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Généralisé par la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l’action sociale et médico-sociale, le projet
d’établissement est un outil de travail qui doit devenir familier aux équipes et aux résidents.  L’élaboration, la
rédaction et l’animation du projet d’établissement se réfère à l’ensemble des recommandations de
bonnes pratiques publiées par la haute autorité de santé (HAS).

Sens du projet d’établissement 

Le projet d’établissement est un outil qui conforte les droits des usagers.
C’est une obligation légale : L’article L.311-8 du CASF stipule que « pour chaque établissement ou
service social ou médico-social, il est élaboré un projet d’établissement ou de service, qui définit ses
objectifs, notamment en matière de coordination, de coopération et d’évaluation des activités et de la qualité
des prestations, ainsi que ses modalités d’organisation et de fonctionnement.»

Le projet est le document qui permet de positionner l’établissement dans son environnement
institutionnel, il s’appuie notamment sur :

Les documents de positionnement institutionnel comme le CPOM ;
Les arrêtés d’autorisation, agréments, habilitations et conventions administratives identifiant les missions
de l’établissement ou du service ; 
Les documents de programmation (schémas, plans, etc.) permettant de visualiser le positionnement de
la structure dans la réponse aux besoins des publics sur un territoire donné ; 
Les données des divers observatoires sectoriels ou territoriaux ; 
Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de la HAS (haute autorité de santé).

Il constitue un document de référence visant à encadrer le fonctionnement de l’établissement ou du
service, tout en définissant la stratégie à suivre pour les cinq années à venir.

C’est un document stratégique pour guider nos actions.

Le Code de l’Action Sociale et des Familles (CASF) s’est ensuite vu modifié par la loi n°2022-140 du 7
février 2022, imposant de nouvelles obligations concernant le contenu du projet d’établissement ou de
service.

Cette loi vient a été complétée par le décret du 29 février 2024 fixant le contenu minimal du projet
d’établissement.
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En 2023, la Résidence Saint Michel a validé les évaluations qualité de la HAS selon le nouveau
référentiel.

2024 a quand a elle été marquée par plusieurs défis de taille à savoir :
Changement de logiciel de soins vers un logiciel compatible avec les nouvelles exigences du SEGUR
Validation de la coupe PATHOS et la coupe GMP, pour l’octroi des financements nous permettant de
maintenir nos ambitions et nos effectifs
Construction de ce nouveau Projet d’Etablissement 2024-2029
Définition du Contrat pluriannuel d’Objectifs et de Moyens (CPOM)
dans le contexte difficile que rencontre notre secteur d’activité en terme d’attractivité et d’absentéisme. 

Dès le début 2024,  le Comité de Pilotage (COPIL) pluridisciplinaire
de la résidence met en place une démarche participative qui se
structure autour des usagers, des professionnels et des partenaires.

Une phase de communication et d’information et de recueil se
met rapidement en place :

afin de permettre l’expression libre de tous, un forum ouvert a été
mis à disposition au cœur de la résidence
des ateliers citoyens à destination des résidents, 
des informations aux familles par le biais de courriers, de réunions
familles ou des temps forts résidentiels,
des informations à destination des professionnels en Assemblée
Générale

Les axes du Projet d’Etablissement ont été définis et structurés par
l’équipe de direction puis validé en COPIL se basant sur les souhaits
et attentes des usagers, reprenant les attendus et les évolutions
législatives et règlementaires ainsi que le contexte du territoire et le
bilan des évaluations HAS avec un pilotage commun CPOM-Projet
d’Etablissement.

Des groupes de travail pluridisciplinaires et incluant des
membres des familles se sont mobilisés par axe sur le dernier
trimestre de l’année et ont contribués à l’écritures des chapitres.

   1- METHODOLOGIE D’ELABORATION DU PROJET D’ETABLISSEMENT
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L’implication des résidents et la participation des usagers ou de leurs représentants légaux leur a  permis de
mettre en avant leurs besoins et leurs attentes, et de contribuer à mieux définir les modalités des
interventions et des accompagnements proposés. 
Pour cela, le CVS et plus particulièrement le bilan du projet d’animation et de vie sociale présenté lors de
l’instance dès avril 2024, les formes adaptées de participation des usagers par le biais des ateliers citoyens,
les enquêtes de satisfaction ont permis de recueillir leurs souhaits et propositions.

Les projets stratégiques du projet d’établissement prennent en compte, les politiques en cours sur le
territoire et le diagnostic interne. 

La bientraitance et la prévention de la maltraitance sont des axes prioritaires du projet d’établissement.
Cette thématique sera questionnée tout au long de l’écriture du projet, et s’appuiera sur la grille ANAP et le
protocole de déclenchement des plaintes et réclamations.
Un groupe de travail dédié à la réflexion éthique tout d’abord mais aussi à son déploiement opérationnel
permettra de proposer des actions à mener en continu.

Les membres du Conseil d’administration ont pu également se prononcer sur une priorisation des actions à
mener dans le cadre du projet d’établissement en décembre 2024.

Les grands axes, validés en COPIL qualité ont été présentés en Assemblée Générale de 2024 et aux
instances de décembre 2024. 

Le Projet d’Etablissement est établi pour une durée maximale de 5 ans et sera soumis à la
consultation du Conseil de la Vie Sociale une fois par an pour son suivi et au moment de sa révision.

Le rapport d’activité annuel permettra de faire un point sur la réalisation des actions inscrites au projet
d’établissement.

La présentation du Projet d’Etablissement finalisé se fait en instances sur le premier trimestre 2025.
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Les valeurs de la Résidence Saint Michel ont été retravaillées par les équipes et il en ressort 4 valeurs clés :
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   2- PRESENTATION DE LA RESIDENCE

   2.1- Historique
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  Nom de l’établissement
  

  Résidence Saint-Michel
  

  Raison Sociale    Etablissement Médico-social 

  Statut juridique
  

  Etablissement Public
  Autonome
  Fonction Publique Hospitalière  

  N° FINESS
  

  EHPAD : 290002088
  Foyer de vie : 290032457
  FAM : 290032440  

  N° SIRET
    26290018600012  

  Coordonnées
  

  Kervoanec 29400 PLOUGOURVEST
  Téléphone :  02.98.68.01.42
  Mail : accueil@residence-saint-michel.fr
  Site internet : www.residence-saint-michel.fr  

  Direction
  

  Mr LISZAK DE MAZARY Fabrice, 
  Directeur général du Centre Hospitalier du Pays de Morlaix,

  Mme BOVERY Gwenaëlle, 
  Directrice déléguée du site de Plougourvest  

  Président du Conseil
d’Administration    Mr JEZEQUEL Jean, Maire de Plougourvest

  

  Date d’ouverture   01/01/1935
  

  Date d’autorisation
  

  04/01/2017
  

  CPOM  
  En cours
  

  Evaluation Externe
  

  2023                                         
  

2.2- Identification et statut juridique
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La mise en place d’une direction commune avec le CHPM (Centre Hospitalier des Pays de Morlaix) en avril
2018 a permis de formaliser les liens existants et de renforcer la fluidité des parcours sur le territoire. Des
mutualisations ont ainsi pu se développer avec un temps de direction mutualisé, un temps d’attaché
d’administration hospitalière pour une expertise budgétaire, un temps d’Infirmière en Pratique Avancée et un
temps de qualiticienne.

Le Conseil d’Administration est l’organe délibérant de la structure. 
Il se réunit à minima 4 fois par an et se prononce sur la stratégie de l’établissement. Il approuve le budget et
le compte de gestion. Il délibère notamment sur le projet d’établissement et le rapport d’activité annuel.
Présidé par le maire de Plougourvest, il est composé des représentants de la commune, du Département du
Finistère, de l’Etat, du personnel, de familles et des résidents, ainsi que de personnes qualifiées. 

Le Conseil Social d’Etablissement (CSE), conformément au décret n°2021-1570 du 3 décembre 2021,
est en place et sa compétence est élargie au domaine de de santé, de la sécurité et des conditions de travail.
Il s’agit d’une instance consultative pour les domaines ayant trait au règlement intérieur de l’établissement,
aux questions financières, à l’organisation interne, aux programmes de travaux, à la gestion prévisionnelle
des emplois et des compétences et la politique générale de formation du personnel , aux projets de lignes
directrices de gestion (LDG) relatives à la stratégie pluriannuelle de pilotage des ressources humaines, aux
orientations générales en matière de promotion et de valorisation des parcours professionnelles. 

CONVENTION DE DIRECTION COMMUNE AVEC LE CENTRE HOSPITALIER DES
PAYS DE MORLAIX APPROUVÉE AU 25 MAI 2018

2.3- La gouvernance
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Un Conseil de la Vie Sociale (CVS) est une véritable instance où les résidents et les familles
s’impliquent, questionnent et font évoluer les accompagnements. 
Le CVS réunit les représentants des 3 entités qui composent la résidence à savoir les représentants des
résidents, des familles et de membres du personnel. La Présidente actuelle du CVS est une résidente du
Foyer de Vie alors que le vice président est le fils d’une résidente de l’EHPAD. 
Un des défis de la résidence va être de maintenir cette dynamique avec une élection d’un
nouveau CVS à organiser à la fin de l’année 2025.

2.4- Les partenariats

L’établissement inscrit sa mission et ses actions de développement dans le cadre d’une
recherche de complémentarités avec les autres acteurs du champ sanitaire et médico-social,
afin de répondre, de la façon la plus pertinente possible, aux besoins des personnes âgées
mais également des personnes en situation de handicap.

L’évolution des publics accueillis favorise ces nouveaux partenariats.

L’établissement a conclu différentes conventions de partenariat.
Ces conventions pourront être retravaillées dans le cadre du GCSMS ESSOR.

Dans le domaine logistique et administratif, la Résidence Saint Michel est membre adhérent du
Groupement d’Intérêt Public de blanchisserie des Pays de Morlaix et du Léon (GIP PML) ainsi
que du GCS achats santé Bretagne (groupement d’achats), du GCS e-sante et du GIP SIB (logiciels
informatiques).

La Résidence Saint Michel développe le bénévolat. Une journée de regroupement et d’information des
bénévoles intervenants à la Résidence a lieu chaque année dans le but de proposer des formations,
d’informer sur la vie et les évolutions de la structure, de rappeler les attendus et afin de maintenir la
convivialité.
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La résidence Saint Michel est un établissement Public
Autonome de la Fonction Publique Hospitalière qui
exerce et accueille dans le territoire de santé n°1 Brest
- Carhaix - Morlaix et dépend du secteur 5 de la
psychiatrie morlaisienne.
 
Forte de sa double culture, la résidence a su tisser et
développer ses réseaux sur ce territoire de santé et sur
le Pays de Morlaix, des partenariats à ce jour, sans
lesquels la Résidence ne pourrait fonctionner de façon
optimale.

La direction commune avec le CHPM (Centre Hospitalier
des Pays de Morlaix) depuis 2018 a permis de
formaliser les liens existants et de renforcer la fluidité
des parcours sur le territoire. 

2.5- La situation sur le territoire

Une Équipe mobile 16/25 a vu le jour en 2020 en co portage avec le CHPM, pour mieux
accompagner la transformation de l’offre médico sociale. Elle est portée par l’EAM de la
résidence .

La Résidence est membre fondateur du GCSMS ESSOR créé en janvier 2025.
Elle accueille également le siège de la CPTS du LEON.

La Communauté de Communes des Pays de Landivisiau est également le
lieu de rencontres et de travaux opérationnels afin de favoriser la
sensibilisation de tous les acteurs aux problématiques et évolutions du
médico-social (démographie médicale, offre de soins, transport et
mobilité, accessibilité numérique).

Navette CCPL qui dessert chaque mercredi la
Résidence
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La Résidence Saint-Michel accueille dans un environnement propice
à la détente et au bien-être des personnes souhaitant intégrer un
cadre de vie sécurisé, tout en bénéficiant de prestations adaptées.

La Résidence Saint-Michel est un lieu de vie et de soins qui favorise
le maintien des liens sociaux (amis, activités, loisirs, culture, utilité
sociale) et l’exercice de la citoyenneté. La double culture
d’accompagnement des personnes âgées et/ou en situation de
handicap et le professionnalisme des équipes font de la Résidence
un lieu de référence dans un parcours de vie.

La rénovation architecturale achevée en janvier 2018
offre des locaux neufs, adaptés et conviviaux. Les lieux
d’hébergement sont répartis en 7 maisons, chacune
accueillant un public identifié, avec une équipe dédiée et
formée. 
La signalétique aide au repérage dans l’espace puisque
chaque maison dispose d’une identité artistique et d’une
couleur associée. 

La résidence accueille :
en EHPAD, des personnes de plus de 60 ans
en foyers, des personnes de plus de 20 ans
 

2.6- La structure
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3- LES MISSIONS DE LA RÉSIDENCE
Au-delà des recommandations de bonnes pratiques de la HAS, l’établissement est soumis aux missions
décrites dans les textes suivants:

Loi de 2002-2 :
Les 7 outils énoncés dans la loi sont mis en place dans l’établissement :

- Livret d’accueil
- Contrat de séjour 
- Règlement de fonctionnement qui est également affiché dans le hall d’entrée 
- Le projet d’établissement 
- La charte des droits et libertés  qui est également affichée dans le hall d’entrée 
- Les personnes qualifiées , également affichées dans l’entrée.
- Le CVS , pour lequel les dernières élections ont eu lieu en 2022.

Ces outils sont actualisés au cours des 5 années. Une vigilance particulière sur leur accessibilité est
apportée grâce à la méthode FALC.

Loi du 02/02/2016 sur les personnes malades en fin de vie : 
Les démarches d’informations concernant les directives anticipées et la fin de vie sont mises en œuvre par
différents canaux au sein de l’établissement et des protocoles sont en place et accessibles.

Loi n° 2024-317 du 8 avril 2024 portant mesures pour bâtir la société du bien vieillir et de
l'autonomie : cette loi soutient notamment les nouvelles pratiques valorisant l’autodétermination. 

Les plans nationaux notamment le plan maladies neurodégénératives non rares pour l’unité de vie
protégée qui permet de poser les objectifs 

Les plans régionaux et infra régionaux  dont le PRS3 de l’ARS Bretagne  et le programme territorial en
santé mentale 

La résidence Saint Michel s’inscrit dans ces objectifs en favorisant le parcours de santé des personnes
accueillies.
Elle développe des partenariats avec les structures sanitaires afin d’assurer la continuité des soins et
répondre aux besoins des résidents.
En tant que structure médico-sociale, elle s’inscrit au plus près de la notion de domicile et d’habitat en
favorisant le sens de l’accueil, en permettant aux résidents et à leurs proches de se sentir chez eux au sein
de la résidence.
La résidence est un lieu de vie et un lieu d’accès aux soins qui favorise le maintien des liens sociaux (amis,
activités, loisirs, culture, utilité sociale) et l’exercice de la citoyenneté (respect des droits).

La Résidence Saint Michel en tant que membre fondateur du GCSMS ESSOR, favorise les coopérations sur le
pays de Morlaix.
Le groupement permettra de développer de nouvelles synergies et dynamiques au profit des résidents et
professionnels du territoire.
Au cours de ce projet d’établissement et conformément aux orientations de la loi « bien vieillir » de 2024
l’EHPAD devra intégrer un GTSMS groupement territorial social et médico-social.
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4- LES RÉSIDENTS 
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La Résidence accueille 142 résidents en hébergement permanent et une file active de 14 personnes en accueil
de jour pour personnes en situation de handicap.

Les taux d’occupation soulignent le maintien d’une forte attractivité, signe positif pour la structure.

En EHPAD une évolution des profils de résidents est notable avec une forte demande d’entrée des PHV, et
de la filière géronto-psychiatrique. 
Les personnes présentant des maladies neurodégénératives non rares accueillies sur la maison de la Danse
sont soit plus jeunes soit dans des stades plus avancés de ces maladies.
Les professionnels s’appuient alors sur les évaluations et les Projets d’Accompagnement Personnalisés (PP)
pour mieux accompagner les résidents. Les partenariats développés avec l’UCC, France Alzheimer et
également la psychologue du travail favorise une prise de recul et une analyse des pratiques de soins et
d’accompagnement.
Le suivi des Projets Personnalisés fait partie des indicateurs mensuels des cadres de la résidence.

Années
Nombre 
 de Lits
théoriques

Entrées de l’année

Sorties
normales

Sorties
par décès

Journées
réalisables

Journées
Prévisionnelles

Journées
réalisées

Taux
occupationEntrées

Extérieures
Entrées du
FDV et EAM

2022 100
11 2

1 14 36 500 36 187 36 379 99.67 %
Total : 27

2023 100
16 1

0 17 36 500 36 369 36 195 99.17%
Total : 13

2024 100
14 2

1 13 36 600 36 234 36 422 99.52 %
Total : 16



2017 Décembre
2024

GMP 722 744

Pathos 222 246

GIR 1 12

GIR 2 35

GIR 3 29

GIR 4 19

GIR 5 3

GIR 6 0

L’âge moyen des résidents est hétérogène sur
la résidence du fait des spécificités des
maisons.
La moyenne d’âge (dérogations d’âge inclues)
est de 75 ans en EHPAD, 45 ans au Foyer de
Vie et de 40 à l’EAM

La coupe PATHOS a eu lieu sur la
Résidence fin 2024. 
Elle va permettre une réévaluation de la
dotation de soins et de dépendance à
compter de 2026.
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5- LES SERVICES DE LA RÉSIDENCE

Les espaces extérieurs :
La Résidence se situe en milieu rural et bénéficie de
nombreux espaces : 
- Un parc
- Des patios jardins aménagés
- Un PASS (parcours activités santé seniors)
- Une Chapelle
- Une ferme
- Des terrasses
- Deux parkings (visiteurs et personnel)

La rénovation des bâtiments a débuté en 2014, pour
s’achever en Janvier 2018. 
Elle permet d’offrir des espaces adaptés aux usagers
de l’établissement.
Les bâtiments sont répartis sur plusieurs niveaux :

le bâtiment Nord, est de plain-pied
la partie centrale sur 2 niveaux
le bâtiment Sud sur 3 niveaux

 
 
 
Le site est sécurisé dans son ensemble.
L’accessibilité pour les résidents à mobilité réduite
est existe. 

 Les espaces intérieurs collectifs :
 
- Une salle polyvalente : animations/formations/réunions
- Un salon de coiffure 
- Un studio des familles
- Un espace caducée :

kinésithérapeute/rééducation
bureaux médicaux et paramédicaux

- Des espaces bien-être
- Une boutique/cafétéria
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5-1 - L’accueil à la Résidence

Accueillir, c’est recevoir une personne unique avec son histoire de vie. 
L’objectif de St Michel est d’accueillir le résident en lui permettant d’investir un nouveau lieu de vie, de
maintenir son identité dans la résidence, de l’accompagner dans ses désirs, ses demandes, ses projets en y
associant sa famille et son entourage.
 
 Les principaux objectifs :
- Aider le résident, sa famille et son entourage dans la décision d’intégrer une structure
- Organiser et coordonner l’accueil par une équipe pluridisciplinaire
- Garantir la continuité de l’histoire de vie du résident
- Faciliter l’intégration du résident au sein de son service et au sein de la résidence
- Créer un espace de vie pour son bien-être.
  
Le moment de l’accueil se doit d’être un moment privilégié pour toutes les personnes qui intègrent la
structure. Ce moment important reste le reflet d’une image que tout visiteur garde de l’établissement.
C’est aussi le premier pas pour les usagers quels qu’ils soient au sein de la résidence. 
L’accueil peut être téléphonique, numérique ou physique.
L’architecture permet d’avoir un accueil à la hauteur de nos ambitions : un lieu chaleureux où l’on a envie, la
porte d’entrée passée, d’aller vers, de revenir.
 
L’accueil à l’entrée dans la résidence se fait physiquement ou par téléphone du lundi au vendredi de
9h/17h30. 
Au-delà de ces horaires : L’accueil physique se fait par les professionnels dans les services ou à l’animation
cafétéria. L’accueil téléphonique est, lui, guidé par un répondeur qui oriente vers le bon interlocuteur.

La place des proches est très importante à l’entrée et durant tout le séjour du résident.
Dès l’admission, ils sont sollicités pour communiquer des éléments sur les habitudes de vie, les besoins et
attentes du résident. Ils facilitent la mise en place d’une prise en soins globale adaptée.
Le personnel d’encadrement est disponible pour recevoir les familles et les proches pour toute question
relative au séjour, dans le respect du secret médical et avec le consentement du résident.

L’établissement communique régulièrement aux usagers et aux familles autour de la vie de la Résidence par
différents dispositifs tels que : le site internet de l’établissement, des mails ou courriers d’information, les
affichages et le conseil de la vie sociale.
 
L’établissement facilite les liens des personnes avec leurs proches. Les visites sont libres et l’espace Saint
Michel est disponible pour les familles. 
Les proches sont conviés à participer aux animations et aux festivités organisées. 
Ils ont la possibilité de partager un repas avec le résident dans la salle d’animation aménagée à cette
occasion.
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5-2 - Les maisons

La Résidence St Michel est forte de sa double culture répartie sur différents services. 
Les lieux d’hébergement sont répartis en 7 maisons.

Une cohérence d’ensemble est en place au sein de la Résidence Saint-Michel. 
Les maisons symbolisent la notion d’habitat, de lieu de vie. 

L’identité de St Michel se traduit par la cohérence des maisons d’artistes : 
peinture, danse, musique, cinéma, magie, poésie, photographie.

Chaque maison dispose d’un nom d’artiste et d’une couleur associée, accueille un public identifié, avec une
équipe dédiée et déploie son propre projet de service.

La signalétique mise en place aide au repérage dans l’espace et a pour objectif de guider l’usager, de
conférer un sentiment d’appartenance. Elle a été travaillée tant dans les couleurs que dans le symbole. Le
fils conducteur de la maison est le bois (matière et couleur), symbolisant la cohérence et l’inscription dans
un environnement rural assumé.

Maison de la Peinture  
Elle accueille 25 personnes vieillissantes ayant besoin d’un accompagnement pour les
actes de la vie quotidienne.

Maison de la Danse et son PASA
Elle accueille 25 personnes ayant des troubles neurodégénératifs non rares dans
une unité sécurisée avec un Pôle d’Activités et de Soins Adaptés.

Maison de la Photographie  
Elle accueille 25 personnes dont des Personnes Handicapées Vieillissantes (PHV).
En septembre 2023, requalification de 6 places d’EHPAD en PHV soit 12 places PHV.
L’unité propose une solution adaptée s’articulant autour de 4 axes :

le maintien de l’autonomie physique et psychique des résidents
la mise en place d’un accompagnement socio-éducatif adapté autour du Projet
Personnalisé
la continuité de la vie sociale
la qualité du projet de soin.

Maison de la Poésie  
Elle accueille 25 personnes ayant une perte d’autonomie et/ou présentant un handicap
psychique stabilisé.

L’EHPAD
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Un travail autour de plus d’autonomie des résidents est en cours :
Prise des traitements médicamenteux
Navette vers Landivisiau par la CCPL
Paire-aidance 
Vie intime et sexuelle 

Maison de la musique 
Le Foyer de vie accueille en hébergement permanent 30 personnes
adultes en situation de handicap mental et/ou psychique.

Maison du cinéma
Le Foyer d’Accueil Médicalisé accueille en hébergement
permanent 12 personnes adultes handicapées atteintes de
pathologies physiques et/ou mentales, dont le besoin en soin est
important.

En Août 2023, création de 2 places supplémentaires dans le cadre de l’Appel A Projets sur le département. 
L’accueil de profils de résidents de plus en plus complexes (orientations PCPE, TSA) nécessite l’adaptation
des accompagnements afin d’éviter les ruptures de parcours. 

L’accueil de jour ouvert depuis le 01/06/2017 s’adresse :
Aux personnes en situation de handicap mental et/ou psychique stabilisé présentant une
certaine autonomie et qui sont domiciliées :

En habitat collectif post ESAT ou IME
En structure médicalisée ou non
Au domicile familial ou personnel
En famille d’accueil ...

Agées de 20 à 60 ans du territoire du Pays de Morlaix
L’accueil de jour est ouvert 220 jours par an, du lundi au vendredi de 9h30 à 16h30.
Les personnes accueillies sont actrices de leurs parcours de vie et de soins. L’accueil de jour permet
l’évaluation pluri-professionnelle des capacités et besoins.

Maison de la Magie

 

Un travail sur la place des familles et proches est en projet afin que l’accueil de jour soit comme un lieu
d’aide et de répit aux aidants concernés par le handicap. 
L’augmentation du capacitaire est souhaité dans le cadre du CPOM, passant de 5 à 10 résidents par jour
soit une autorisation de 5 places supplémentaires.

Les Foyers
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5-3- Les prestations hôtelières

5.3.2- La restauration

Les fonctions transverses se situent :
au centre de la résidence (administration, animation, formation, services médicaux et paramédicaux ou
encore thérapeutiques et rééducation) 
au rez de jardin (maintenance, lingerie relais, cuisine centrale et espace du personnel)

La place des arts permet l’accueil de prestataires extérieurs (coiffure, esthétique … mais aussi associations).

Elle est assurée par une équipe de cuisiniers formés et d’aides cuisine. Les repas sont confectionnés sur place,
dans des locaux adaptés et servis en liaison chaude. Le service en salle à manger de chaque secteur est
assuré par des agents de service.
Les menus sont validés par le diététicien qui intervient au sein de la Résidence chaque vendredi. Il veille au
respect des recommandations nutritionnelles des menus. Le menu de la semaine est affiché dans les salles à
manger. 
Un recueil des textures, des allergies, des régimes alimentaires et des aversions est réalisé au moment de
l’admission. Le personnel de cuisine prépare également des repas adaptés aux régimes des résidents avec
plusieurs textures : normal et mixé.

Une commission des menus se tient 4 fois par an. Elle est composée de personnels soignants, de
personnels de cuisine, du diététicien qui la coordonne et de représentants des résidents. Les Evènements
indésirables ou plaintes en lien, ainsi que les suggestions des résidents sont discutés.
Cette commission permet de s’assurer de la satisfaction des résidents quant aux menus, à la qualité et la
quantité des plats proposés et de recueillir leurs suggestions sur les repas à thèmes. 

5.3.1- L’hébergement

L’établissement s’engage à fournir le mobilier et les équipements
nécessaires au confort, à la sécurité et au maintien de l’autonomie de la
personne accueillie.
Les chambres sont meublées et équipées d’un système d’appel malade,
d’une télévision connectée et d’une prise téléphonique. Elles ont une
superficie d’environ 22m² et sont équipées de sanitaires et douches.
Le résident, dans la limite des surfaces attribuées, peut amener du
mobilier et personnaliser sa chambre, sous réserve de respect des
conditions mentionnées dans le règlement de fonctionnement.

Le Comité de Liaison Alimentation Nutrition (CLAN) a lieu 2 fois/an et définit le programme annuel
d'actions en matière d'alimentation et de nutrition et a pour objectif l’amélioration de la prise en charge
nutritionnelle des résidents et l'amélioration de la qualité de l'ensemble de la prestation alimentation- 

Un repas à thème est organisé tous les mois. La cuisine a une capacité d’adaptation en fonction des demandes
des services : Temps forts / repas à thèmes, textures mixées, barbecue, pique-niques, Week-cocktail …

Afin de s’adapter à l’évolution du public accueilli, l’un des objectif est de former et d’accompagner le personnel
de cuisine à la préparation de la texture du « manger main » pour développer le “sans fourchette”. 20



5.3.3- Le linge

Le lavage du linge personnel des résidents et le linge plat sont externalisés au GIP blanchisserie PML de
Morlaix.
Au sein de la résidence, l’équipe de lingères a pour missions de :

réceptionner, contrôler et distribuer le linge des résidents et du linge plat dont le lavage est externalisé
(GIP Morlaix).
ramasser tout le linge sale des services.
assurer la dotation de linge plat pour chaque service.
gérer le stock des vêtements de travail du personnel.
gérer le pucage du linge d’un nouveau résident
effectuer le lavage des maillots de foot du club local, 
assurer le suivi de la vétusté du linge et gérer le 

renouvellement des trousseaux
effectuer les retouches de certains linges… 

Les résidents en visite au GIP Morlaix

5.3.4- L’entretien des locaux

L'établissement assure le bio-nettoyage des surfaces et des locaux de la résidence selon les protocoles en
vigueur, afin de participer à la lutte contre les infections nosocomiales. 
Les protocoles sont travaillés et validés par le RHEMS.
Un matériel ergonomique est mis à disposition pour effectuer les tâches quotidiennes, dont une auto-laveuse
autoportée.
Ce service réalise également d’autres activités telles que la préparation des salles de réunions, des lieux de
réception dans le cadre d’évènements institutionnels.

L'établissement assure la maintenance des équipements et les réparations courantes grâce à l’équipe
des services techniques qui a pour mission de :

planifier, organiser et piloter les activités et les moyens
évaluer et procéder au choix de produits
gérer des services techniques, lingerie, bio nettoyage
maintenir, dépanner et installer les équipements électriques 
assurer le suivi du parc informatique (en lien avec le prestataire et les fournisseurs de logiciels)
assurer les formations internes : sécurité incendie, extincteur, SST et PRAP
exécuter les travaux d’entretien et de maintenance des bâtiments.

L’équipe maintenance suit des formations pour être la plus autonome possible.

L’établissement a contracté plusieurs contrats de maintenance (obligatoires) pour le suivi et contrôle du
matériel mis en place. 

Une astreinte technique est assurée 24h/24h.

L’établissement a opté pour la mise en place d’une GTC (Gestion Technique Centralisée) permettant de
régler, d’arrêter certains appareils et gérer l’éclairage extérieur. 21



5-4- L’accompagnement des résidents

Les IDE sont référents sur les thématiques du projet de soins : 
soins palliatifs, 
circuit du médicament,
élimination et gestion de la continence,
plaies et escarres,
douleur,
nutrition,
maladies psychiatriques,
prévention bucco-dentaire,
hygiène, gestion de l’urgence.

5-4-1 - L’accompagnement en soins

Un médecin coordonnateur intervient sur la
Résidence en télécoordination.

L’équipe est composée de d’une cadre sup, d’une cadre
ou IDECOO,  d’IDE, d’AS, d’AMP, d’ASG, d’AES,
d’ASH, d’éducateurs, d’ETS... 
L’équipe pluridisciplinaire est renforcée par la présence
d’une équipe soutien spécialisée dans l’accompagnement
thérapeutique (ergothérapeute, psychologue).

La résidence travaille en étroite collaboration avec un grand nombre de professionnels et partenaires
extérieurs du soin : HAD, équipes mobiles (géronto, soins palliatifs ...), plateforme appui santé, CHPM,
dentistes, diététicien, pharmacie, podologue, Handigynéco, Handibloc, CRA, CMP...
L’équipe essaye de développer et d’optimiser ce réseau.

Annuellement, la Résidence réunit tous ses partenaires de la filière gériatrique : c’est un lieu d’échange qui
permet à chaque professionnel de présenter un bilan d’activité. Cette commission gérontologique permet un
véritable dialogue autour de l’accompagnement du résident.

Le choix du médecin reste libre pour le résident. 
En relai des consultations psychiatriques bimensuelles, un IDE de secteur assure un suivi hebdomadaire
dans la structure et peut proposer des entretiens infirmiers venant en complément de ceux proposés en
interne. 

La résidence accorde un intérêt particulier à l’approche non médicamenteuse : aromathérapie, bain relaxant,
le PASA, les activités sportives, la naturopathie, les liens avec les animaux … 22



L’équipe de soutien se situe dans un lieu dédié appelé Espace Caducée. Celui-ci a pour vocation d’offrir
la possibilité à chacun de sortir de chez soi, en toute autonomie, pour aller à la rencontre de professionnels
qualifiés leurs proposant diverses approches non médicamenteuses. Cette équipe se  compose de : 
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L’Ergothérapeute 
intervient auprès des résidents pour promouvoir
leur participation dans les activités de la vie
quotidienne et améliorer leurs capacités à la fois
motrices et cognitives. Elle évalue et analyses les
troubles afin de mettre en place la rééducation,
l’aide technique ou les aménagements
spécifiques.
Elle accompagne et conseille les équipes
soignante à adapter l’environnement pour une
meilleure mobilité et une autonomie renforcée des
résidents.

La psychologue a pour mission de faire
reconnaître et respecter la personne dans sa
dimension psychique. Ses interventions
relèvent d’une diversité de pratiques telles
que l’accompagnement psychologique,
l’évaluation, la formation, ...
Elle pilote le groupe de réflexion éthique et
accompagne la démarche sur la promotion de
la bientraitance et la prévention de la
maltraitance ainsi que la Prévention du Risque
Suicidaire qui tend à se mettre en place. 

L’Infirmière en Pratique Avancée (IPA)
intervient dans la prise en charge des résidents
atteints de pathologies chroniques stabilisées ainsi
qu’en prévention et polypathologies courantes en
soins primaires. Elle a pour mission
l’accompagnement thérapeutique et l’ éducation à
la santé.

Le diététicien intervient 1 jour/ semaine afin
d’améliorer la prise en charge nutritionnelle
des résidents. Il implique les résidents dans le
plaisir de manger. Il forme et accompagne les
professionnels des équipes aux fondamentaux
de l’alimentation de la personne âgée et de la
personne en situation de handicap. Il assure le
suivi de la dénutrition et des troubles de la
déglutition. Il conseille sur les menus et
l’équilibrage des repas l’équipe cuisine. Il
pilote le CLAN et anime la commission menus
avec le référent cuisine

L’Enseignant en Activités Physiques Adaptées (APA) présent à la Résidence depuis 2015 est le référent
en Activité Physique et Sportive conformément  à la loi n°2022-296 du 2 mars 2022 visant à démocratiser le
sport en France inscrit parmi les missions d’intérêt général des établissements et services médico-sociaux
(ESMS) l’offre d’activités physiques et sportives et, introduit la désignation d’un référent en Activité Physique
et Sportive au sein de chaque établissement social et médico-social (les modalités de désignation et de
formation, ainsi que ses missions sont définies par le décret n° 2023-621 du 17 juillet 2023).

Il a pour mission de promouvoir les activités physiques et la santé (mise en place des activités physiques
adaptées en programme individualisé pour les résidents, participation à la prévention chutes en EHPAD,
accompagner le sport en inclusion en milieu ordinaire et les activités avec partenaires extérieurs (LANAOUR,
centre de loisirs, A2F ...).



Ces professionnels s’appuient sur des facteurs communs, tels que :
l’accueil et l’évaluation de la demande ; 
la création d’une alliance thérapeutique ;
la communication verbale et non verbale (permettant des moments d’expression des émotions et des
sensations).

Ces derniers conçoivent et mettent en œuvre, au travers d’une démarche professionnelle propre, des outils et
des méthodes adaptés aux besoins spécifiques des personnes accueillies. Ils exercent en collaboration avec
les équipes pluridisciplinaires et peuvent être amenés à travailler en collaboration avec des partenaires
extérieurs. 

Cette équipe de soutien se réunit régulièrement afin de construire un accompagnement de qualité, assurant
une complémentarité optimale de leurs pratiques et une coordination adaptée. 
Ces professionnels  réalisent chacun dans leur métier les évaluations des besoins des résidents qui  
permettent l’adaptation de l’accompagnement et des Projets Personnalisés.
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5-4-3 - L’accompagnement éducatif

5-4-2 - La prévention 
 
La résidence St Michel s’inscrit dans les axes de prévention et promotion de la santé par différentes actions :

le PASS (Parcours d’Activité Santé Senior) :
Depuis 2014, le jardin est agrémenté d’un PASS (Parcours d’Activités Santé Sénior). 
Il est régulièrement utilisé par l’APA, l’ergothérapeute et les accompagnants pour mettre en œuvre un
ensemble d’exercices, sur un parcours dédié, qui permet de contribuer à la prévention des troubles de la
mobilité et à la prévention des chutes.

un moniteur d’Activités Physiques Adaptées et une Infirmière en Pratique Avancée sur la résidence
une adhésion et une participation à l’association sportive LANAOUR.

 

L’accompagnement éducatif au sein de la Résidence se donne pour mission de créer un environnement
favorable à l’épanouissement de la personne en situation de handicap. 
L’intervention éducative s’appuie sur plusieurs outils et supports utilisés de manière adaptée et en cohérence
avec les axes du projet personnalisé de chaque résident pour tendre à favoriser : 

le maintien des acquis, 
le développement des capacités, 
la réalisation des potentialités intellectuelles / affectives / corporelles, 
…

Et ceci dans une approche la plus individualisée possible.

Pour répondre au projet éducatif, la Résidence Saint-Michel met en place deux principaux modes
d’interventions distincts qui travaillent en corrélation pour mener à bien cette mission dans sa globalité. 

Un accompagnement éducatif de proximité :
Tout au long de la journée, une équipe pluridisciplinaire composée des AMP, AES, ASH, ME, AS, ES, chacun
avec ses spécificités, intervient de manière collective ou individuelle sur des temps clés du quotidien (les
levers, repas, couchers, …). Ces temps sont les piliers de la vie quotidienne et de véritables supports à l’action
éducative. 
 
Ainsi, l’équipe tend à maintenir et à développer l’autonomie du résident et sa qualité de vie. 
Pour cela, elle travaille : 

Le maintien et l’apprentissage des gestes de la vie quotidienne (gestes d’hygiène, entretien de son lieu de
vie, acceptation de l’autre, relations affectives et sexuelles, repérage dans le temps…). 

Par la relation d’aide qui est un de ses modes d’action principale, l’équipe de proximité joue en outre une
fonction importante d’étayage, de contenance et de réassurance permettant un « mieux vivre » de la
personne au sein de la structure. En effet, le public que nous accueillons présente des caractéristiques
communes, récurrentes telles que l’anxiété, les tensions psychiques, les problèmes de relation à l’autre. Aussi,
par ses capacités d’écoute et d’observation, l’équipe tente d’identifier et de prévenir les difficultés pouvant
facilement devenir envahissantes pour les uns et les autres. 25



Les ateliers éducatifs Les activités proposées

Encadrés par des MA et ETS, ils visent à une
action qui s’inscrit dans la temporalité avec
un engagement du résident. Ils doivent être
un repère, servir de support à la relation, à
l’apprentissage. Par les créations et les
productions réalisées qui serviront à l’intérêt
collectif, les ateliers donnent un sens au
travail des personnes accueillies et leur
apportent un sentiment de valorisation
(création d’objets divers, production agricole,
florale).

Les activités, menées par des professionnels
spécifiques : des ME, AMP et un éducateur
sportif, reviennent à intervalles réguliers en
proposant des temps sortants de la vie
quotidienne des services, en utilisant des
vecteurs tels que le sport, l’éco-citoyenneté …,
comme supports éducatifs complémentaires à
ceux réalisés par l’équipe de proximité.

L’accompagnement à la vie citoyenne par des sorties à l’extérieur (achats, visites, faciliter l’accès à la «
cité »…).
Son action se porte aussi sur un travail de collaboration avec la famille et les proches pour

     optimiser la mission éducative (visite à domicile, rencontres, rôle de formation et de médiation). 
 
Un accompagnement éducatif par l’atelier et l’activité :
La résidence propose un ensemble d’outils, avec chacun des objectifs éducatifs spécifiques, qui peuvent être
proposés aux résidents en fonction de leurs besoins et de leurs demandes identifiés dans les projets
personnalisés.  

Les ateliers et activités proposés s’adaptent (mise
en place d’outils, temps de présence, organisation
de l’atelier/activité individualisé et/ou collectif) en
fonction des demandes, des besoins et des
compétences des résidents. 
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Pour se faire, les potentialités et difficultés de la
personne accueillie sont évaluées par une grille
d’évaluation propre à chaque atelier/activité dans le
but de développer ou de maintenir l’autonomie. Ces
évaluations permettent ensuite d’affiner le Projet
Personnalisé.



5-4-4- L’animation et la vie sociale

L’équipe d’animation, composée de 2 animateurs formés et d’une
coordinatrice des animations proposent chaque jour des activités
collectives soit par des animations résidentielles ou partenariales.

Le cœur de leur métier est la création de liens entre les résidents, les
services et l’extérieur. L'objectif de ces animations est de permettre à
chaque résident de maintenir ou de retrouver une position d'individu
dans la société. 

Le programme des animations est élaboré au mois et affiché dans l’établissement sur le panneau dédié en salle
Saint Michel ainsi que sur les affichages des services. 

L’animation a développé le restaurant éphémère “La choupe aux vermichels” au sein de l’établissement dans
l’objectif de proposer aux résidents de sortir de leur quotidien dans un cadre chic et raffiné. C’est le restaurant
qui se déplace pour le résident.

Les principaux objectifs de ces animations se définissent
comme :

des repères dans le temps et dans l’espace,
des vecteurs de lien social,
un support pour maintenir les acquis et pour favoriser
l’autonomie
un moyen d’expression, de communication, d’estime de
soi,
un lieu d’échanges, de convivialité, d’accueil et
d’intégration pour les nouveaux résidents.
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Des bénévoles, coordonnés par l’animation, proposent également
des temps collectifs avec des activités (activités manuelles, chant,
dominos, causerie en breton ...) prenant ainsi part au déploiement
du projet d’animation.

Des animations sont organisées conjointement avec l’IPA sur la
prévention en santé : mars bleu, octobre rose, semaine bleue
...

Kayla, chien visiteur, vient rendre visite aux résidents chaque
semaine pour amener de l’interaction sociale, travailler sur les
souvenirs et apporter de la vie et de l’affection.

Causerie en Breton

Kayla



L’espace cafétéria/Boutique :
 
La cafétéria / boutique est un lieu de rencontre, d’échanges et de
partages pour les résidents et leurs familles.
  
Située au centre de la résidence, la cafétéria reçoit les résidents pour un
moment de convivialité en famille ou entre amis. Des boissons chaudes
ou froides y sont proposées. 
 
Il est également possible, sur réservation, d’y organiser des repas (entre
résidents ou en compagnie de leurs proches).
 
A la boutique, les usagers peuvent se procurer différents produits
(hygiène, friandises, bijoux ….).

Dans le cadre de ce nouveau projet d’établissement, l’organisation et le
fonctionnement vont être réfléchi et travailler pour en faire un véritable
atelier éducatif.
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Mardi gras avec la crèche “L’île aux enfants”

Chasse aux oeufs

L’équipe animation fait le lien avec le tissu associatif local
(pétanque ...) et développe l’intergénérationnel avec l’école
et le centre de loisirs notamment. 
Certaines animations se font également avec les
établissements du territoire.

Les anniversaires du mois
Restaurant éphémère



La résidence Saint Michel est une structure médico-sociale qui s’inscrit au plus près de la notion de domicile
et d’habitat en favorisant le sens de l’accueil, en permettant aux résidents et à leurs proches de se sentir
chez eux.
La résidence est un lieu de vie et un lieu d’accès aux soins qui favorise le maintien des liens sociaux (amis,
activités, loisirs, culture, utilité sociale) et l’exercice de la citoyenneté (respect des droits).
La résidence s’efforce de baser l’accompagnement des usagers sur des valeurs fortes. 

 
 6- LES VALEURS  ET LES PRINCIPES D’INTERVENTION
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Au quotidien, nos actions sont basées sur les valeurs humaines que sont la bientraitance et la bienveillance,
dont les définitions et repères légaux apparaissent dans notre règlement intérieur.

Les acteurs de la bienveillance sont le professionnel, l’établissement ainsi que le résident et son entourage. 
Elle nécessite un questionnement tant individuel que collectif afin de permettre à chacun de se sentir
pleinement inscrit au quotidien dans cette dynamique commune de bientraitance et non pas de la concevoir
comme un concept abstrait.

Plusieurs outils existent :
La charte des droits et libertés et existence d’un avenant sur le vouvoiement 
Existence d’un avenant relatif aux mesures individuelles spécifiques d’exercice de la liberté d’aller et
venir annexé au contrat de séjour
Groupe de travail sur la promotion de la bientraitance et la prévention de la maltraitance
Formation des professionnels sur la bientraitance
Réunions d'équipe et séances d’analyse de pratiques pour soutenir les professionnels dans la démarche

Droits et libertés des résidents : 
Au quotidien, les professionnels se basent sur la charte des droits et libertés de la personne accueillie pour
répondre au mieux à leurs besoins et à leurs attentes et ainsi veiller à garantir la vie citoyenne et le respect
de leurs droits. Elle tend à garantir l’exercice de leurs droits et libertés par l’affirmation des droits et
principes fondamentaux conformément à la loi du 2 janvier 2002-2 rénovant l’action sociale et la loi de
2005 pour l’égalité des droits et des chances.

Différents outils sont en place pour détailler aux résidents leurs droits fondamentaux et les protections
légales et contractuelles dont il bénéficie :

Livret d’accueil 
Contrat de séjour remis au résident à son entrée
Charte des droits et libertés diffusée pour chaque nouvel arrivant (professionnel ou usager), affichée
dans les services et disponible sur le site internet 
Projet Personnalisé réalisé dans les semaines suivant l’entrée (révision périodique avec participation
souhaitée du résident à la synthèse) avec une prise en charge de qualité favorisant le développement
de la personne, son autonomie et son insertion, adapté à son âge et à ses besoins
Avenant relatif aux mesures individuelles spécifiques d’exercice de la liberté d’aller et venir annexé au
contrat de séjour
Information des résidents sur les directives anticipées conformément à la loi du 2 février 2016, (article
L.1111-11 du Code de santé publique), 
Information sur le droit de désigner une personne de confiance (article L.1111-6 du Code de santé
publique)
Conseil de Vie Sociale actif : réunions de préparation pour les résidents et participation de représentants
des usagers.
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La Résidence Saint Michel est conventionnée avec l’espace régional d’éthique de Bretagne (EREB) en 2025.
Un groupe de réflexions éthiques est en place au sein de la Résidence et piloté par la psychologue.
Il s’agit d’un espace et d’un lieu ressource pour toutes personnes confrontées aux inquiétudes, aux doutes,
à une situation, un accompagnement, une pratique qui fait émerger des questionnements.
Le groupe vise à promouvoir le travail de réflexion en équipe pluridisciplinaire, à interroger le sens de nos
pratiques, à redéfinir nos missions dans nos accompagnements au quotidien, à favoriser la prise de recul et
à recentrer la notion de débat au cœur des échanges et des pratiques. Il s’agit d’un espace où penser sa
pratique professionnelle, en questionnant la dimension subjective de chaque situation. Le débat vise
également à articuler chacune des notions et concepts (morale, loi, droit, déontologie, responsabilité,
théories, psychologie clinique…) qui régissent l’éthique pour construire une analyse et poser un avis adapté
à la singularité des situations rencontrées.
Le groupe de réflexions éthiques a pour but d’utiliser les impressions, les paroles, les échanges, la
recherche bibliographique pour soutenir le travail de pensée. De ce fait, l’approche pluridisciplinaire est la
plus adaptée pour travailler sur la complexité des situations cliniques que nous accompagnons au quotidien.

La démarche éthique est présente dans la prise en soins du quotidien et fait l’objet de formations
régulières : prévention de la maltraitance, droits et libertés, dispositifs de restrictions de libertés comme la
contention, réflexion sur le projet de service de l’unité de vie dédiée aux maladies neurodégénératives non
rares, fin de vie et soins palliatifs, approche domiciliaire en établissement…

La structure doit s’adapter afin de promouvoir les recommandations
de bonnes pratiques au quotidien. 
Différentes actions sont menées pour la prévention en santé, par
différents professionnels de la structure. 
Les thématiques portant sur la liberté d’aller et venir sont
questionnées et progressives, notamment dans l’unité de vie
protégée.
La résidence a appris à mieux travailler avec les résidents et leurs
familles et à favoriser la participation : réunion familles, ateliers
citoyens avec les résidents… 
La résidence a bénéficié d’un prix de la démocratie en santé en
2024 pour ces ateliers .
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7- LES PROFESSIONNELS ET LES COMPÉTENCES
MOBILISÉES

L’établissement regroupe 146 agents ou 133,5 ETP comme le souligne la cartographie au 31/12/2024.

La résidence déploie depuis quelques années déjà un plan attractivité et fidélisation des professionnels. 
La résidence s’inscrit dans la politique départementale en faveur de l’attractivité des métiers et participe à
des actions de promotion des emplois au sein des établissements scolaires de la communauté de
commune et lors de forums des métiers proposé par le Pays de Morlaix. 
La résidence a mis en place une politique favorisant le maintien dans l’emploi avec deux emplois adaptés
: un à la cafétaria et un dans le service de la danse, qui sont évalués tous les 6 mois.
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La résidence encourage la mobilité interne et affiche régulièrement les postes vacants pour des raisons
temporaires (formation, maternité, vacances de postes) et s’appuie sur la direction commune et bientôt sur
le GCSMS pour permettre des mobilités entre établissements. L’objectif est d’encourager les montées en
compétences et éviter l’épuisement professionnel.

La résidence a formé des nouvelles ressources ces dernières années: IPA, APA, Qualiticienne, éducateurs
spécialisés Ehpad, assistante sociale. Ces compétences sont pour certaines mutualisées avec l’EHPAD du
HAUT LEON dans une démarche de groupement sur le pays de Morlaix. 
Cela permet aux professionnels volontaires de développer leurs compétences et périmètre d’activité. C’est
un point fort de la résidence.

Les professionnels sont formés aux recommandations de bonnes pratiques via la communication interne, la
participation aux groupes de travail ou encore en s’engageant à devenir référents sur diverses
thématiques institutionnelles.

La résidence a mené une stratégie RH dont une démarche de prévention de l’absentéisme. 

L’outil Permutéo a pu être déployé progressivement en lien avec le CHPM permettant une continuité de
service et une gestion plus volontariste de l’absentéisme.

Le DUERP existe et est mis à jour chaque année. En 2024, le travail a été réalisé après la formation de
l’encadrement en lien avec les référents de chaque maison.

La démarche QVCT existe depuis plusieurs années et une commission se réunit 2 fois par an afin
d’évaluer, d’analyser et de proposer des actions.  La Résidence participe au baromètre social déployé par
l’ANFH en 2022 et 2024.
Pour les agents, chaque année est organisée la journée Bien Etre Au Travail qui a pour objectif de valoriser
l’intérêt du travail dans ce qu’il peut apporter à chacun : prévention des TMS, actions Risques Psycho
Sociaux et encourager l’intelligence collective. A cette occasion, différents ateleirs sont proposés tout au
long de la journée. Une Assemblée Générale des professionnels a également lieu lors de cette journée.

2022 2023 2024

Taux d’absentéisme 10.47% 9.45% 8.09%
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Les entretiens professionnels sont réalisés annuellement sous le logiciel GESTFORM.

L’établissement oriente ses actions pour la période 2025-2029 sur la prévention de l’usure
professionnelle, la QVCT et la prévention des conflits (CPOM).

Les différents établissements de la direction commune sont amenés à travailler ensemble sur
les évolutions RH. Une réflexion sera menée sur l’opportunité d’actions mutualisées.



La résidence est attentive à la GPEC et à la GEPP (Gestion des Emplois et Parcours Professionnels).
L’analyse d’indicateurs du RSU comme la pyramide des âges permet de mieux accompagner les parcours,
les mouvements.
La résidence propose des formations de préparation à la retraite mais aussi et tout au long du parcours
accompagne l’évolution des compétences.
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Le mode de management s’appuie sur une équipe d’encadrement pluridisciplinaire qui se rencontre une
fois par semaine. 
L’équipe partage des valeurs communes : Le respect, l’écoute, une confiance en la capacité des autres
membres à effectuer leur travail du mieux possible, dans le respect des délais, un sentiment
d’appartenance qui est renforcé par l’implication des membres dans les prises de décisions importantes,
le choix des stratégies et la définition des objectifs.

L’esprit d’équipe est important, l’entraide est prégnante et une communication efficace est la clé du
succès.
L’objectif commun de l’équipe de Direction est de coordonner la relation avec les usagers, les
ressources humaines, l’organisation, le management pour donner sens et cohérence au projet
d’établissement.



LE PROJET D’ETABLISSEMENT
2024-2029

Projet de
soins et
médical

Projet
Hôtelier et

domiciliaire

Projet 
de vie

Promotion de la
Bientraitance et
prévention de la

maltraitance

Projet 
social

Stratégie

Ensemble vers l’avenir

 
  8- LES PILIERS  DU PROJET D’ETABLISSEMENT
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8-1 STRATÉGIE

Différents projets stratégiques jalonnent le déploiement de ce projet d’établissement dans l’objectif de
dégager les grands axes d’évolutions de la résidence St Michel pour les prochaines années.
Le projet d’établissement s’attache à souligner les spécificités de la résidence, les valoriser afin de donner
des réponses et une offre d’accompagnement cohérentes pour les usagers. 

Une analyse des forces et faiblesses permet de mettre en exergue des contraintes et des faiblesses mais
également les forces et les opportunités. Cette analyse de type SWOT a pour avantage dans ce cadre
d’identifier et de synthétiser les contraintes et opportunités qui viennent de l’extérieur, mais aussi les forces
et faiblesses qui sont d’origine interne.

Cette analyse interne conjointement aux évaluations de la HAS ayant permis de dégager des axes de travail
ainsi que le travail  mené dans le cadre du diagnostic CPOM en finalisation permettent de faire ressortir des
points d’insatisfaction ou améliorables qui viennent nourrir le projet stratégique. L’objectif étant de
provoquer un changement majeur de manière durable et mesurable.

NB : Les actions écrites en vert dans le PE sont les axes/objectifs définis dans le CPOM
36

Ces éléments sont les points d’ancrage prioritaires qui favorisent l’émergence d’une vision réfléchie et des
objectifs suivants qui seront repris dans les piliers du Projet d’Etablissement :



Les projets stratégiques

Dynamiser la politique de
prévention de la maltraitance

et de bientraitance

Correspond au pilier “Promotion de la bientraitance et
prévention de la maltraitance” 

Développer le “sans
fourchette” Développé dans le pilier “Projet de vie”

Réaménager les salles à
manger en restaurant Développé dans le pilier “Projet de vie”

Étudier la faisabilité d’un self
au foyer de vie Développé dans le pilier “Projet de vie”

Développer de
l’autodétermination des

usagers
Développé dans le pilier “Projet de Vie”

Définir l’offre des services en
EHPAD

La diversification de l’offre est une réponse à l’évolution et à
l’émergence de nouveaux besoins sur le territoire, par
exemple :
Evolution des profils des entrants, enjeu majeur des aidants
et impact sur leurs vies, situations budgétaires contraintes,
…
La priorité va être d’adapter l’offre d’accompagnement aux
parcours de vie et aux attentes des personnes âgées.

Définir et mettre en œuvre le
projet animation et vie social Développé dans le pilier “Projet de vie”

Définir et mettre en œuvre le
projet cafeteria boutique Développé dans le pilier “Projet de vie” 37



Les projets stratégiques

Définir et déployer une
politique de communication

modernisée 

La résidence accorde une place importante à la diffusion des
informations : TV , affichage en FALC, réunion de maisons,
ateliers citoyens …
Un site internet est en fonctionnement.
Une Newsletter tous les 2 mois existe pour les professionnels.
Des lettres aux familles sont adressées selon les actualités ou
informations à transmettre
Il sera intéressant de se questionner sur le format, le contenu
et la compréhension des informations communiquées. 

La communication de la résidence s’appuie sur la méthode
FALC progressivement, même si une structuration reste
nécessaire pour une base documentaire unique FALC.
Modernisation de la communication et valoriser la participations
des résidents et des familles.

Sécuriser la maintenance de la
Résidence Développé dans le pilier “Projet hôtelier et domiciliaire”

Étudier et définir de nouvelles
énergies dans le cadre du
développement durable

Développé dans le pilier “Projet hôtelier et domiciliaire”

Développer de l’environnement
extérieur de la résidence Développé dans le pilier “Projet hôtelier et domiciliaire”

Définir le projet de SI incluant
la prévention de la cyber

sécurité 
Développé dans le pilier “Projet hôtelier et domiciliaire”
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Les projets stratégiques

Définir un nouveau projet de
management et un projet social Correspond au pilier “Projet social”

Définir et déployer le projet
médical et de soins Correspond au pilier “Projet de soins et médical”

Redonner de la cohésion à
l’équipe soignante IDE-AS

Selon les textes en vigueur, « les aides-soignants travaillent
dans le cadre du rôle propre de l’infirmière, avec elle et sous sa

responsabilité, à des soins visant à répondre aux besoins
d’entretien et de continuité de la vie de l’être humain… »
Cependant il existe des incompréhensions concernant les

missions de chacun et l’absence de travail en collaboration nuit
au bien-être du résident.

L’utilité de la complémentarité IDE/AS ne devrait plus être à
démontrer. Une relation équilibrée est nécessaire pour que le

patient y trouve un bénéfice.
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Projet : Maintenir la sécurité financière de la résidence 

La situation budgétaire de l'établissement se dégrade d'année en année depuis la crise sanitaire,
l'inflation et la mise en place du plan SEGUR. On note également une prise en charge différente de la
population accueillie avec des pathologies plus complexes qui nécessitent davantage d'accompagnement
et de temps de professionnels.

La restructuration architecturale importante finalisée en 2018 était projetée sur la base d'un plan de
financement axé sur les coûts d'exploitation et mesures de l'époque. A ce jour l'établissement ne dégage
plus la capacité d'autofinancement nécessaire au remboursement des emprunts et des investissements
courants.

Les résultats déficitaires ont impacté directement le niveau de trésorerie jusqu'à devenir en 2024 en
situation critique nécessitant une aide par l'ARS. 
Le taux d'endettement est élevé mais à mettre en corrélation avec le taux de vétusté qui est passé de
79% en 2018 pour les constructions à 36 % en 2023. 



Cependant l'établissement reste très attractif puisqu'il dispose d'un taux d'activité proche des 100 % et
d'une file active régulière sur l'ensemble de ses activités. 
Sur le cycle d'exploitation l'objectif fixé est de réussir à dégager un excédent permettant à
l'établissement de retrouver une CAF couvrant les charges d'emprunts et les investissements à venir par :
· la poursuite du Plan de prévention de l’absentéisme dès septembre 2023
· une réflexion sur la réorganisation de certaines missions : administration, animation et vie sociale,
ateliers éducatifs, mutualisation des « compétences »
· une réflexion sur l’énergie : Etudes en cours avec AN EOL (eau chaude sanitaire et photovoltaïque)
· une alimentation durable et gestion des déchets
Sur Cycle d'investissement il est nécessaire d’anticiper les besoins de financement des investissements et
de réduire le recours à l'emprunt par une mobilisation prioritaire de l'autofinancement : le taux
d'endettement de l'établissement est actuellement trop élevé pour recourir à de nouveaux emprunts.
 
Enfin sur le cycle de la trésorerie les objectifs sont :

de l’optimiser en accélérant les délais d'encaissement des créances (principalement pour les résidents
à l’Aide Sociale)
de retrouver un niveau de trésorerie suffisant pour permettre à l'établissement

* A court terme : de régler ses fournisseurs dans les délais
* A moyen terme : de réinvestir 
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Projet “Contribuer à la mise en oeuvre du GCSMS ESSOR et du futur GTSMS

La Résidence Saint Michel est membre fondateur du GCSMS ESSOR. Animés par les mêmes convictions,
et étant déjà en lien, pour certains, dans le cadre d’une direction commune, huit acteurs ont souhaité se
rapprocher afin d’œuvrer ensemble au développement d’une stratégie commune d’accompagnement
des personnes âgées et en situation de handicap de leur territoire. 

Afin de concrétiser cette initiative et permettre le portage d’actions communes à l’échelle de
l’intercommunalité, les soussignés ont décidé de constituer un Groupement de coopération sociale et
médico-sociale (GCSMS). Ce groupement constitue un cadre juridique pérenne permettant aux
membres de structurer les coopérations déjà existantes entre eux et de développer de nouveaux axes
de collaboration. 

Le Groupement a pour missions de développer et faciliter l’activité de ses membres dans le secteur de
l’autonomie et du handicap. Il contribue à améliorer la qualité des activités de ses membres, en
permettant le partage d'expertise, d’innovation et l’expérimentation. 

Plus particulièrement, le GCSMS a pour objet :
 L’optimisation des ressources humaines, notamment à travers : 
La mutualisation des personnels, (il est précisé que les professionnels soignants sont exclus de la
mutualisation sauf accord express du professionnel),
Le développement et la valorisation des compétences des professionnels,
L’amélioration de leur qualité de vie au travail.
 La mutualisation de moyens matériels et d’équipements répondant aux besoins de ses membres, et
notamment, en matière de système d’information.
 L’amélioration de la prise en charge des personnes accompagnées par les membres, notamment à
travers :
Le partage de bonnes pratiques et la mise en place de méthodologies communes (par exemple en
matière d’animation des conseils de la vie sociale).
 La mise en place d’actions communes en matière d’innovation et de RSE notamment à travers :
La réponse mutualisée aux appels à projets,
La définition et le développement d’une démarche commune en matière de RSE.
 La conduite d’une démarche qualité commune, notamment à travers : 
L’élaboration et la diffusion de procédures, méthodes, recommandations de bonnes pratiques, outils
d’évaluation en matière de qualité,
L’organisation d’actions de formation en matière de qualité.

Le Groupement assure pour le compte de ses membres, tout ou partie de ces missions, en fonction de
leurs besoins respectifs, et en conformité avec les délibérations adoptées en assemblée générale.

Le travail opérationnel du GCSMS débute en 2025, après la signature de la convention constitutive. Un
plan d’action est communiqué à l’ensemble des établissements concernés.
Ce GCSMS est précurseur du futur GTSMS. 41



Le travail mené pour la Création du GCSMS ESSOR permet de structurer les coopérations sur le territoire des
pays de Morlaix, dans une volonté de valoriser la proximité et la qualité pour les parcours usagers personnes
âgées et personnes en situation de handicap. Des EHPAD et foyers de vie / foyers d’accueil médicalisés de
différents statuts ont souhaité s’appuyer sur une histoire commune, des valeurs communes et une envie de
coopérer davantage pour créer ce groupement de coopération social et médico- social. 

Figure 14 valeurs partagées (séminaire janvier 2025 ANAP/ESSOR)

Il s’appuie sur des expériences réussies et volontaires de mutualisations (IPA, qualité) et des appels à projets
lauréats portés communément. Il regroupe environ 1200 lits et places tant Fonction Publique Hospitalière,
que Privés à but non lucratif et Fonction publique territoriale, avec ses membres fondateurs, soit plus de
12% de l’offre départementale de places d’EHPAD. Il répond aux objectifs 7.1 à 7.4 du PRS 3 et aux objectifs
des schémas en faveur des personnes âgées et des personnes en situation de handicap, en favorisant des
propositions cohérentes et innovantes d’accueil, et en favorisant les actions de prévention.

L’objectif est d’avoir toujours une valeur ajoutée, un intérêt commun. La valeur ajoutée d’ESSOR est la
volonté de ses membres de bénéficier et faire grandir un bouquet d’expertises et de services de qualité sur le
territoire. Le GCSMS porte alors une dynamique de gestion de projet collective et partagée.

Le futur GCSMS a vocation à devenir un interlocuteur unifié permettant de participer au parcours de vie de la
personne au sein d’établissements et services qui l’accompagnent. Il est la porte d’entrée médico-sociale de
référence vis-à-vis des autres partenaires, notamment sanitaire et le GHT.

Le décret précisant les contours du GTSMS devant être publié au 1er trimestre 2025, le GCSMS a organisé un
séminaire en janvier 2025 afin de déterminer sa feuille de route avec la perspective de se transformer en
GTSMS sur le même périmètre.
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L’ANAP a accompagné les établissements fondateurs dans ce travail pluriprofessionnel et inter structure sous
deux angles permettant d’avancer dans le projet partagé du GCSMS préfigurateur du GTSMS : 

Quelles perspectives de développement des activités au sein du groupement ?
Comment renforcer l’attractivité des établissements du groupement ?

La cartographie du GCSMS ESSOR préfigurateur du futur GTSMS, permet de porter une vision de territoire,
une stratégie commune en rationnalisant les modes de gestion. Le CHPM en est le support, porteur de la
filière gériatrique et de la filière handicap sur le pays de Morlaix. Le CH de Lanmeur est associé à la
démarche. Le GCSMS a opté pour des compétences partagées pour la fonction SI et la démarche qualité et
gestion des risques, parmi les compétences énumérées pour les futurs GTSMS.

La valeur ajoutée du GTSMS sera de porter une identité de territoire et contribuer à cette cohérence
d’ensemble. Ces éléments seront précisés par le décret et par un positionnement de l’ARS.
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 8-2 - PILIER 1 : PROMOTION DE LA BIENTRAITANCE ET PREVENTION DE LA
MALTRAITANCE

Nos ambitions pour 2024-2029 :

Le projet d’établissement place la bientraitance comme un fils conducteur des différents axes d’amélioration.
Le schéma  qui le traduit souligne cette valeur fondamentale au sein de l’établissement. La bientraitance est
un projet collectif et transversal qui implique tous les professionnels soignants, administratifs et logistiques en
lien avec les usagers.

La stratégie en matière de bientraitance évolue régulièrement :
Elle a accompagné le projet architectural de 2014 à 2018 afin de favoriser la qualité des lieux de vie et de
travail. La cartographie des risques a été travaillée sous cet angle principal.
Elle a été structurée de 2020 à 2022 au regard des nouveaux enjeux liés à la crise sanitaire avec une
approche plus éthique /pratiques quotidiennes
Elle s’adapte au regard du Plan qualité et notamment des enquêtes de satisfaction, évènements
indésirables et plaintes et réclamations.

Depuis 2023 un groupe de travail, intégrant des professionnels et des représentants des familles, contribue à
travailler à nouveau la grille de la HAS en mettant en avant une  cartographie des risques mise à jour. 
Le protocole, la charte de bientraitance, la cartographie des risques, les analyses de pratiques par
la promotion de la parole de tous les professionnels et la prise de recul encouragée et accompagnée
(questionnement éthique, recueil et analyse régulière des expériences et difficultés rencontrées).
Des ateliers citoyens bientraitance sont proposés aux résidents par les éducatrices, la psychologue et
l’équipe d’animation.

Enfin, sur la partie éthique, l’établissement a favorisé la mise en place d’un groupe de réflexion éthique
piloté par la psychologue. Les questions peuvent également être traitées au niveau national ou de l’EREB
auquel nous adhérons.

Des formations sont prévues en juin 2025 pour nourrir le groupe de travail.

Actions :

Désigner un binôme référent par service 

Mettre à jour la cartographie des risques au sein de la résidence  

Déployer des actions de communication auprès des différents usagers 

Déployer une campagne  d’APP pluriannuelle pour accompagner les différents professionnels 

Transformer le groupe de travail en commission Prévention de la maltraitance et
promotion de la bientraitance 
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Actions :

Valorisation institutionnelle : mettre en avant les comptes rendus, pouvoir faire appel au groupe de
réflexions éthiques et à ses référents de manière plus récurrentes en fonction des situations ou des
projets institutionnels

Intervention des référents dans les différents services pour relancer la démarche auprès des
professionnels

Sollicitation par les référents des professionnels des services en fonctions des situations ou des
thématiques abordées

Organiser une fois par an « une journée de l’éthique ».

Approfondir le réseau éthique extérieur et permettre à la résidence d’être un lieu d’accueil pour divers
groupe ou comité éthique 

Faire vivre le groupe de réflexions éthiques
L’investissement des professionnels référents éthique a été souligné.
La participation des référents à la « Journée du réseau de réflexion éthique de Bretagne», sur
Quimper, le 20 novembre 2024.
En tant qu’institution, nous pouvons également nous soutenir de l’EREB (espace de réflexion
éthique de Bretagne) et de son dispositif la cellule de soutien éthique. 
Le travail de réflexions réalisé sur les différentes thématiques a permis :

d’élaborer une réflexion autour des accompagnements, 
d’aborder de manière concrète diverses situations, 
d’observer avec neutralité les éléments qui jalonnent le quotidien, 
de questionner les postures professionnelles.
de débuter une démarche de formation auprès d’organisme de référence comme l’EREB

Les référents ont pu définir ce lieu comme étant « unique et nécessaire »
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 8.3- PILIER 2 : PROJET MEDICAL ET DE SOINS

La résidence Saint-Michel bénéficie d’un atout majeur dans la diversité des métiers liés à la mixité des
personnes accueillies PA-PH.  
Différentes compétences ont pu être déployées au regard des évolutions des besoins en soins et en
accompagnements tels que des DU, des références thématiques,  des formations pour développer et intégrer
l’approche non médicamenteuse dans les plans de soins. 

Le logiciel de soins a été renouvelé en 2024 dans le cadre d’une grappe numérique , Corsaire et korrigans.
L’établissement a prolongé la démarche partenariale dans laquelle il est inscrit depuis les deux précédents
projets d’établissements  sur le territoire ,ce qui permet d’apporter un accompagnement au plus près des
besoins des résidents accueillis : buccobus dentaire, handiacces, handi gynéco...

Les récentes évolutions technologiques et de recommandations de bonnes pratiques nécessitent donc des
ajustements qui sont présentées dans ce nouveau projet d’établissement.

Le nouveau PRS3 et la révision des schémas départementaux posent de nouveaux objectifs pour mieux
accompagner les besoin sur le territoire. Enfin, le GCSMS amène un regard pluriel et mutualisé sur les
parcours.

Equipe :
Médecin coordonnateur 0,6 ETP
10.4 ETP IDE dont 24h/24h 
0.5 Cadre supérieure
1 IDECOO
Une équipe de soins composée 
d’AS, ASG, ASH FF, AES …
Une équipe transversale : ergothérapeute,
IPA,
psychologue, APA, diététicien, 

3 Salles de soins 
Salle de rééducation
PDA
Salle polyvalente
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Nos ambitions pour 2024-2029 :

Actions :

Identifier et déployer la mission des référents fin de vie/soins palliatifs (Médecin coordonnateur et IDE
avec DU) sur la résidence 

Conventionner avec l’EMSP du CHPM 

Intégrer dans le parcours d’entrée du résident l’information et l’accompagnement à la rédaction des
directives anticipées 

Enrichir l’approche éthique sur les situations fin de vie pilotée par la psychologue

Améliorer la fin de vie et Mieux accompagner la fin de vie et/ou les soins palliatifs
Agir ensemble pour le bien-être physique, mental et social des résidents est important pour allier
la  reconnaissance et la complémentarité des expériences et les savoirs et compétences des
usagers et des professionnels du système de santé.
Le partenariat en santé promeut la co-construction, la co-décision et la co-mise en œuvre des
projets de santé.

Structurer la gestion du risque suicidaire 
Le développement des pratiques de prévention et de postvention  du passage à l’acte suicidaire
est une de nos  priorités dans ce projet d’établissement. il est essentiel de repérer la crise
suicidaire car elle justifie une prise en charge et constitue un moment fécond où une action
thérapeutique est possible.

Actions :

Identifier et déployer la mission du référent (psychologue) sur la résidence et formaliser un Groupe de
travail

Revoir la convention avec la psychiatrie du secteur 5 et les différentes équipes mobiles 

Développer le nombre de téléconsultations psychiatriques 

Protocoliser le retour des résidents hospitalisés pour passage à l’acte suicidaire

Développer les formations et  les Analyses des Pratiques Professionnelles en lien avec cette thématique 
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Mieux accompagner  la prise en charge de la douleur
La lutte contre la douleur témoigne de la volonté des pouvoirs publics d’améliorer la prise en
charge de la douleur. Il est donc essentiel de former les professionnels à une meilleure écoute du
patient, ainsi qu'à une prise en charge tant psychologique que physique.

Mieux analyser et accompagner la sécurisation du circuit du médicament
L’évaluation interne de notre établissement a mis en avant le travail abouti de notre circuit du
médicament. Les évolutions rapides et les besoins des équipes nécessitent de structurer l’analyse
et de maintenir  une veille permanente.

Actions :

Créer une commission médicament se réunissant 3 fois par an : analyse des EI, analyse des risques pour
les résidents, retour des audits, (méd co, pharmacien, ide, cadres, agents soignants, IPA.) 

Etendre l’autonomisation des résidents à la prise de leur traitement

Continuer le travail sur la dé-prescription médicamenteuse et l’approche non médicamenteuse

Actions :

Identifier et déployer la mission du référent (IDE avec DU) sur la résidence

Auditer les bonnes pratiques définies dans le protocole douleur

Assurer la formation continue des professionnels

Promouvoir l’éducation à la santé 
L’éducation à la santé doit être portée par la résidence et l’ensemble de ses professionnels et
partenaires. Elle intègre l’éducation par la prévention via la vaccination, via des bonnes pratiques
en terme de nutrition et d’activités physiques. Les résidents accueillis plus récemment nécessitent
que la résidence propose de nouvelles modalités d’interventions et de nouvelles thématiques 
comme la VIAS (Vie Intime, Affective et Sexuelle)

Actions :

Formaliser et afficher un calendrier des ateliers citoyens pour mieux promouvoir l’éducation à la santé
pour les résidents, leurs proches également: rôle de l’éducateur technique spécialisé  avec  l’IPA, les IDE
et l’animation. 

Désigner un référent vie affective intime et sexuelle par service et déployer une campagne de formation
et information 

Développer l’ETP via l’IPA, les IDE, l’APA et les partenaires extérieurs 48



 
8.4- PILIER 3 : PROJET DE VIE

Nos ambitions pour 2024-2029 :

La Résidence Saint Michel est le lieu de vie de 142 résidents d’âges et de besoins variés.
Notre ambition pour le projet de vie de la Résidence est d’offrir un environnement adapté à chacun et où
chaque personne trouve sa place.

Actions :

Promouvoir les droits des résidents via les ateliers citoyens

Développer l’approche éducative :
communication adaptée - FALC notamment
démarche des Projets Personnalisés (PP)
éducation thérapeutique des résidents (ETP)
ateliers éducatifs : ferme, médiation animale, culinaires, ...
autonomie sur la vie quotidienne

Développer l’autonomie et les habiletés sociales :
étudier la faisabilité et mise en place d’un self au Foyer de Vie
gestion du petit déjeuner en autonomie
plats de service à table en EHPAD
évaluer les besoins et les capacités
aider à faire plutôt que faire à la place

Développer et soutenir la participation des résidents pour tout ce qui le concerne :
pair aidance : former les référents
entraide mutuelle : identifier les volontaires
réunions résidents par maison 1 fois/mois
préparer les CVS, les commissions menus ... en amont pour favoriser l’autodétermination

Donner sa juste place aux résidents
Les évaluations de la HAS de 2023 nous orientent vers le déploiement d’actions concrètes sur les
droits de la personne accompagnée, la citoyenneté et l’autonomie.
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Actions :

Proposer un projet Cafétéria - Boutique adapté aux besoins des résidents et en faire un atelier éducatif

Développer les liens avec les référents animation de chaque Maison pour répondre au mieux aux besoins
des résidents

Utiliser davantage l’espace Saint Michel et le matériel à disposition (vidéoprojecteur, Borne mélo ...)

Créer le renouveau de l’animation
La création du poste de coordination des animations a été bénéfique pour les projets proposés
aux résidents. Il s’agit maintenant d’ajuster les liens avec les référents animation de chaque
Maison pour répondre au plus près des besoins des personnes accompagnées.
Le projet “Cafétéria- Boutique” est un enjeu majeur de ce projet d’établissement en cohérence
avec les valeurs d’accueil, de lien social et de service rendu.

Encourager l’investissement des familles et des proches dans une approche
domiciliaire
La place des familles auprès des personnes accompagnées en tant que partenaires de nos
missions et dans le cadre de notre volonté d’approche domiciliaire est un attendu fort de ce
projet d’établissement.
L’objectif est de les associer davantage à la vie de la Résidence et à celle de leur proche : Projet
Personnalisé, CVS, animations et temps forts ... mais aussi les soutenir dans leur
accompagnement : cafés rencontres, réunion familles et proches par maison, lien avec les
référents professionnels et la psychologue ...

Actions :

Valoriser la démarche de co-construction des Projet Personnalisés avec le référent

Encourager la participation au CVS

Ouvrir les animations et les prestations :
proposer Familéo (albums photos partagés)
soutenir les liens familiaux : cafés rencontres, conférences thématiques, lien avec les référents
professionnels
créer un livret d’informations à transmettre à l’entrée
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Actions :

Former les professionnels à la Réhabilitation Psychosociale

Déployer SERAFIN PH sur les foyers

Déployer la méthodologie de co-construction des Projets Personnalisés via les éducatrices

Enrichir les réflexions éthiques au quotidien : liens avec les référents éthique, la psychologue et les séances
d’Analyse de Pratiques Professionnelles

Favoriser l’autodétermination de chaque résident chaque fois que cela est possible

Développer les nouvelles approches éducatives
Les apports en neurosciences enrichissent les pratiques professionnelles des personnes
accompagnées. La plurisciplinarité des accompagnements est une richesse reconnue à la
Résidence.
Une cadre a bénéficié d’une formation en Réhabilitation Psychosociale en 2024. Cela permettra
de déployer la démarche dans les années à venir et en partenariat avec le territoire.
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8.5- PILIER 4 : PROJET SOCIAL ET MANAGERIAL

La stratégie Ressources Humaines doit être capable de s'aligner à la stratégie de la structure st Michel,
tout en tenant compte des tendances imposées par les évolutions sociétales et économiques.
Elle donne une vision à long terme des orientations à adopter par l’établissement en associant les
problématiques RH à la performance générale. Elle vise finalement à favoriser l’évolution et l’épanouissement
général des salariés dans le but d’accroître la performance globale de la structure.
Elle met en évidence les problématiques présentes pour mieux se projeter et anticiper les changements à
mettre en place dans le futur.
Le projet social permet d’apporter un plan d’action et un calendrier associé.
Les ateliers RH menés par l’agent RH permettent d’informer les professionnels sur plusieurs thématiques :
fiche de paie, planning, retraite (à partir de 55 ans), compte épargne temps, CGOS (référent), formation ... 

En mars 2023, audit MGP conseil  : La volonté d’organiser un audit des organisations au sein de la
Résidence Saint Michel intervient dans le cadre du contexte économique difficile actuellement constaté dans
les structures médico-sociales et la volonté de faire perdurer la qualité et la sécurité des prises en charge qui
constituent une dimension primordiale pour garantir aux personnes accueillies leur qualité de vie, leur
bien-être, préserver leur autonomie et leur état de santé.
Afin de répondre à ces différentes attentes et exigences, il paraît pertinent de revoir ou s’assurer de la bonne
organisation et de la sécurité des soins auprès des usagers/patients tout en respectant les
contraintes budgétaires.
Ainsi, la Direction a souhaité avoir un accompagnement par un cabinet de conseil pour la réalisation d’une
étude sur le fonctionnement et l’organisation de la résidence Saint Michel en mode “projet de vie”.

D’autres démarches viennent structurer notre action et notre Plan qualité :
baromètre ANFH national en 2022 et 2024
audit QVCT et plan d’action suivi depuis 2019 : le Groupe de travail se réunit de façon bi annuelle
enquêtes de satisfaction tous les deux ans qui permettent d’identifier des actions d’amélioration à mettre
en place issues des résultats
sécurisation des environnements de travail SEGUR en 2021/2022
annuellement le DUERP.

Nos ambitions pour 2024-2029 :

Développer l’accompagnement des nouveaux professionnels

Actions :

Mettre en place des référents pour améliorer les intégrations

Créer un outil de formation en e-learning

Créer la procédure d’accueil des nouveaux arrivants 52



Actions :

Former les cadres à la prévention des conflits

Informer sur la cellule de conciliation locale et sur la médiation

Développer des temps conviviaux et informels 

Développer les référents : harcèlement, égalité Homme/femme, APS, laïcité : 
Le travail de déploiement de référents est confié aux étudiantes en alternance RH des sites de
Plougourvest et du Haut Léon s laïcité, égalité Homme/femme.
Il s’agit d’abord d’un travail de recherche réglementaire, de partage d’expérience avec des sites pilotes et
du déploiement en interne sur les ESMS.

Mieux utiliser les outils de recueil pour déveloper des actions 

S’appuyer sur l’IA dans les ressources humaines 

Actions :

Développer des formations en e-learning afin de développer le côté plus attirant et innovant (ex :
accueil des nouveaux arrivants ...)

Actions :

Utiliser les données du RSU pour piloter démarche sociale de l’Etablissement

Mettre en lien les accidents du travail et le DUERP

Créer une commission des risques au travail 

Développer la prévention et la gestion des conflits
La conciliation est envisagée comme un outil complémentaire au service des professionnels. Une
cellule va être crée au sein du CHPM et de ses EHPAD en direction commune en 2025, avec un
objectif de parité et de représentativité des différentes structures. Elle s’inscrit dans une
démarche de gestion des conflits.
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8.6- PILIER 5 : PROJET HOTELIER ET DOMICILIAIRE

Moderniser  la maintenance - Développer une maintenance préventive et curative
Le suivi actuel des opérations de maintenance  n’est pas optimal. des actions de sensibilisation à
l’utilisation sont actuellement menées par différents intervenants en interne mais non tracé.

Nos objectifs pour 2024-2029 :

Le projet hôtelier et domiciliaire comporte :
la maintenance des bâtiments et l’entretien du site, 
les Systèmes d’Information (SI)
les énergies qui représentent une part de plus en plus importante dans le budget de fonctionnement,
l’hôtellerie pour tendre vers le domiciliaire
le développement durable qui est indispensable et obligatoire.

Actions :

Mettre en place un logiciel de maintenance préventive pour la planification et le suivi des interventions
sur les bâtiments, le matériel, les véhicules, la sécurité incendie

Sensibiliser de façon bi annuelle  les agents à la bonne utilisation du matériel lors des AG des
professionnels 

Suivre le Plan Pluriannuel d’Investissement (PPI) et prioriser des investissements en CODIR et en
instances

Renforcer le développement durable

L’engagement des établissements dans des actions en faveur du développement durable est
indispensable et obligatoire, dans le cadre des différentes règlementations en lien avec
l’environnement (EGALIM, décret tertiaire, ...). Ces actions concernent l’ensemble des
professionnels et des usagers de la Résidence.
Pour s’inscrire pleinement dans une démarche éco-responsable, la direction insuffle une
dynamique de développement durable depuis ces dernières années. L’objectif est d’accélérer les
changements de pratiques internes pour réduire leur impact environnemental et pérenniser une
dynamique au sein de l’établissement. 
Une conduite à tenir est disponible pour les professionnels.
Une commission développement Durable est en place sur l’établissement. 54



Favoriser l’approche domiciliaire pour mieux répondre aux besoins des personnes
accueillies

Actions : 

 Déveloper une culture plus domiciliaire en formant les professionnels 

Mettre en œuvre le projet de réaménagement étudié avec la cabinet EUGENIE pour les Salles à Manger de
l’EAM et de l’EHPAD 

Améliorer la visibilité de la cafetaria boutique selon le projet du cabinet EUGENIE

Déployer le “sans fourchette”

Mettre en œuvre le projet d’agrandissement par véranda de la salle à manger de l’EAM maison du cinéma

Favoriser l’ouverture des portes à la maison de la danse et aménager les espaces

Réduire les dépenses d’énergies

Au niveau technique, le déploiement d’ampoules LED et de détecteurs de présence permet de
maitriser la consommation électrique dans certains locaux.
La chaudière bois permet de réduire les dépenses de chauffage. 
Installation du calorifugeage, augmentation isolation des combles, réglage des vannes eau, têtes
thermostatiques des radiateurs ... , via primes CEE.
Le suivi GTC permet un suivi et une optimisation des consommations de gaz et de bois (chauffage
et eau chaude) ainsi que de la lumière extérieure.
Le projet architectural a pris en compte les règlementations thermiques 2012 et va même au-delà.

Actions :

Réduire les déchets en continuant d’aller vers le réutilisable et en continuant de former les usagers et les
professionnels aux bonnes pratiques du tri sélectif et aux gestes “éco-responsable”

Réduire les dépenses liées aux déchets

Réduire notre empreinte carbone

Favoriser les achats durables en réponse à la réglementation en vigueur

55



Maintenir la fiabilité du système d’information

Actions :  

Tester la résilience à la cybersécurité : Exercice de “Cyber attaque” planifié sur 2025

Développer la RGPD

Renforcer notre maîtrise en interne grâce à une fonction DSI au sein du GCSMS notamment

Développer la stratégie numérique de l’établissement

La gestion du SI et le serveur informatique sont externalisés à un prestataire ce qui permet une
fiabilisation de l’infrastructure.
Un agent du service technique assure le rôle de référent informatique.
La WIFI est en place sur l’ensemble de la Résidence.
Le nouveau logiciel de soins sur solution mobile et le logiciel pour la PDA sont opérationnels.
Une GED est en place et accessible par tous les professionnels.
Une sensibilisation aux bonnes pratiques informatiques a lieu par la diffusion d’une charte
informatique et WIFI à l’embauche de tout nouvel arrivant.

Actions :

Continuer les échanges avec les collectivités pour envisager une voie piétonne de Landivisiau entrée de
ville jusqu’aux abords des ESMS (LGO et Résidence St Michel) et une desserte avec des transports en
commun afin d’encourager le développement des déplacements doux et sécurisés 

Renouveler au fur et à mesure le parc de véhicules par des véhicules plus propres et plus ergonomiques 

Travailler sur l’accessibilité PMR du petit jardin et de la ferme 

Améliorer l’accessibilité du site
La Résidence Saint Michel est desservie par une départementale.
La flotte de véhicules comporte 1 véhicule électrique, et 8 autres véhicules dont 2 adaptés pour
les fauteuils roulants.
Les familles via le CVS souhaitent l’aménagement plus adapté PMR pour accéder à la ferme et au
petit jardin.

Actions :

Sensibiliser les usagers aux bonnes pratiques d’économies d’énergies de façon adaptée

Finaliser l’étude de faisabilité pour des ombrières /photovoltaïque au niveau des parkings
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9- EVALUATION ET SUIVI DU PROJET D’ETABLISSEMENT

10- REMERCIEMENTS

L’ESMS 
Résidence SAINT MICHEL 

de demain serait :

Un ESMS domicile et moderne

Qui prend soins des
professionnels et des usagers 

Il est important de remercier particulièrement l’ensemble des professionnels, des résidents et des familles
ayant contribué à alimenter ce nouveau projet d’établissement.

Ce travail a mobilisé du temps et de l’énergie dans un contexte particulièrement chargé (coupe PATHOS,
changement logiciel de soins ...).

La qualiticienne œuvre pour assurer la formation, l’information et le suivi des différentes actions Qualité
Gestion Des Risques (QGDR).

Le suivi des actions définies dans le Projet d’Etablissement sera fait via le pilotage du Plan d’Actions Qualité.

Les différents COPIL et instances permettront de valider de façon pluridisciplinaire les évolutions des actions
engagées et planifiées.
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