au cours de votre
séjour ? Si oui, estimez-vous que vos proches
ont été bien accueillis ?

> Concernant votre sortie

e Quelle sera votre situation a votre sortie ?
(Domicile, EHPAD, résidence, autre...)

* Votre sortie nécessite-t-elle une préparation
particuliére ? Allez-vous avoir besoin d'équipe-
ment, daide, d'accompagnement, de soin a
votre sortie ?

* Si oui, quelles sont les solutions que vous avez
envisagées et avez-vous déja mené les démar-
ches nécessairesaleur mise en place ? Léquipe
de la clinique SSR vous a-t-elle accompagné
dans ces démarches ?

* Qu'avez-vous pensé de la procédure adminis-
trative de sortie ?

* De facon générale, quavez-vous pensé de
votre séjour en SSR?

* Quelle a été la durée de votre séjour ? Cela
vous a-t-il paru long ou court ? Depuis quand
connaissez-vous la date de votre sortie ?

* Quelle était votre situation avant votre arrivée
en clinique SSR ? Vous viviez seul, en couple ?
Vous viviez chez vous ? Etiez-vous accompagné
par un service d'aide a domicile ?

* Quelles ont été vos relations avec I'équipe
soignante ? Avez-vous su distinguer le role des
différents soignants qui se sont occupés de
vous ?

* Qu'avez-vous pensé de la qualité des soins et
du respect de votre dignité (intimité,
confidentialité, etc.) ?

* Estimez-vous que les activités de rééducation
que vous avez pratiquées convenaient a vos
besoins ? Avez-vous le sentiment d'avoir repris
suffisamment d'autonomie pour sortir ?




3/ Professionnels

OUTILS PRODUITS AU COURS DE LENQUETE

Equipe de rééducation (kiné, ergo, ortho, psychomotricien...), équipe des soignants (IDE,
psychologue, médecin, aide-soignant, agent de service hospitalier), assistante sociale, cuisinier,

agent administratif (admission).

e Depuis combien de temps travaillez-vous
dans cette clinique SSR ?

* Quelestvotrerleausein del'établissement ?

* Pour les patients qui arrivent, qu'est-ce qui est
le plus difficile a accepter lors de leur séjour ?

e Comment, a votre niveau, vous parvenez a
remédier a cette difficulté ?

* Avotre avis, quelleimage gardent les patients
de leur séjouren SSR ?

e Selon vous, aujourd'hui qu'est-ce qui pourrait
étre amélioré dans la prise en charge des
patients ?

*De facon générale, estimez-vous que les
patients qui quittent la clinique SSR sont
préts a retourner vivre chez eux ?
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> Question subsidiaire pour I'équipe
médicale
* Pensez-vous que ce soit le rdle de la clinique

SSR d'accompagner les patients aprés leur
sortie de I'établissement ?

e Comment cela serait-il envisageable selon
vous ?
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PLUS SUR LES TROIS ACTEURS

LES CHIFFRES CLES DE KORIAN EN FRANCE

Le groupe Korian compte 366 établissements en France. Ses activités de santé (hors maisons

de retraite médicalisées) comprennent :

e 75 cliniques spécialisées (soins de suite
et de réadaptation, psychiatriques)

* Sept structures HAD, dans six territoires
comprenantau total 2,5 millions d'habitants
(départements 11,18, 63,78, 81, 88)

L'AssOCIATION OLD'UP

Comme le précise sa charte, le but de l'association
estde:

* Connaitre et faire connaitre la place, le rdle,
laptitude et l'utilitt des membres de cette
génération qui ont a s'inscrire dans la société, ay
jouerun rdle civique et sociétal.

* |dentifier et faire lever les obstacles au maintien
de cette génération dans une aire active et
intégrée.

o Afirmer la capacit¢ dautonomie de cette
génération, cesta-dire de réfléchir pour elle-
méme, par elle-méme et de décider librement de
ses choix de vie. ftre acteur de sa vie, autant
quacteur social et familial.

e Travailler & optimiser les relations entre les
générations.

OWD'UPT

iy &
/CUnes, mais §2°
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¢ Trois SSIQD (Services de Soins
Infirmiers A Domicile) : Chambéry (34),
Sanary sur mer (83), Saint-Etienne (42)

* 66 000 patients suivis en 2017

e OLD'UP est présente dans quelques instances
institutionnelles pour faire entendre la voix
des Vieux. Elle a recu I'agrément de I'Agence
Régionale de Santé pour que des membres de
OLD'UPformésa ceteffet soient des représentants
d'usagers (RU) dans les établissements publics de
santé dle-de-France.

* OLD'UP est active via le président Philippe
Gutton au conseil dadministration de la
Fondation Korian pour le « Bien-Vieillir»

* RU : nouveau role, nouvelle fonction pour
notre génération. Participer a lamélioration des
relations dans un établissement sanitaire, cest
possible, utile, responsable eta notre portée.

Nous espérons que nombreux et nombreuses
seront les OLD'UPiens a s'engager dans cette
activité de citoyen actif.
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EMICITE, BIOGRAPHIES

Franck Guichet

Directeur et fondateur du bureau d'études
émiCité, Franck Guichet est sociologue diplomé
de I'Université d'Aix-Marseille. Il travaille depuis
2005 sur les questions liées au domicile. A
partir de ses travaux de recherche sur I'accom-
pagnement a domicile des personnes agées ou
handicapées (HAS/CNSA/DREES) et de ses
enquétes ethnographiques sur des situations
de personnes en fin de vie, malades d’Alzheimer
ou atteintes de troubles psychiques, il étudie
les savoir-faire quis'inventent dans les relations
daide. Il ceuvre depuis plus de 10 ans a la
professionnalisation des métiers de 'accompa-
gnement a domicile et a l'organisation du
travail des services.
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Myléne Chambon

Chef de projet environnement au sein du bureau
d'études émiCité, Mylene Chambon est docteur
en anthropologie et diplomée du mastere
Spécialisé «Politiques Publiques et Stratégies
pour |'Environnement » (PPSE) d'AgroParisTech.
Elle a travaillé sur les questions de stratégies
dacteurs et de design participatif dans la gestion
territoriale  des risques industriels et est
aujourd'hui spécialiste des problématiques
sociétales liées a la prévention des déchets. Au
sein d'émiCité elle contribue a faire émerger les
enjeux environnementaux dans les projets
d'innovation sociale du secteur de laide a
domicile.
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