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INTRODUCTION

Selon le rapport de concertation du grand &ge du 28/03/2019, 21% des plus de 85 ans vivent
en établissement et 7573 EHPAD accueillent chaque année 608000 résidents.

Pourtant, I’entrée et I’adaptation en EHPAD sont le plus souvent décrites comme un moment
difficile pour la personne agée mais aussi pour sa famille. En effet, il faut faire le deuil de son
ancienne vie, s’approprier son nouveau lieu de vie et intégrer beaucoup d’informations sur la
vie en collectiviteé.

Selon la DRESS, la premiére impression impacte fortement la satisfaction et la qualite de vie

du résident.

Toutes deux en EHPAD, I'une en poste d’IDEC et ’autre en poste d’IDE, nous avons pu
constater que certains résidents et a fortiori les familles s’integrent et s’adaptent mieux que
d’autres.

Notre questionnement de départ basé sur ce constat, nous nous sommes donc interrogées sur
les éléments facilitateurs de cette institutionnalisation et sur ce qui pourrait améliorer
I’adaptation du résident et de sa famille. Nous nous sommes questionnées sur les pratiques de
chacune en tant qu’IDEC, en tant qu’infirmiére, sur les pratiques des équipes et sur les
protocoles mis en place ou non.

Nos réflexions ont cheminé vers la pertinence de la mise en place d’un référent institutionnel.
Ainsi, nous sommes arrivees a nous questionner sur la mise en place du référent institutionnel.
Nous nous sommes apercues que ce rdle était peu ou pas défini selon les structures et qu’il

était difficile de faire “ vivre” celui-ci, parfois peu investi par les soignants.



Pourtant ce role est réglementé et est essentiel a la prise en charge du résident en EHPAD

pour améliorer son accueil et son intégration ainsi que ceux de sa famille.

Nous en sommes donc arrivées a nous poser les questions suivantes :

Quel est la mission managériale de I’IDEC sur I’affectation de la mise en place du référent
institutionnel ?

Quelles actions sont menées pour que le référent se sente légitime, responsable et engagé ?
Comment I’'IDEC peut-elle agir sur I’implication du référent ?

Comment peut-elle le conforter et le responsabiliser dans ce role ?

De quels outils et leviers disposent-t-elle ?

Tout cela nous a amener a notre questionnement de départ :

Comment ’IDEC peut elle harmoniser les pratiques soignantes sur leur mission de

référent institutionnel en EHPAD ?



I- CADRE CONCEPTUEL :

1. L'établissement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) :

a) Définition :
Selon la CNSA, les EHPAD sont des “ maisons de retraite médicalisées qui proposent un
accueil en chambre. Elles s’adressent a des personnes agées de plus de 60 ans qui ont besoin
d’aide et de soins quotidiens.”*
I1 est important de souligner aussi que les personnes “peuvent tre accueillies seule ou en
couple, en perte d’autonomie physique et/ou psychique et pour lesquelles un maintien a
domicile n’est pas envisageable.”?
En résumé, les EHPAD sont des structures médicalisées accueillant des personnes vulnérables
nécessitant un accompagnement et une aide devenus impossibles au domicile.
Ces établissements doivent étre en capacité de répondre aux besoins personnalisés des

personnes accueillies.

b) Missions et prestations :

Les établissements proposent des prestations définies par la loi : administratives, hotelieres,
de restauration, de blanchisserie, d’animation et de lien social.

Les autorités de tutelle s’assurent du bon fonctionnement et de la garantie de ces prestations.

En dehors de ces prestations, les EHPAD se doivent d’assurer un accompagnement le plus
personnalisé possible a chaque résident. En fonction de leur niveau d’autonomie, les EHPAD

et a fortiori le personnel assurent une aide au maintien des capacités des résidents.

! https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/choisir-un-hebergement/vivre-dans-un-etablissement-
medicalise/les-ehpad
2 http://www.ehpad-fr.org/
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IIs doivent pouvoir s’adapter a chaque personne accueillie et répondre au mieux a ses

besoins

c) Population accueillie :

“Malgré I’institutionnalisation, ces personnes restent matures et avec des besoins” comme le
définit MASLOW.

Celui-ci hiérarchise les besoins d’une personne sous forme de pyramide : besoins
physiologiques, de protection et de sécurité, d’amour et d'appartenance, d’estime de soi et de

considération, d’actualisation de soi.

Il considére que chaque besoin doit étre satisfait pour passer au besoin suivant.

Besoin de réalisation de soi:
Développer ses.connaissances, ses valeurs.
Créer, résoudre des problémes complexes.

Besoin d'estime de soi:
Sentiment d'étre utile et davoir de |a valeur.
Conserver son autonomie, son identité

Besoin d’amour, d'appartenance:
Etre aimé, écouté, compris. Estime des autres.
Faire partie d'un groupe, avoir un statut

Besoins de protection et de sécurité:
Propriété et maitrise sur les choses, emploi,
se sentir en sécurité, faire confiance

Besoins de maintien de la vie:
faim, soif, survie, sexualité, repos...

3 https://www.i-manuel.fr/ST2S_STSS/ST2S_STSSpartldos1AC3docl4.htm



L’institutionnalisation est un événement marquant pour les personnes agées : elles doivent
faire le deuil de leur ancienne vie et s’adapter a un nouvel environnement.
La notion de deuil est décrite par Elisabeth Kubler Ross en 7 étapes : 4

o lechoc et le déni

la douleur et la culpabilité

o lacolére

e le marchandage

o ladépression et la douleur
e lareconstruction

e [’acceptation

Elisabeth Kubler Ross explique que le deuil “est la perte de quelqu’un ou quelque chose
d’aimé”.

Dans notre cas, la personne agée doit faire le deuil de sa situation antérieure. Elle doit
cheminer de maniére a réapprendre a vivre dans un nouvel environnement.

Elle précise aussi qu’il n’y pas de délai défini pour traverser ses étapes. Chaque personne peut
étre a une étape du deuil différente selon son histoire, son parcours et contexte de vie. La
traversée de ces étapes peut étre plus ou moins longue mais la personne doit étre
accompagnée tout au long de cette traversée et méme apres.

L’EHPAD doit donc pouvoir analyser, comprendre et évaluer a quel stade du deuil la

personne agée se situe, quels besoins sont satisfaits et a contrario ceux pour lesquels il est

nécessaire de mettre en place des actions correctrices.

4 http://ekr.france.free.fr/deuil.htm
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De maniére a assurer un accompagnement et une prise en soins globale et satisfaisante,

I’EHPAD et donc le personnel soignant doivent apprendre a recueillir, rassembler, connaitre

et identifier les éléments nécessaires pour améliorer la qualité de vie du résident.

Le positionnement d’un référent institutionnel peut contribuer a atteindre cet objectif.

2. Le référent institutionnel :

Selon Eric Fiat, professeur de philosophie maitre de conférence de I’université de Marne la
Vallée “les hommes vieux vulnérables, ont besoin de veilleurs. De veilleurs de dignité, de
personnes qui les assurent par leur regard qu’ils sont reconnus, quelles que puissent étre les

pertes de capacités ou de maitrise ” °

a) Définition :
Selon le Larousse : Se dit d’une personne ou d’un service compétents pour exercer une

mission spécifique auprés d’un groupe.®

Ce role est préconisé par la Haute Autorité de Santé (anciennement ANESM) : ’

“Le référent est I’interlocuteur privilégié¢ mais non exclusif du résident et de ses proches. Il
veille aux besoins et attentes du résident dans le cadre de cette relation singuliére. Il reste
attentif tout au long du parcours. Il veille aussi au confort matériel du résident (besoins

vestimentaires, nécessaire de toilette etc.). Il a pour mission d’offrir a la personne accueillie

5 LA REVUE FRANCOPHONE DE GERONTOLOGIE, OCT 2009
https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/r%c3%a9f%c3%a9rent/187690?q=r%c3%a9f%c3%a9rent#1101
4259

7 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/fiche-repere-

projet_personnalise ehpad.pdf
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un cadre rassurant de proximité. Il assure le relais entre les équipes et les proches en
permettant une fluidité du parcours du résident. Le référent peut étre un soignant, un
personnel hotelier, une personne chargée de 1’entretien, un thérapeute (ergothérapeute,
psychomotricien, etc.), un animateur. Dés 1’entretien d’accueil et tout au long de
I’hébergement, il participe activement a la proposition d’objectifs et I’¢laboration d’actions
d’accompagnement, conformément aux besoins et attentes du résident. 1l veille au respect des
objectifs posés, a I’évaluation des actions dans le cadre du projet personnalisé.”

En résumé, le référent institutionnel est un repere pour le résident et sa famille. 11 est
I’interlocuteur privilégié et la personne ressource pour eux ainsi que pour le reste de

I’ensemble de 1’équipe soignante.

Son réle est de favoriser I’intégration sociale du résident. Il évalue ses besoins en
collaboration avec I’'IDEC et personnalise son accompagnement. Il permet également de

centraliser les informations.

b) Missions :
Le référent institutionnel du résident a plusieurs missions a accomplir :
=Connaitre les souhaits et habitudes du résident
=>Renseigner et/ou conseiller un autre soignant dans 1’accompagnement et la prise en soin
=Accueillir et faire découvrir au résident son nouvel environnement, répondre a ses questions
et le rassurer
=Introduire du lien social en le guidant vers les autres résidents
=Eclairer la démarche du projet personnalisé conduite par 1’équipe pluridisciplinaire de

I’établissement



=Se replacer dans le cadre éthique et déontologique de sa mission soignante et de son réle
propre

=Etre I'interlocuteur principal et de confiance vers qui la famille peut se tourner

L’intérét d’un référent est aussi la communication et 1’explication des outils (des droits) mais
également ’incitation qu’il peut avoir aupres des familles pour participer au conseil de la vie
sociale, mais aussi faire le lien avec la direction quand c’est nécessaire et quand il se sent
bloqué sur des réponses ou attentes (ex communication du dossier....).

L’IDEC peut alors I’accompagner sur les savoirs qu’il doit avoir mais aussi sur son savoir étre

et son relationnel.

3. L’infirmiére coordinatrice :

a) Définition :
Selon I’ordre national des infirmiers, “I’infirmiére coordinatrice en EHPAD se situe a
I’interface du sanitaire et du médico-social, dans une démarche qualité visant a optimiser le
suivi et I’accompagnement au quotidien des résidents en intégrant les différentes composantes
du soin. Rattachée a la direction et en collaboration avec le médecin coordonnateur, I’'IDEC
est responsable de 1’organisation, de la coordination et du contréle des activités de soins dans

leur globalité.”®

L’IDEC en EHPAD n’a pas une mission clairement 1égiférée mais ses missions sont

encadrées par la loi du 30 juin 1975 relative aux institutions sociales et medico-sociales mais

8 https://www.cadredesante.com/spip/emploi/article/quid-de-l-infirmiere-coordinatrice-en-ehpad-ou-en-ssiad
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aussi par l'arrété du 26 avril 1999 fixant le contenu du cahier des charges de la convention

pluriannuelle des institutions médico-sociales.

b) Ses missions :
Si nous nous en référons a la FFIDEC, I’IDEC a 5 missions :
o Harmoniser et coordonner la réalisation de soins dans un souci de continuité et de

qualité

Contribuer au déploiement de la politique institutionnelle au regard du cadre
réglementaire défini par les instances

o  Gérer les ressources humaines et manager les équipes

e Garantir la conduite de bonnes pratiques gériatriques

« Promouvoir et coordonner les partenaires de la filiere gérontologique dans une

dynamique de mutualisation de moyens. Cette dynamique doit étre collégiale.

Nous nous rendons bien compte que I’'IDEC a un r6le important voire fondamental au sein de

I’EHPAD.

De par sa formation, ses compétences managériales lui permettent d’accompagner les

référents institutionnels.

4. e management :

a) Définition :

Le management est un nom masculin, d’origine anglaise.



I1 est définit comme 1’ensemble des techniques d’organisation de ressources qui sont mises en
ceuvre pour 1’administration d’une organisation, dont I’art de diriger des hommes, afin
d’obtenir une performance satisfaisante

Ces ressources peuvent étre financiéres, humaines, matérielles ou autres.®

Il existe quatre grandes fonctions génériques qui sont :

— piloter c’est a dire fixer des objectifs, controler et évaluer

— organiser

— animer

— diriger

b) Les différents types de management :

Selon Rensis Likert, psychologue américain et professeur a I’université de chicago, il y a
quatre grands styles de management :
= le management directif (ou autoritaire)
Celui-ci consiste a dicter exactement ce qu’il faut faire et comment le faire
= le management persuasif
qui consiste a fournir de 1’information et orienter les subordonnés
= le management participatif
ici le leader travaille avec 1’équipe et il partage ses responsabilités décisionnelles

=> le management délégatif

% https://hem.ac.ma/fr/gestion-etou-management

10
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ou le leader transfeére la plupart des responsabilités sur un ou des subordonnés tout en

gardant un oeil sur la progression.

10

Personne

¢  Participatif Persuasif

g . Partage les idées . Explique ses décisions

% . Facilite la prise de décision . Convainc et fait adhérer
B oo
% partagées @ Q imposées
> Délegatif Directif

.§ . Délegue les décisions et . Donne des instructions

= l'execution précises

= Controlele processus . Controle les résultats

Prise de décision

c) Le management et I’'IDEC :

Si nous reprenons les missions de I’IDEC elle doit étre capable de manager ses équipes de
maniére a ce qu’il remplissent une mission , ici celle de référent.

I1 n’y a pas de “ bon ” style de management : le manager doit s’adapter en fonction du degré
de maturité des salariés, a la situation et a I’équipe, afin d’accroitre progressivement leur
niveau d’autonomie, de motivation et de compétences. Cette évolution est de sa

responsabilité.

10 http://prestaction-mp.com/quel-manager-etes-vous/
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Chague soignant est différent, ’IDEC doit adapter son mode de communication et donc
savoir utiliser le bon style de management au bon moment pour la bonne personne.

I1 est donc indispensable qu’elle clarifie la mission de référent et ses objectifs, qu’elle analyse
les pratiques de chacun, la compréhension de chacun , les différentes contraintes mais aussi
qu’elle identifie les facteurs favorisants la réalisation de la mission.

Ainsi elle pourra favoriser I'appropriation du role de référent par son équipe et donc faire
évoluer la qualité du service et valoriser ses équipes.

L’objectif essentiel est de répondre aux besoins individuels des résidents et d’améliorer leur

prise en soins.

12



Il - L'ENQUETE:

1. Méthodologie:

Nous avons établi deux questionnaires : I'un destiné aux soignants et I’autre aux IDEC.

Il nous paraissait plus pertinent de choisir ce public car le référent est majoritairement un
soignant et que les IDEC sont garantes des missions du soignant référent.

IIs sont majoritairement composés de questions fermées afin de faciliter le dépouillement et
donc I’analyse.

Apres élaboration des questionnaires et validation de notre directrice de mémoire, nous avons
distribué nos questionnaires par mail ou directement dans les structures qu'elles soient
privées, publiques ou associatives. Nous avons fait le choix d’élaborer des questionnaires a

destination d’un large public afin d’avoir une vision compléte et globale .

2. Les limites :
Apres ’envoi de nos questionnaires nous en avons récupéré 12 remplis par les IDEC et 41
remplis par les soignants.
Le fait d’avoir majoritairement posé des questions fermées nous a facilité un dépouillement et
une analyse plus simple. En revanche, le questionnaire a questions fermées ne nous permet
pas une analyse approfondie des réponses. De plus, il sous-entend que tout le monde
comprenne les formulations de la méme maniére.
Nous ne pouvons pas non plus évaluer les hésitations, les émotions des soignants et des

IDEC.

Malgré tout, nous avons pu recueillir des données exploitables et enrichissantes.

13



111 - RESULTATS DE I’ENQUETE :

1. Questionnaires IDEC : (cf annexe 1)

Voici les données que nous pouvons extraire.

Nous nous sommes d’abord centrées sur des données simples :

o années d'expérience en tant qu’IDEC : 41,7% des IDEC ont moins de 5 ans
d'expérience , 33,3% en ont entre 5 et 10 ans, 25% en ont plus de 10. Chiffres corrélés
avec le nombre d’années d'expérience en tant qu” IDEC en EHPAD puisque nous
avons obtenu les mémes données.

e mise en place du référent : Parmis les 12 IDEC, seulement 2 n’ont pas mis en place le

référent et parmi elles, seul le manque de temps a été une justification.

Nous nous sommes ensuite penchées sur le volet plus managerial : attribution du référent,
accompagnement des soignants, pratiques professionnelles.
L’IDEC nomme dans plus de la moitié des cas le référent (54,5%) , qui suit une formation

pour assurer cette mission (40%).

Malgré cela, les IDEC interrogées et qui ont mis en place le référent sont unanimes sur le fait
que les soignants ont tous des pratiques différentes liées a :

e unr6le peut ou pas connu 50%

e une guidance/formation insuffisante 25%

e un manque d’implication/d’investissement 25%

14



Cependant, elles parviennent & évaluer le référent avec quelques indicateurs :

e participation aux transmissions

participation et suivi du projet personnalisé

o retour des résidents et de la famille

 suivi informatique des éléments de vie du résident

« connaissance des habitudes de vie du résident

« évolution du résident dans la structure et son état psychologique

o résultat des audits

Pourtant cette mission reste une action bienveillante ( 92%) pour le résident : selon les IDEC,

cette mission est rassurante pour le résident. Elle lui donne un repére, assure un meilleur
relationnel avec lui et sa famille, elle facilite ’accueil et la connaissance de ses habitudes de
vie, diminue les conflits avec lui et/ou sa famille. Elle améliore la réalisation et le suivi des

projets personnalises. Ainsi elle améliore la qualité de vie et de prise en soins du résident

Un point important : ceraines IDEC ayant mis en place le référent précisent que tous les
résidents connaissent leur référent grace a des explications orales (90%), des flyers (1%) ou
des affiches en chambre. En revanche, 80% ne connaissent pas leurs missions, et s’il les

connaissent c¢’est uniquement par des explications orales.

2. Questionnaires soignants : (cf annexe 2)

Apres récolte des questionnaires voici les données que nous pouvons en extraire.

15



Nous nous somme d’abord centrées sur des données simples :

Sur I’ensemble des soignants interroggs :
e 58, 5% sont des AS; 24,4% sont des IDE; 9,7% sont des FFAS et 7,3% sont des AV
e 39% ont moins de 5 ans d'expérience en EHPAD, 36,6% en ont entre 5 et 10 ans,

24 % en ont plus de 10.

Nous les avons ensuite interrogé sur la mission du soignant : pour eux, il existe plusieurs
missions :

il assure le bien-étre du résident

o le référent est une source d’informations, une personne ressource pour le résident, la
famille et les intervenants extérieurs

e il assure le lien avec la famille, il permet I’intégration de la famille

« il écoute le résident,il répond a ses questions, il est son interlocuteur principal

o il permet I’intégration du résident, recueille son histoire de vie, connait ses attentes

« il centralise les informations concernant le résident, participe au projet de vie et assure

le suivi des actions mises en place

o il facilite le travaille d’équipe, et assure une prise en charge globale

Parmi eux, 56% sont référents désignés a 82% par I’'IDEC. Les autres ont été désignés par le

Directeur d'établissement ou les IDE.
87% des référents ont été guidés par 'IDEC par de divers moyens : fiche de fonction,

formation, guide, ou explications verbales.

16



S’ils ne I’ont pas été (13% des soignants), ils notent un manque de connaissance dans les

actions qu’ils doivent suivre.

Quant aux soignants qui ne sont pas référents (44%), 56% d’entre eux Souhaiteraient étre
référent et pensent que la désignation du soignant référent revient a ’'IDEC. lls pensent que
plusieurs outils pourraient leur faciliter ces missions :

e Uunguide du reférent

« une fiche de poste

o une formation

o des réunions de suivi

o dutemps permettant des rencontres familles/résidents.

De maniére plus globale, 93% des soignants pensent que cette action est bienveillante.
88% pensent que le référent est utile pour le résident, 85% pour la famille, 7% pour d’autres
intervenant (ARS, direction, cuisine, animateurs, autres professionnels de santé) et 100%

pensent que le référent est utile pour les équipes soignantes.

Ils ont ensuite pu répondre a des questions concernant le résident :
e 37% pensent que le résident connait son référent
e 24% pensent que le résident ne connait pas les missions du référent. Dans les cas ou il

les connait, ¢’est uniquement par explications orales.

17



IV- ANALYSE :
1. Constat :
L’analyse va consister a mettre en confrontation les données théoriques et les données

obtenues lors de I’enquéte.

Il apparait nettement que I’IDEC propose le référent institutionnel et que celui-ci est
majoritairement un soignant.

Comme le préconise I’ANESM, les IDEC forment le référent, mettent en place des outils de
maniére a guider le soignant. Pour autant les IDEC constatent un manque d’implication,
d’investissement d{i majoritairement a un manque d'information sur ces missions. Alors que
parallélement le soignant connait les missions du référent et son importance auprés des
résidents et des familles.

Il y a donc un écart entre I’action de désigner le référent et I’action de le faire “vivre” .

Nous pouvons donc en déduire qu’il y a du c6té du soignant un manque d’explication des
missions malgré les recommandations de bonnes pratiques professionnelles et les textes de la
HAS. Et que du c6té des IDEC, elles doivent étre en capacité d’adapter leur management et
de les accompagner.

Méme si elles proposent des choses pour évaluer les soignants aucune grille formelle n’est a
ce jour créée. Pourtant, 1’évaluation des soignants représente une des missions des IDEC et

reste indispensable dans la professionnalisation des soignants.

Si nous analysons maintenant la connaissance du référent par les résidents du point de vue des

soignants et des IDEC , nous nous apercevons que la vision est différente.
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En effet, pour les soignants, le référent et ses missions ne sont pas connus des résidents alors

que pour les IDEC, les résidents connaissent leur référent mais pas ses missions.

2. Pistes d’améliorations :

Face a cette analyse, nous nous sommes interrogées sur plusieurs choses : ne serait-il pas
judicieux pour les IDEC de valoriser ce travail de référent d’autant plus qu’a ce jour la
profession d’AS n’est pas assez reconnue. L’ IDEC doit alors, selon nous, encourager ses
équipes dans les diverses missions confiées, valoriser leur travail et les encourager vers
I’autonomie, noter les améliorations.

Il pourrait alors étre opportun pour I’'IDEC de travailler sur des fiches de taches ou des guides
du référent avec les équipes dans le but de les impliquer, de mettre en valeur leurs
connaissances et d’améliorer la perception de leur métier. L’ IDEC doit veiller a ce que le

référent puisse se réaliser, garde une bonne estime de lui méme, se sente reconnu .

L’IDEC doit pouvoir éclairer les soignants sur tous les enjeux et I’importance des
responsabilités du référent. Elle doit concrétiser par des actions précises 1’utilité du référent et
sensibiliser a sur la valeur ajoutée de cette mission que ce soit pour le résident, sa famille ou

encore pour 1’équipe professionnelle.

Ensuite, I’'IDEC, en association avec les équipes et les résidents, doit pouvoir faire connaitre
et reconnaitre les référent et ses missions aupres du résidents et de sa famille.
L’¢laboration de supports expliquerait les missions et mettraient en évidence leur référent : il

pourrait s’agir d’un support visuel type flyer qui serait remis a 1’entrée du résident.
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Enfin, I’utilisation d’une grille multidimensionnelle d’évaluation des soignants serait un outil
tres aidant pour les IDEC et serait un soutien solide lors des entretiens annuels des soignants
pour les encourager ou au contraire définir avec eux des axes d’améliorations.

L’IDEC peut aussi prévoir des entretiens intermédiaires afin de faire le point avec les

référents, de répondre a leurs questions et d’ajuster leurs pratiques.
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CONCLUSION :

Ce mémoire nous a permis de répondre a notre questionnement de départ. 11 nous conforte
dans la vision du role de I’'IDEC dans la mise en place d’un projet tel que « la mise en place
du référent institutionnel ». 1l nous a également permis de recueillir des informations
nouvelles et trés enrichissantes d’autant plus que la population interrogée concerne des
EHPAD privées,associatives mais aussi publiques.

En effet, suite a I’analyse de nos questionnaires nous notons que I’IDEC est le moteur pour
faire vivre ce projet. Elle doit mobiliser toutes ses compétences managériales et de
communication pour guider et dynamiser son équipe vers un projet commun afin de
contribuer au bien étre du résident accueilli.

I1 est important qu’elle sollicite, forme et accompagne les soignants afin qu’ils se sentent
investis par cette mission et comprennent 1’enjeu de celle ci.

Elle doit les impliquer et les encourager pour les faire adhérer au projet en valorisant leurs
compétences et leur travail. lls doivents y trouver du sens.

Elle est le maillon indispensable de la mise en place du référent et doit donner une place

prépondrante a la formation des soignants.

Nous pouvons donc retenir 3 outils majeurs :
e un support explicatif pour les résidents ( annexe 3)
e un support type grille de suivi pour accompagner le référent dans ses missions (annexe
4)

e un support d’évaluation des soignants pour les IDEC ( annexe 5)
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Tout ce travail reste centré sur les EHPAD et sur le résident en hébergement permanent.

Nous pouvons nous interroger sur 1’utilité et I’importance des référents institutionnels pour les
résidents en hébergement temporaire: comment pourraient-ils exercer leur mission et étre
efficient sur des courtes durées?

Mais nous pouvons aussi nous nous interroger sur les référents au domicile : comment créer
du lien entre les référents au domicile et ceux en EHPAD afin de transmettre toutes les
informations, de faciliter I’entrée en EHPAD et de permettre la continuité de la prise en

soins.
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ANNEXES

e Annexe 1 : questionnaire a destination des IDEC:

1- Nombre d’années d'expérience en tant qu’Idec ?
moins de 5 ans [J entre5et10ansd  + de 10 ansd

2- Nombre d’années d'expérience en Ehpad en tant qu’Idec ?
moins de 5 ans [J entre5et10ans O  +de10ans

3- Avez-vous mis en place des référents institutionnels dans votre Ehpad ?
oui O non O
4- Si oui, qui leur attribue cette mission ?

IDEC O directrice 0 gouvernante (1 autre [J

5- Si non, pourquoi le référent n’est-il pas mis en place ?

4- Comment les soignants sont-ils accompagnés dans leur mission de référent ?
formation OO fiche de fonction OO guide du référent 0  autres [ :

5- Avez vous des outils facilitateurs pour assurer la mission de référent ? et quels sont-
ils?

6- Remarquez vous des pratiques différentes selon le réferent ?
oui J non [J



7- A quoi les rattachez vous ?
connaissance du réle peu ou pas connu [J absence de formation [

formation insuffisante [0 guidance insuffisante [J autres [ :

8- La mission du reférent est-elle une action bienveillante et donc préventive selon vous ?
et pourquoi?

9- Pensez vous que le résident connaisse son référent ?
oui O non0O

Si oui, comment :

explication orale OO flyer O vidéo explicative OO autres [:

10- Pensez vous que le résident connaisse les missions du référent ?
ourd nonO

Si oui, comment?

explication orale OO flyer O vidéo explicative 0 autres [I:

11- Quels moyens avez vous pour évaluer les référents ?



e Annexe 2 : questionnaire a destination des soignants :

1- Nombre d'années d’expérience en ehpad
moins de 5 ans [J entre5et10ans [ +de 10 ans™d

2- Quelle est votre fonction ?
AS O IDEO FFASO AvVO

3- Selon vous, quelles sont les missions du référent ?

4- Etes vous référent institutionnel?
ouid nonO

Sioui:

e Qui vous a attribué cette mission ?

o Avezvous été guidé ?ouid non O

e Sioui, Par qui?

¢ Sioui, comment ?

formation O  fiche de fonction O  guide du référent 0  autres :

e Sivous n’avez pas été guidé, cela vous manque t- il ? oui 0 non [

o Et pourquoi cela vous manque?



Sinon:

o Souhaiteriez vous étre référent?
ouid non[O

e  Qui peut vous nommer référent?

e Qu’est ce qui pourrait étre facilitateur pour assurer la mission de référent?

5- D’aprés vous, pour qui ce role est-il utile ?
résident 0 famille O équipe soignante 0 autres] :

6- La mission du référent est-elle une action bienveillante et donc préventive?
oui 0 non

7- Pensez vous que le résident connaisse son référent? oui O non O

et ses missions? oui & non O

8- Comment les connait-il?
Explications orales O  flyer O vidéo explicatived autres]



e Annexe 3 : Le flyer & destination des résidents

Il serait présenté au résident en recto-verso, en couleur et format A5

\Votre référent institutionnel

Ses missions :

est :

Nom: ........
Prénom: ...........
Fonction : ........

Photo :

Interlocuteur privilégié

W7

Connait mes habitudes de vie

4

3 = e
57 o @e

e ®

Me fait découvrir mon nouvel environnement
et son fonctionnement :

O
- A3t ’e

Créer du lien avec les autres résidents et les
différents intervenants




Coordonnées de la résidence :

o Participe activement & mon projet personnalise

e Annexe 4 : Guide a destination des soignants

Il sera présenté sous format A4.

MISSIONS

ACTIONS (liste non exhaustive)

=Renseigner et/ou conseiller un autre
soignant dans I’accompagnement et la
prise en soin

« connaitre les habitudes de soins, les
capacités du résident

o transmettre oralement et par écrit les
conseils

=Accueillir et faire découvrir au
résident son nouvel environnement,
répondre a ses questions et le rassurer

o D’aider a repérer les différents lieux
importants

« connaitre le fonctionnement de la
résidence et savoir lui expliquer

e lui permettre d’identifier tous les
intervenants

=Favoriser le lien social en le guidant
vers les autres résidents

o lui présenter les résidents de sa table et
ses voisins de chambre

o le guider vers les activités qu’il apprécie

e lui présenter le programme d’animation

=Eclairer la démarche du projet
personnalisé conduite par 1’équipe
pluridisciplinaire de I’établissement

e participation active au projet personnalisé
en proposant des objectifs d’amélioration
et pertinents dans la prise en soins

« interroger le résident sur ses éventuels
besoins et/ou attentes




=Se replacer dans le cadre éthique et
déontologique de sa mission soignante
et de son role propre

professionnelles

je respecte le résident et sa famille
je ne dépasse pas mes compeétences

=>Connaitre les souhaits et habitudes du

résident

je connais les heures de lever, de coucher
je connais ses habitudes alimentaires, ses
préférences pour les vétements

je connais les activités qu’il aime

= Interlocuteur principal et de
confiance vers qui la famille peut se
tourner

du résident

je réponds a leur question ou me
renseigne pour leur apporter la réponse
je suis capable de décrire la prise en soins

ETRE REFERENT C’EST

e Annexe5 : tableau de suivi des référents par PIDEC

Il sera présenté sous format A4.

Tableau de suivi du référent par PIDEC

COMPETENCES | ACQUISES

EN COURS

D’ACQUISITION

COMMENTAIRES

Connaissances sur les

souhaits et habitudes du

résident

Capacité a transmettre

concernant le résident

Qualite d’accueil du

nouveau résident et




présentation de son

nouvel environnement

Implication dans la
démarche du projet

personnalisé du résident

Incarne I’interlocuteur
principal en qui la

famille se réfere

RESUME

Dans ce mémoire, nous traitons du role de I’'IDEC sur la mise en place du référent
institutionnel au sein des EHPAD. Sur des postes différents, I’une en poste d’IDEC et I’autre
IDE en structure, nous constatons que la vision et ’application du référent institutionnel ainsi
que I’investissement de cette mission par les soignants présentent des variations selon leur
structure.

Apreés une étude théorique, nous avons réalisé une enquéte sur le terrain via des questionnaires
destinés aux IDEC et aux soignants.

Nous avons ensuite mis en confrontation les données recueillies et la théorie afin de
comprendre quelles sont les raisons de ce constat de départ et quels vont étre les enjeux

managériaux de I’IDEC.




Nous avons pu mettre en évidence 3 outils majeurs afin d’apporter a 1’équipe les savoirs
nécessaires et impulser I’envie de faire “ vivre” ce role, a I'IDEC les moyens d’assurer une

évaluation des soignants et aux résidents de connaitre et repérer le référent.

ABSTRACT

In this thesis, we discuss the role of the coordinating nurse while introducing the institutional
referent within the nursing home.

First the coordinating nurse and second the practicing nurse in structure, we note that the
vision and the application of the institutional referent as well as the investment of this mission
by the caregivers shows differences according to the structure.

After a case study, we conducted a field survey by distributing questionnaires for coordinating
nurses and caregivers.

We confronted the collected data and the theory in order to understand the reasons for this
initial observation and which will be the management issue for the coordinating nurse.

We were able to highlight three major tools in order to bring to the team the necessary
knowledge and impulse to desire to make ‘live’ this role, to the coordinating nurse to ensure

an assessment of the caregivers and the residents to meet and locate the referent nurse.



