
Saclay, le 24 janvier 2024 
Commission des Usagers et de la Vie 

Sociale (CDUVS) 
 

 

COMPTE RENDU DE LA REUNION CDUVS 
du 24 janvier 2024 à 14 h 30 
Salle à manger de direction 

 

Etaient présents 
 

M. de MONTGOLFIER, Président 

Dr BOUDIER, Médiateur Médical Titulaire 

Dr SABIR, Médecin Coordonnateur 

Mme MOUCHANTAF, Infirmière Coordinatrice de l’EHPAD 

Madame NICAUD, Représentante des Usagers 

Mme DOUHANE, Représentante des Usagers 

Mr HARDY, représentant des résidents 

Mme ROUGIER, représentante des résidents  

Mme VANTREPOL, représentante des familles 

Mme FABRE, représentante des résidents 

Mme GENIN, représentante des familles 

Mme FERON, Responsable Qualité 

Mme de MONTGOLFIER, animatrice 

Monsieur LALUBIN, représentant du CA de l’AJL 

Mme PINTO, secrétaire et Médiateur Non Médical 
Suppléant 

 

Excusés 
Mme SANCHEZ, Directrice Adjointe 

Mr BENONY, représentant des familles 

Mr BARRAUD, représentant des résidents 

Dr DENNI, Médiateur Médical Suppléant 

Madame RUYNAT, Cadre de Santé 

Mme GELIS, animatrice 

Médiateur Non Médical Titulaire (à recruter) 

 
 

Ordre du jour  

➢ Accueil de la nouvelle représentante des usagers, Madame Sakina DOUHANE 

➢ Résultats de l’enquête faite auprès de l’entourage 

➢ Bilan annuel des fiches d’événements indésirables 

➢ Baromètre de satisfaction : résultats du 4ème trimestre 2023 

➢ Questions/remarques des résidents, représentants des familles et représentants des 
usagers 

o Questions des résidents 

o Possibilité, pour les familles de déjeuner avec leur proche à l’EHPAD (Mme Claes, 
Responsable restauration) 

o Retour du linge dans les chambres (Mme Paquette, Responsable lingerie) 

o Questions des résidents 

➢ Plaintes et réclamations, et demandes de dossier médical 
------------------------------ 

 

Annexe 1 : Résultats de l’enquête de satisfaction auprès de l’entourage des résidents de l’EHPAD 
Annexe 2 : Bilan 2023 des fiches d’événements indésirables 
Annexe 3 : Feuille d’émargement 
 

Diffusion : membres de la CDUVS + affichage dans le hall + site internet + Blue Médi (base documentaire électronique 

à destination du personnel) 
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1. Accueil de la nouvelle représentante des usagers, Mme DOUHANE 

L’ensemble des membres de la CDUVS se présentent à Madame Sakina DOUHANE, nommée 
représentante des usagers dans notre établissement par l’Agence Régionale de Santé. 

Le directeur rappelle que notre CDUVS (Commission des Usagers et de la Vie Sociale) regroupe 
le CVS (Conseil de la Vie Sociale), commission obligatoire en EHPAD et la CDU (Commission des 
Usagers), commission obligatoire pour le SSR. 

Pour la partie sanitaire (SSR), des représentants des usagers et des médiateurs médicaux et non 
médicaux doivent être nommés et assistent aux réunions. 

Cette commission a pour but de donner la parole aux « usagers » de notre structure, c’est-à-
dire les patients, les résidents et les familles. La parole est libre et les propos doivent rester 
confidentiels. 

La commission est informée des événements indésirables qui surviennent dans l’établissement. 

 

Nous avons un rendez-vous très important en SSR pour novembre 2024, la visite de 
certification. 

 

2. Résultats de l’enquête faite auprès de l’entourage 

Le directeur rappelle que nous menons plusieurs enquêtes auprès des usagers de notre 
établissement : 

• Une enquête menée à la sortie du patient du SSR par le biais d’un questionnaire appelé 

Baromètre de satisfaction : l’analyse est faite trimestriellement. 

• Une enquête annuelle auprès des résidents de l’EHPAD 

De façon ponctuelle, nous menons d’autres enquêtes. En octobre 2023, nous avons mené une 
enquête auprès de l’entourage des résidents (voir annexe 1). 

Mme Vantrepol fait remarquer que les résultats de cette enquête ont été transmis avant-hier 
ce qui laisse peu de temps pour les analyser. Nous prenons acte de cette remarque pour 
l’avenir. 

Résultats et commentaires 

• 42 participants sur 90, soit un taux de participation de 46%. 

• La majorité des répondants sont les enfants des résidents (90%). 

• 12 thématiques ont été abordées dans le questionnaire dont les résultats sont synthétisés 

ci-dessous. 

Accueil de votre proche 
Les résultats sont plutôt satisfaits mais il ressort que la communication peut être améliorée. 
 Action : définir un plan de communication. 

 
Le cadre de vie de votre proche 
Les participants ne se sentent pas suffisamment informés de l’existence de représentants des 
familles. 
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Une communication est affichée dans l’établissement mais Mme Vantrepol explique qu’il y a 
une confusion entre représentants des résidents et représentants des familles. Une 
communication sera faite auprès des familles par le biais d’un flyer. 
 
Les soins 
La fréquence des douches et le manque de nettoyage des prothèses donnent lieu à des 
insatisfactions. 
Mme Rougier indique que les appareils auditifs sont perdus. C’est une thématique récurrente, 
selon Mme Mouchantaf. Certains appareils sont très petits et tombent. Le Dr Boudier informe 
qu’il existe un dispositif adhérent pour les appareils auditifs qui s’attachent aux lunettes. 
Mme VANTREPOL indique que ce dispositif n’est pas la solution car les cordons font tomber les 
appareils dans les vêtements au moindre mouvement. La sensibilisation des aides-soignants à 
la pose et à la surveillance des prothèses auditives est la seule solution. 

Des dépistages auditifs sont organisés mensuellement dans l’établissement. 

La psychologue vient d’arriver à l’EHPAD : au moment de l’enquête elle n’était pas présente 
d’où des résultats mitigés lors de l’enquête. 

De même, depuis peu, un Enseignant en Activités Physiques Adaptés a été recruté en EHPAD. 
Les résidents sont ravis. 
 
L’organisation prévoit 1 douche par semaine. Si le résident souhaite plus d’une douche par 
semaine, il faut le signaler aux AS. 
Pour optimiser l’organisation, Mme Mouchantaf indique qu’un listing est en cours 
d’élaboration ; cela permettra, aux transmissions du matin, de faire un rappel aux soignants. Il 
faut rappeler qu’il est possible de prendre une douche l’après-midi. 
Mme Mouchantaf informe qu’une formation « hygiène et santé orale » est planifiée en février, 
notamment pour l’hygiène des prothèses. 
 
La vie quotidienne 
La communication est un axe d’amélioration car 29% des répondants ne sont pas ou peu 
satisfaits. 
Il est à noter que les professionnels contactent les familles en cas de problèmes. Si les familles 
souhaitent avoir des nouvelles de leur proche, elles doivent contacter les équipes. 
 
Les relations avec le personnel 
Les réponses laissent apparaitre que l’identification des professionnels doit être améliorée. 
Des badges vont être mis en place (on a essayé les étiquettes mais ça ne tient pas). 
Il faudrait que les professionnels se présentent en entrant dans la chambre. 

Mme Vantrepol fait remarquer que les tableaux blancs ne sont pas complétés (tableau destiné 
à délivrer des informations aux familles). 

Il est demandé à l’encadrement des soins de faire un rappel aux équipes sur ces 2 points. 
 
Information des proches 
15% des participants ne connaissent pas FAMILEO. 
Il est rappelé que ce service est gratuit pour les familles mais toutes les familles ne sont pas 
inscrites. Une communication sera faite. 
L’animatrice explique que, pour certains résidents, les animatrices lisent la gazette. Le 
programme des animations est diffusé aux familles par le biais de FAMILEO de façon 
hebdomadaire. 
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L’animation 
Le programme des animations est diffusé aux familles par le biais de FAMILEO de façon 
hebdomadaire. 
Les résultats montrent que l’information n’est pas passée auprès de toutes les familles. Une 
communication sera faite aux familles dans ce sens. 
 
Les repas 
L’heure du diner est jugée trop tôt par les familles. « 18h, l’hiver, ça passe ; en été, c’est tôt. » 
Le Dr Boudier fait remarquer que les études montrent qu’il est bon de manger tôt le soir. 
Il est précisé qu’une collation est proposée à 22h. 
 
Une communication sera faite aux familles sur la possibilité de déjeuner avec leur proche. Il est 
nécessaire de faire une réservation auprès de l’accueil 48h à l’avance. 
 
Mme Rougier fait remarquer qu’il y a des courants d’air dans la salle à manger de l’EHPAD 
lorsqu’on est prêt des fenêtres. 
Le directeur confirme cette impression de courant d’air. Des réglages sont sans doute à faire au 
niveau de la ventilation. 
Le directeur indique que 30 fenêtres vont être changées dans l’établissement. 
 
Mme Rougier indique qu’il y a des traces d’infiltration d’eau dans certaines pièces. 
Le Général Hardy se propose d’intervenir auprès de la CNMSS sur les malfaçons de l’EHPAD. 

 

La chambre 
Les familles sont globalement satisfaites de la chambre. 
Plusieurs remarques ont été faites sur le nettoyage de la chambre. Des contrôles réguliers 
seront organisés et des formations mises en place. 
 

Le linge 
Les résultats montrent qu’une part assez importante des personnes interrogées ne sont pas 
satisfaites : 
 Du délai du traitement du linge 
 Des erreurs de tri du linge 
 Du rangement du linge dans les placards. 
 
Il faut compter une semaine pour le nettoyage du linge qui est pris en charge par notre 
prestataire. Ce délai est incompressible. 
 
Pour les erreurs de tri, il est rappelé de bien faire marquer le linge, notamment lors des 
renouvellements pour éviter les pertes (déposer le linge à l’accueil). 
 
En ce qui concerne le rangement du linge dans les placards, Mme Mouchantaf va demander au 
garde malade de ranger 2 armoires à fond par jour. 
Pour le linge qui ne serait plus adapté à la morphologie du résident, il est suggéré d’étiqueter 
dans le placard un espace « vêtements inadaptés » pour que les familles fassent un 
renouvellement. 

 

Points forts selon l’entourage 
L’entourage a fait part de nombreux points forts de l’établissement et 96% des participants 
recommanderaient l’établissement. 
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Points à améliorer selon l’entourage 
Les familles mettent en exergue l’augmentation importante des prix cette année pour une 
qualité qui reste inchangée. 
 
Tableau récapitulatif des actions envisagées 

 

 

3. Bilan annuel des fiches d’événements indésirables (FEI) 

Le rapport détaillé est en annexe 2 : 

• 143 fiches d’événements indésirables enregistrées en 2023, soit une moyenne de 12 FEI par 
mois (148 FEI en 2022). 

• 6 analyses approfondies (on recherche les causes profondes d’un événement). 

• Déclarants : 

o 36% des soignants 
o 27% des administratifs 
o 13% équipe de la pharmacie 
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• Unité concernée : 

o 39% l’EHPAD 
o 43% les SSR 

 

• Typologie des événements déclarés sur l’établissement (EHPAD et SSR) 

o 44% des FEI concernent la prise en charge des patients/résidents (32 événements 

relatifs à la prise en charge médicamenteuse, 10 concernant le comportement de 

l’équipe, 6 concernant la coordination des soins/organisation du personnel) 

o 15% concernent les événements liés à la sécurité des personnes (bonnes pratiques 

non appliquées (barrières non mises, lits en hauteur…), 8 chutes) 

o 13% sont en lien avec les fonctions hôtelières (en diminution par rapport à 2022 où 

le taux était de 28%) 

o Les plaintes et réclamations 

• Fréquence des événements signalés 

o Plus de la moitié ont été jugés « exceptionnels » ou « nuls », c’est-à-dire qu’ils ne 

s’étaient jamais produits ou moins d’une fois dans l’année. 

o Les événements entrant dans la catégorie « permanente » ont augmenté par rapport 

à 2022 : il l’agit de problématiques liées à des dysfonctionnements de matériel ou de 

logiciel. 

• Criticité des événements 

o La part des événements dont le traitement est jugé « prioritaire » est passé de 3% en 

2022 à 13% en 2023 (essentiellement la prise en charge médicamenteuse et une chute 

de patient). Ces événements font l’objet d’un plan d’actions. 

o Les événements qui sont à traiter en priorité peuvent donner lieu à une analyse 

approfondie des causes afin de déterminer, en équipe, les actions permettant 

d’éviter le renouvellement de cet événement. 

 

4. Baromètre de satisfaction : résultats du 4ème trimestre 2023 

Les indicateurs du 4ème trimestre 2023 (indicateurs annexés à la convocation) montrent la 
poursuite de la tendance baissière de la satisfaction des patients sur de nombreux critères : 

• La satisfaction globale plafonne à 76% au 4ème trimestre : c’est le taux le plus bas depuis 
3 ans. 

• Le taux de participation est en augmentation par rapport au trimestre précédent : 39 %. 

• 14 critères n’atteignent pas les 70% de satisfaits (contre 8 au 3ème trimestre et 1 seul au 2ème trimestre) 
comme par exemple :  

o Le goût des plats (62% de satisfaits) 
o La rapidité de réponse aux sonnettes (62%) 
o Conseils d’hygiène de vie en lien avec leur rééducation (58%) 
o Informations sur les examens (58%) 
o Soulagement des douleurs par le traitement administré (60%) 

• Il est à noter les commentaires peu élogieux sur la restauration qui reviennent à 6 reprises. 

Un comité pilotage qualité aura lieu le 26/01/2024 pour analyser ces résultats et définir des 
pistes d’amélioration. 
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5. Questions/remarques des résidents, représentants des familles et 
représentants des usagers 

Questions des résidents 
La réunion de la CDUVS est préparée en amont avec l’animatrice, Mme de Montgolfier. 

 
La responsable restauration est appelée. Elle écoute les remarques des résidents et en prend 
note pour voir ce qu’il est possible de faire pour apporter une réponse favorable. 
 

 
Mme Mouchantaf indique qu’elle va répertorier les résidents qui ont des activités pour que leur 
toilette soit planifiée avant celles des autres résidents. 
 
Pour le lavage des mains avant de passer à table, Mme Mouchantaf indique que des sanitaires 
sont dans les couloirs et qu’il y a des solutions hydroalcooliques à disposition. 

 

 

L’animatrice prend note des remarques des résidents. 
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Questions des familles 

Possibilité, pour les familles de déjeuner avec leur proche à l’EHPAD (Mme Claes, Responsable 
restauration) 
Pour pouvoir déjeuner avec le résident, la famille doit s’inscrire auprès de l’accueil 48h à 
l’avance. C’est limité à 2-3 personnes par famille. 
L’équipe de restauration organise les tables en fonction des réservations. 
Mme Vantrepol fera une affiche à l’attention des familles à ce sujet ; l’Ets fera une information 
par email. 
 
Il est rappelé que pour les événements exceptionnels, l’établissement met à disposition des 
familles la salle à manger de direction ou les salons pour anniversaire. 
 

Retour du linge dans les chambres (Mme Paquette, Responsable lingerie) 
Mme Paquette, Responsable Hôtellerie et logistique, explique que le prestataire fait 2 passages 
par semaine : les lundis et les jeudis. Le linge parti au nettoyage le lundi, revient le lundi suivant. 
Pour le linge pris en charge par le prestataire, il y a un sac rayé blanc et rouge dans la salle de 
bains du résident. Si le linge est entretenu par la famille, il y a un panier. 
 
Les aides-soignants mettent le linge au sale ; le garde malade range le linge propre dans les 
placards. 
Le linge est emballé nominativement lorsqu’il revient de chez le prestataire. 
Au moindre problème, ne pas hésiter à envoyer un email à Mme Paquette : 
r.log.lamartiniere@ajl.asso.fr. 
 
Il est rappelé qu’à l’admission d’un résident, il est demandé à la famille d’apporter le linge à 
l’avance pour faire le marquage de toutes les pièces. 
De même, lorsque le linge est renouvelé, il faut le faire marquer avant de le « mettre dans le 
circuit ». Pour ce faire, le linge est à déposer à l’accueil.  Si le linge n’est pas marqué, il y a 90% 
de chance que le linge soit perdu. 
 
Les représentants des familles font remarquer que les cintres s’accumulent dans les penderies. 
Le service lingerie place les vêtements sur cintre du côté penderie de l'armoire, les aides-
soignantes n’ouvrant jamais la porte de la penderie, les vêtements restent stockés à cet 
emplacement. Ce n’est pas le rôle de la famille d’intervenir dans le transfert du linge de la 
penderie aux étagères. Cela peut poser problème en cas de congés ou d’absence des proches. 
Une solution doit être trouvée. 
 

6. Plaintes et réclamations, et demandes de dossier médical 

Le tableau des plaintes, réclamations et éloges n’évoque pas de commentaires particuliers de 
la part des membres. 

Le directeur évoque la plainte de la fille d’un patient : elle se manifeste 20 ans après le décès 
du patient. Une assurance vie aurait été signée alors que la personne était hospitalisée dans 
notre Ets. 

 
Fin du compte rendu. 

 
 
Thierry de MONTGOLFIER 
Directeur 

signé 

mailto:r.log.lamartiniere@ajl.asso.fr
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Annexe 1 : Résultats de l’enquête de satisfaction auprès de l’entourage 
des résidents de l’EHPAD 
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Annexe 2 : Bilan 2023 des fiches d’événements indésirables 

 

 



28 

 



29 

 



30 

 



31 

 



32 

 



33 

 

Annexe 3 : Feuille d’émargement 

 


