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L’établissement La Martiniere est reconnu
Association d’intérét général

Si vous choisissez d’effectuer un don a I'établissement pour améliorer
I’'accompagnement de nos résidents, vous bénéficiez d'une réduction
d'impo6t de 66 % du montant des dons (la réduction s’applique dans la limite de

gzoy\(k 20 % du revenu imposable).

9@0\’( \ Exemple : pour un don de 200 €, vous avez droit a une réduction d'impot
de : 132 € (200 € x 66 %).




Présentation de la Martiniere

L’établissement La Martiniere a ouvert ses portes le 6 juin 1995. Situé a Saclay, a
25 km de Paris, dans le département de I'Essonne, son acces par voie routiere
(N 118 : Porte de St Cloud-Orsay) est relativement facile. Implanté dans une zone
calme, I’établissement est entouré d’un trés beau parc de 9 hectares, qui permet la
marche, les promenades et la détente.

Créé par la Caisse Nationale Militaire de sécurité sociale (C.N.M.S.S.), I’établissement
est géré par I'Association Jean Lachenaud qui gere également deux autres
établissements plus anciens, 'un a Fréjus dans le Var, I'autre a Ploemeur dans le
Morbihan.

La Martiniere est un établissement hospitalier. Il est ouvert a tous les régimes
d’assurance maladie avec une priorité reconnue aux ressortissants de la C.N.M.S.S.
et de différentes mutuelles militaires ainsi qu’aux familles d’un militaire.

Sa vocation est double : d’'une part assurer les soins de suite et de rééducation (SSR)
apres hospitalisation dans un établissement de moyen séjour, d’autre part
accompagner les personnes agées dépendantes dans notre structure EHPAD.

Pour votre information, en novembre 2012, I’évaluation externe de notre résidence
EHPAD, effectuée par le CNEH, a mis en exergue un niveau de points forts de 80% et
aucun point de non-conformité. Aussi, le magazine « Que Choisir » de mars 2016 a-
t-il classé ’'EHPAD de la Martiniere « Tres bon ».

Enfin, notre service de Soins de Suite et de Réadaptation a été certifé en janvier 2018
de la plus haute mention que reserve la Haute Autorité de Santé, a savoir le niveau
A. Cette procédure mesure le niveau de qualité d'un établissement en évaluant
I'ensemble de son fonctionnement et de ces pratiques a travers un guide de

référence.
Association Jean Lachenaud
99 rue Jean Guiramand
83000 TOULON
Président du Conseil d’Administration
Jean-Louis DIMEGLIO
Directeur Général
Alain CUSSIGH
I
Ets de Santé La Martiniéere Ets de Santé Le Divit Ets de Santé Jean Lachenaud Résidence Autonomie
Chemin de la Martiniere 18 rue du Divit - BP 61 374 Avenue Jean Lachenaud Maréchal Leclerc
Directeur Directeur Directeur Directeur
M. Thierry de MONTGOLFIER Laurent CHARLES Samuel TAILHADES Thierry de MONTGOLFIER
Directrice Adjointe Directrice Adjointe : Alexiane SANCHEZ
Alexiane SANCHEZ




Contacts utiles de la Martiniere

Pour toute information relative au dossier d’admission
La secrétaire médicale -“8 ehpad.lamartiniere@aijl.asso.fr - 01.69.33.67.39

Pour toute information relative a la gestion de votre admission et les frais de séjour
Les hotesses d’accueil - Y8 accueil.lamartiniere@ajl.asso.fr - @ 01.69.33.67.67

Pour vous apporter un soutien moral et psychologique
Mme Lisa VANANGAMOUDIAR, psychologue - “8 psychologue.ehpad.lamartiniere@ajl.asso.fr
® 01.69.33.67.67 —Fax : 01.69.33.67.16

Pour faire part des difficultés rencontrées au sein de I’établissement

» Linfirmiére coordinatrice, Mme Mathilde SALMIER (pour les questions relatives a
votre prise en charge en EHPAD et au fonctionnement du service) @ 01.69.33.67.20

» Le Directeur et Président de la Commission des Relations avec les Usagers (CDU) -
@ 01.69.33.67.67

» Les médiateurs médicaux peuvent étre saisis de toute question relative a la prise en
charge médicale pendant votre séjour.

Il s’agit des Drs BOUDIER et DENNI - @ 01.69.33.67.67

» Les médiateurs non médicaux peuvent étre saisis de toute question autre que celles
relatives a la prise en charge médicale.

Il s’agit de Mme PINTO - @ 01.69.33.67.67

» Les représentants des usagers siégeant a la CDU sont :
o Mme NICAUD — Association pour le développement des Soins Palliatifs en Essonne
(ASP 91)

Pour la joindre : Y& usagers.lamartiniere@ajl.asso.fr - @ 01 69 33 67 07 et par
courrier : Secrétariat Qualité, Ets de Santé la Martiniére, Chemin de la Martiniere,
91400 SACLAY

Les représentants des usagers exercent leurs missions dans le cadre d’un mandat de
représentation qui leur est confié par le ministere chargé de la santé. lls agissent en
toute indépendance dans I'établissement pour garantir, en autres, le respect et la
promotion des droits des malades. lls peuvent vous accompagner pour la rencontre
des médiateurs ou du directeur.

» Les représentants des familles siégeant a la CDU sont :
o Mr Laurent BENONY o Mme Jacqueline VANTREPOL
o Mme Claire Marie GENIN

Les représentants des familles peuvent étre joints par email:
cvs.famille.lamartiniere @ajl.asso.fr.

N’oubliez pas que I’équipe soighante et médicale se tient a votre disposition pour
toutes explications. N’hésitez pas a leur poser vos questions.



mailto:ehpad.lamartiniere@ajl.asso.fr
mailto:.lamartiniere@ajl.asso.fr
mailto:usagers.lamartiniere@ajl.asso.fr
mailto:cvs.famille.lamartiniere@ajl.asso.fr

Recours a une tierce personne pour solutionner une
difficulté

Le Défenseur des Droits chargé de défendre les droits et les libertés des particuliers ou
professionnels de santé dans le cadre de leurs relations avec les services publics :

o par voie électronique : https://www.defenseurdesdroits.fr/fr/nous-contacter

o par courrier : Défenseur des droits - Libre réponse 71120 - 75342 Paris CEDEX 07 — Tél : 09.69.39.00.00

o parles délégués du Défenseur des Droits, Maison de Justice et du Droit, Avenue de Saintonge —91940 LES
ULIS—Tél : 01 64 86 14 05 (d’autres délégués sont possibles, voir le site internet Défenseur des droits).

Le médiateur a la consommation : ANM Consommation — 2 rue de Colmar — 94300 VINCENNES
tél du lundi au vendredi de 9h a 12h au 01 58 64 00 05 — email : par leur site internet

Le Guichet Réclamation en Santé (accueil et accompagnement pour faire valoir vos droits en santé) —

site : https://www.gre-sante.org/

o Parvoie électronique : par leur site internet

o Partéléphone : 0805 38 28 28 (service et appel gratuits)

o Sur rendez-vous dans les guichets de Réclamation en Santé en Essonne (voir sur le site
https://www.gre-sante.org/)

Les personnes qualifiées de I'Essonne (voir la liste ci-dessous): Les courriers destinés aux
personnes qualifiées sont a transmettre a I’adresse suivante : Conseil Départemental de I'Essonne
— Service des Ets et services sociaux et médico-sociaux - Hotel du département - Boulevard de
France - 91012 EVRY Cedex

Secteurs sur lesquels les
Nom Qualification personnes qualifiées
peuvent étre saisies
M. Sorel APPOLINAIRE En activité - Tous secteurs
Mme Evelyne BAR Retraitée SAAD et handicap
Mme Michéle BARRET Retraitée Tous secteurs hors -
associations tutélaires et
N CHRS
Mme Catherine Retraitée Tous secteurs
COSTANTINI
Mme Frangois DRISS En activité Personnes agées
| (établissements)
M. Ali KEMERCHOU En activité Etablissements et services
du secteur social
Mme Marie-Thérése PAIN Retraitée Tous secteurs
Mme Catherine PLECHOT Retraitée Personnes dgeées et adultes
handicapés (établissements)
M. Michel SIRCNI Retraité Tous secteurs hors handicap
Mme Alexandra THIALON En activité Personnes dgées autonomes
- et adultes handicapés

Autres contacts

SOS Maltraitance : 3977

Le CODERPA (Comité départemental des retraités et personnes agées) créé par le Conseil général
de I'Essonne pour favoriser le bien-étre des ainés a domicile ou en établissement —
Tél : 01.60.87.20.57

La protection de vos données personnelles : le RGPD

L'établissement de santé La Martiniere respecte I'ensemble des dispositions
législatives et réglementaires, francaises et européennes relatives a la protection des
données personnelles, et s’engage a traiter ces données personnelles de maniere
transparente, confidentielle et sécurisée.

La notice d’information détaillée est disponible sur notre site internet : https://ajl-
asso.fr/la-martiniere/politique-de-qualite/.
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Si vous n’étes pas satisfait de votre prise en charge

La plainte de I’usager

L usager se plaint de sa prise en charge médicale,
soignante, de restauration, administrative.

|

Le perzonnel qui recueille la plainte peut lui donner une
explication sur la situation ou résoudre le probléme.

1 non

Le personnel le met en contact avec un médecin, une IDE ou
un responsable

'

Le médecin, 'IDE ou le responsable peut lui donner une
explication sur la situation ou résoudre le probleme

oui

non
¥

L 4

Le probléme

. Le responsable doit w1 proposer les différents recours
est résolu

/N TS

Saisir le médiatenr Demander au Il saisit les
médical ou non Ecrire au directenr personnel d’écrire représentants des
medical pour lui au directeur uzagers (RU)
| oo sl nemise wu plagmant)
\ /
Le directeur regoit la plainte et peut soit la traiter lui-méme.
soit la transmettre au mediateur.
Les EU sont mformés mensuellement de I'ensemble des
plaintes recues et traitées.
- !_" T —
Le médiatenr médical, le médiateur non médical ou les
deux sont saisis. Le directeur se charge
Rencontre de I'usager dans les § jours. directement du traitement de
Remise d*un rapport au directeur dans les 16 jours la plainte et répond au
smivant la saisine. patient
Le médiateur peut rencontrer toute personne utile a sa
mediation.
: | | ,
Le rapport du mediateur Le rapport du mediateur comme le Les BT
est transmis par le traitement réalizé par le directeur sont remis informent la
directeur a I'usager a la CDU qui peut émettre des CDU des
recommandations ("usaper en ext alors informé) actions menees




Quelques précisions sur I’organisation

Le réglement de fonctionnement de notre EHPAD vous a été remis a votre admission avec le contrat
de séjour. Il est également consultable sur le panneau d’affichage dans le hall d’accueil de
I’établissement. Dans I'unité de vie protégée, les infirmieres le tiennent a votre disposition.

Votre prise en charge par le personnel
Au cours de votre séjour, vous serez pris en charge par du personnel qualifié, qu’il s’agisse d’un
homme ou d’'une femme.
Si le personnel veille a traiter la personne accueillie avec égards, le personnel attend en retour,
d’étre traité avec respect, aussi bien par le patient que par ses poches.

Attribution des chambres

La Martiniére est un établissement médical et médico-social : les chambres sont attribuées en
fonction des disponibilités. Les changements de chambre sont éventuellement possibles en fonction
de la libération de celles-ci.

Les repas
Pour ’'EHPAD :
e Le petit déjeuner est servi en chambre entre 7 heures 30 et 8 heures 30
e Le déjeuner est servi au restaurant a partir de 12 heures.
e Le golter est servi en salle polyvalente a 15h30.
e Le diner est servi soit en chambre a partir de 18 heures, soit au restaurant a partir de 18h30.

Pour I"'UVP : Les horaires sont plus flexibles et s’adaptent au rythme de vie des résidents avec :
e Un petit déjeuner possible entre 7 et 11 heures.
e Le déjeuner est servi dans la salle a manger de I'unité entre 12 heures et 14 heures.
e Le godter est servi dans l'unité sans contrainte de lieu a 15h30.
e Le diner est servi dans la salle a manger de I'unité a 18 heures.

Au PASA (péle d’activité et de soin adapté) :

Les résidents qui sont pris en charge au PASA peuvent y prendre le déjeuner. Les résidents peuvent
étre amenés a participer a I’élaboration du repas qu’ils prennent au sein du pole.

La bibliotheque

La bibliotheque est ouverte tous les jours de 9h a 19h, week-end et jours fériés compris. La
bibliotheque est partagée avec les patients du soin de suite et de réadaptation. Elle fonctionne en
libre-service en dehors des permanences des bibliothécaires qui vous accueillent les

lundis, jeudis et vendredis aprés-midi - mercredis matin (11h) et apres-midi
Les préts sont gratuits.

Les bibliothécaires mettent a la disposition des patients malvoyants des lecteurs de livres
enregistrés ; des Jeux et puzzles sont également a la disposition des patients.

Coordonnées des ministres de culte
» Eglise catholique — Paroisse d’Orsay — Tél : 01.69.28.86.68
» Eglise réformée de France — Palaiseau — Tél : 01.69.20.26.42
» Association Consistoriale Israelite de Paris — Antony — Tél : 01.46.66.19.17
» Conseil Francais du Culte Musulman — Paris — Tél : 01.45.58.05.73

Horaires de la navette visiteurs

» Aller a la Martiniére : Gare RER Le Guichet — La Martiniere : 15h25 — 15h35
> Retour a la gare du Guichet : La Martiniére - Gare RER Le Guichet : 18h00 — 18h10




Identifier le personnel dans I’établissement

Tout au long de votre séjour, vous serez entouré par une équipe de
personnes qualifiées. L'ensemble du personnel est identifiable par son
nom et sa fonction inscrits sur sa tenue.

Descriptif des tenues

Tenue blanche ou blouse blanche: médecins, cadre
v infirmier, surveillante, infirmiers, diététicienne,
orthophoniste, brancardier, assistantes sociales

Tunique jaune : service de rééducation :
kinésithérapeutes, ergothérapeute, psychomotricienne,
enseignante en activités physiques adaptées.

Tunique bleu ciel : aides-soignants

Tunique vert anis: Agent des services hospitaliers (il
assure I'entretien et le nettoyage de votre chambre et de
tous les locaux du service)

Tenue violette : personnel vacataire




Plan du rez-de-chaussée de I’Etablissement
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Plan du 1¢" étage de I’Etablissement
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Regles de facturation en cas absence du résident -

Exemple
(Réf. RDAS CD91* : 111.2.4.3. ABSENCE DES RESIDENTS)

Facturation intégrale du Chambre standard Grande chambre

Absences de moins  tarif hébergement 77,86 € 89,54 €
de 72h (3 jours) Absence de facturation GIR 1&2 GIR 3&4 GIR 5&6
de la dépendance 0€ 0€ 0€

Facturation intégrale du
Absence de plus de  t5rif hébergement aprés

72h sile cumuldes  j&qyction du forfait
jours d’absence de  qqpitalier

I’année est inférieur
ou égal a 35 jours Absence de facturation

de la dépendance

Chambre standard Grande chambre
77,86 €-20€ = 89,54€-20€=
57,86 € 69,54 €

GIR1&2  GIR3&4  GIR5&6
0€ 0€ 0€

M L Ty L L L L L T

Facturation intégrale du ESChambre standard Grande chambre
d’absence est tarif hébergement 77,86 € 89,54 €

Si le cumul des jours

supérieur a Absence de facturation = GIR1&2  GIR3&4 = GIR5&6
35 jours de la dépendance : 0€ 0€ 0€

En absence de payement intégral du tarif hébergement au-dela de 35 jours
d’absence par année, |'établissement pourra récupérer la chambre sans
dispense, pour le résident, de payer l'intégralité des sommes dues.

En cas de déces
Le prix de journée est diminué du montant des charges variables relatives a la
restauration et a I’hotellerie, a partir du lendemain du déces et pour une durée
maximale de six jours suivant le déces du résident. Le logement doit étre libéré dans
ce laps de temps (retrait des affaires personnelles, remise des clés et état des lieux
de sortie).
Lorsque le résident était bénéficiaire de I'aide sociale, le reglement départemental
d’aide sociale prévoit un arrét de la facturation un jour apres le déces.
La facturation de la dépendance et des prestations facultatives prend fin le jour du
déces.

! Réglement départemental de 'aide sociale (Conseil Départemental 91) — 2019 12




Informations importantes concernant I’Aide Sociale a
I’'Hébergement (ASH)

Sachez que si vous sollicitez I’Aide Sociale a ’'Hébergement (Réf. RDAS CD91 : 111.2.4.1. Aide
sociale & ’hébergement) auprés du Conseil Départemental, celui-ci pourra :

e Conditionner cette aide a une mise a contribution obligatoire de membres de la
famille (obligés alimentaires?).

e Récupérer I'aide apportée sur I’héritage du bénéficiaire.

& CONDITIONS D’ATTRIBUTION
- Etre agé(e) de plus de 65 ans ou de plus de 60 ans si inaptitude au travail.

- Résider sur le territoire frangais.
- Etre dépourvu(e) de ressources suffisantes pour assurer le colt d’un hébergement en
maison de retraite méme avec l'aide des éventuels obligés alimentaires.

- Le bénéficiaire doit étre accueilli dans un établissement habilité a I’Aide sociale ou, s’il
ne I'est pas, la personne agée doit y avoir séjourné a titre payant pendant 5 ans.

& MONTANT DE L’AIDE SOCIALE
Le montant de l‘aide est variable : il dépend de la participation des éventuels obligés
alimentaires, du montant des frais d’hébergement de I'EHPAD, et des revenus de la
personne agée (90% de ses revenus sont affectés au réglement du tarif hébergement).

& RECUPERATION SUR SUCCESSION
Les sommes versées par I'Aide sociale a 'Hébergement peuvent étre récupérées sur la
succession de la personne bénéficiaire. Si une donation a été effectuée du vivant de la
personne agée depuis moins de 10 ans, elle sera récupérée.

& INSTRUCTION DU DOSSIER
La demande d’ASH doit étre effectuée auprés du Centre Communal d’Action Sociale (CCAS)
qui se trouve a la Mairie de la commune ou réside la personne agée.

2 Les obligés alimentaires du réglement d’aide sociale du Conseil Départemental de I'Essonne sont (Réf. RDAS

CD91 : 111.2.4.4. Obligation alimentaire) sont :

e Les conjoints des bénéficiaires de I'aide sociale.

e Les enfants du bénéficiaire, mais aussi leur époux et épouse respectifs, exception faite pour les belles-filles
et gendres qui ne sont plus soumis a cette obligation dans les deux cas suivants :

- aucun enfant n’estissu du mariage entre la belle-fille (ou le gendre) et I'enfant du bénéficiaire de I’aide sociale

- I'enfant issu de cette union est décédé.
Les concubins et les personnes ayant conclu un pacte civil de solidarité ne sont pas soumis a 'obligation
alimentaire.
Sont exonérés de I'obligation alimentaire, les ascendants et les petits-enfants des bénéficiaires.
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Trousseau de linge

Pour les Hommes

Pour les Femmes

2 robes de chambre

6 pyjamas

12 slips ou calegons coton

8 tricots coton

7 tee-shirts

4 polos (manches longues et courtes)
6 chemises coton

3 pull-overs acryliques ; 2 gilets

4 pantalons / 4 pantalons de jogging
2 vestes ou blousons

6 paires de chaussettes

2 paires de chaussures

2 paires de chausson fermé

2 ceintures

1 casquette

1 écharpe

12 mouchoirs coton

6 gants de toilettes

2 robes de chambre

6 chemises de nuits
12 culottes coton

3 soutiens gorge

6 chemisiers

3 pull-overs acryliques

4 robes polyester (manches longues et courtes)

4 jupes a élastique courtes

4 pantalons

2 vestes (manteau, imperméable)
6 paires de bas/mi-bas/collants

2 paires de chausson fermé avec talons
inférieurs a 3 cm

2 paires de chaussures

1 bonnet

1 écharpe / foulards

12 mouchoirs coton

6 gants de toilettes

Nécessaire de toilette

1 rasoir électrique ; mousse a raser ;
aprées-rasage

Savon / gel douche

shampooing

brosse a dents électrique avec
brossettes a poils souples ; dentifrice
peigne

eau de Cologne

déodorant

piles pour les prothéses auditives
colle pour les prothéses dentaires
cordon a lunettes

Nécessaire de toilette

savon
gel douche

shampooing

brosse a dents électrique avec brossettes a
poils souples ; dentifrice

brosse a cheveux et peigne

eau de Cologne

déodorant

piles pour les prothéses auditives

colle pour les prothéses dentaires

cordon a lunettes

Pour éviter les pertes, les objets personnels doivent étre identifiables.

Informations importantes

Le linge plat (draps, serviettes de toilette, serviettes de table) est fourni et entretenu par I'établissement.
Le linge personnel des résidents peut étre entretenu par I'établissement ou par la famille, a votre convenance.

Afin de pallier aux délais d’entretien du linge liés a la collectivité, il est recommandé au résident de disposer
de linge personnel en quantité suffisante.

L’identification du linge est indispensable (étiquettes sur chaque vétement) : le marquage du linge est réalisé
par I’établissement pour tous les résidents, que le linge soit entretenu par la famille ou par I'établissement.
Lorsque le linge est renouvelé, avant le « mettre en circulation », il faudra l'apporter a la lingerie pour
marquage.

Il est demandé aux familles d’apporter les vétements du résident au moins 15 jours avant I'admission en
EHPAD pour I'étiquetage des vétements.

Le linge délicat ou en laine (vivement déconseillé en collectivité) devra obligatoirement étre pris en charge par
la famille ou un prestataire. L’accueil de I’établissement vous renseignera sur les jours de passage du prestataire
et tient a votre disposition les tarifs applicables.
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Grille AGGIR

Les six groupes iso-ressources prévus par la grille AGGIR peuvent étre schématiquement
caractérisés de la maniere suivante :

e LeGIR1correspond aux personnes agées confinées au lit, dont les fonctions mentales
sont gravement altérées et qui nécessitent une présence indispensable et continue
d'intervenants. Dans ce groupe se trouvent également les personnes en fin de vie.

e Le GIR 2 regroupe deux catégories majeures de personnes agées :

o celles qui sont confinées au lit ou au fauteuil, dont les fonctions mentales ne sont
pas totalement altérées et qui nécessitent une prise en charge pour la plupart
des activités de la vie courante,

o celles dont les fonctions mentales sont altérées, mais qui ont conservé leurs
capacités a se déplacer ;

e Le GIR 3 correspond, pour l'essentiel, aux personnes agées ayant conservé leur
autonomie mentale, partiellement leur autonomie locomotrice, mais qui nécessitent
qguotidiennement et plusieurs fois par jour des aides pour leur autonomie corporelle.
La majorité d'entre elles n'assument pas seules I'hygiene de I'élimination anale et
urinaire.

e Le GIR4 comprend deux catégories de personnes agées :

o celles n'assumant pas seules leur transfert mais qui, une fois levées, peuvent se
déplacer a l'intérieur du logement. Elles doivent parfois étre aidées pour la
toilette et I'habillage. Une grande majorité d'entre elles s'alimentent seules,

o celles n'ayant pas de problemes locomoteurs, mais devant étre aidées pour les
activités corporelles et pour les repas ;

e Le GIR 5 comprend des personnes agées assurant seules leurs déplacements a
I'intérieur de leur logement, s'alimentant et s'habillant seules. Elles ont besoin d'une
aide ponctuelle pour la toilette, la préparation des repas et le ménage ;

e LeGIR 6 se compose des personnes qui n'ont pas perdu leur autonomie pour les actes
discriminants de la vie courante.

Pour information

Les quatre premiers GIR ouvrent droit a I'APA (aide personnalisée d'autonomie), des lors
que les conditions d'age et de résidence sont remplies. Les personnes agées classées en GIR
5 et 6 peuvent bénéficier des prestations d'aide ménagére servies par leur régime de
retraite ou par l'aide sociale départementale.
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http://www.horizon-retraite.com/?page=apa
http://www.horizon-retraite.com/?page=apa
http://www.horizon-retraite.com/?page=aide-menagere
http://www.horizon-retraite.com/?page=aide-sociale

La personne de confiance

EMNREGETREMENT
La personne de confiance
La Martinlére
FITET T T Document d'information et formulaire de désignation

Rt - EM/DOP005
Werdan 12
Validé ensept. 2024

La personne de confiance : document d’information

[Les directives anticipsss concermant [es situstions de fin de wie - Guide peur be grand public — Snmexe 2 - HAS - Octebre 2016)

Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance : cest un droit qui vous est offert,

mais o2 n'est pas une obligation [Article L.1111-& du Code de sante publigus).

Quel est son role ?

La personne de confiance 2 plusieurs missions.

= Lorsque vous pouvez exprimer votre volonté, elle a une mission d'accompagnement

Lz personne de confiance peut si wous le souhaitez :
» yous sgutenir dans votre cheminement persennel et vous aider dans vos décisions concernant
votre sante ;

» yous accompagner dans vos démarches liées 3 vos soins ;

» assister aux consultations ou aux entretiens meédicaux : elle vous assiste mais ne vous remplace
pas |

» prendre connaissance d'éléments de votre dossier médical en votre présence : elle n'aura pas
acceés a I'information en dehors de votre présence et ne devra pas divulguer des informations
sans votre accord.

Il est important qu'slle connaisse vos directives anticipess et il est recommande de les lui remettre
si wous les avez redigées.

Elle a un devaoir de confidentialité concernant les informations médicales gu'elle a pu recevoir et
vos directives anticipees : elle n'z pas le droit de les réveler a d'autres personnes.

Sivous ne pouvez plus exprimer votre volonté, elle a une mission de référent auprés de Féguipe
medicale

La perzonne de confiance sera la personne consultée en pricrité par eguipe médiczle lors de tout
questionnement sur la mize en cewvre, |z powrsuite ou I'arrét de traitement et recevra les
informations nécessaires pour pouveir exprimer ce que vous auriez souhaité.

Elle sera votre porte-parole pour refléter de fagon précise et fidéle vos souhaits et votre volonts.
Son témoignage Femportera sur tout autre témoignage (membras de Iz famille, proches...).

Elle transmettra vos directives anticipées au medecin qui vous suit si vous les lui avez confiees ou
bien elle indiguerz ol vous les avez rangées ou gui les détient.

La personne de confiance peut faire l2 liem avec votre famille ou vos proches maiz peut aussi
affronter une contestation ='ils ne sont pas d'accord avec vos volontés.

Elle n'aura pas la responsabilité de prendre des décisions concernant vos traitements, mais
témoignera de vos souhaits, volontés et convictions : la responzabilite appartient au medecin et
la decision sera prise apreés avis d'un autre médecin et concertation avec Féquipe soignante.

Attention, la personne de confiznce n'est pas néceszairement la personne & prévenir ='il vous
arrivait quelgue chose, sivous atiez hospitalisélz), cu 2n cas de décés.

Elle m'a pas non pluzs de mission spécifique en dehors de celle concermant votre sante.
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EMREGETRESMENT
3 Rét - EN/DOP/O0S
(A La personne de confiance Versian 12
AT e R Document d’'information et formulaire de désignation Validé en sept. 2024

Qui peut étre la « personne de confiance » ?

Toute personne majeure de votre entourage en gui vous avez confiance et gui est d'accord pour
assumer cette mission : parent, ami, proche, meédecin traitant.

Il est impaortant gque vous échangiez avec elle =fin qu'zlle comprenne bien vos choix et votre volonte.
Elle ne devra pas exprimer ses propres scuhsits et convictions mais les witres et doit s'engager
moralement vis-2-vis de vous 3 le faire.

Elle doit &tre apte a comprendre et respecter les volontés énoncéss dans une situation de fin de vie
et mesurer la possible difficulté de 53 tache =t la portés de son engzgement.

Il st impaortant qu'elle ait donné son accord pour cette mission.

Une personne peut refuser d°&tre votre personne de confiance.

Quand la désigner ?

Vous pouvez la désigner & tout moment, que vous soyez en bonne santé, malade ou porteur d'un
handicap.

La réflexion sur wos directives anticipées et leur rédaction peuvent &tre un moment opportun car la
personne de confiance doit connaitre vos souhaits et volontés pour le cas ol vous seriez un jour hors
d'état de wous exprimer.

Comment la désigner ¢

La designation doit 52 faire par ecrit : vous pouvez la faire sur papier libre, daté et zigné, en précisant
on mom, prénoms, ses coordonnées pour gu'elle soit jeignable ou utiliser un formulaire. Elle doit
cosigner le formulaire la désignant.

3i wvous avez des difficultés pour &crire, vous pouvez demander & deux personnes d'attester par &crit
gue cette désignation est bien votre volonte.

Vous pouvez changer d'avis et/ou de personne de confiance & tout moment en le précisant par &crit
{ou par cral devant deuwx témeins qui Fattesteront par écrit). Il est recommandé de prévenir votre
précédente persenne de confiance quielle n'a plus ce réle et de détruire le document préecédent.
3iwous faites Pobjet d'une mesure de tutelle, vous devez avoir I'autorisation du juge ou du cons=il de
famille pour la deésigner. 5ivous aviez désigneé votra personne de confiance avant |z mesure de tutelle,
le conseil de famille ou le juge peut confirmer Iz dézignation de cette personne ou lz révoguer.

Comment faire connaitre ce document et le conserver ?

Il st impaortant que les professionnels de santé soient informes que vous avez choisi votre personne
de confiznce et aient sez coordonnées dans votre dossier © il 2st recommande que ce document soit
intégré dans le dossier médical de wvotre médecin traitant etfou celui de I'éguips soignants
hospitaliers et/ou de I'établiszement d"hébergement pour personnes 3gées dependantes (EHPAD) ou
de tout autre lieu de résidence/d"hébergement [personnes en situation de grande dépendance ou de
précarita).

Vous pouver également le conserver avec vous.

Il est tréz important également gue vos proches soient informés gue vous avez choisi une personne
de confiance et connaissent son nom.
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Les directives anticipées

ENREGISTREMENT
° ° e _® ” Réf : EN/DDP/007
{rg— Les directives anticipees Varsion &
a [Martiniere
ETABLISSENENT DE SANTE Document d’information et formulaires de recueil Validé en mai. 2022

Les directives anticipées : document d’information

Définition : Toute personne majeure peut, si elle le souhaite, faire une déclaration écrite, appelée
« directives anticipées », afin de préciser ses souhaits quant a sa fin de vie. Ces directives ne seront
utilisées que si la personne devient incapable de communiquer et d’exprimer sa volonté.

De quoi s’agit-il ? : Les directives anticipées vous permettent, en cas de maladie grave, de faire connaitre
vos souhaits sur votre fin de vie, elles doivent contenir ce qui remplacera votre parole, si celle- ci devenait
impossible.

Pour qui ? : Pour toute personne majeure en état de les exprimer. Une personne sous protection juridique
peut rédiger des directives anticipées si le juge ou le conseil de famille I'y autorise.

Pourquoi ? : Pour permettre de prendre en compte ses volontés quand la personne n’est plus en capacité
de les exprimer.

Quand les rédiger ? : A tout moment, lors d'une hospitalisation, de la connaissance d'un diagnostic de
maladie grave etc...

Contenu : il est variable en fonction du moment ou la personne les rédige.

Pour une personne en bonne santé, ces directives seront d'ordre assez général. En revanche, pour une
personne atteinte d'une maladie grave, les directives seront plus précises. IL existe des modéles pour vous
aider a les rédiger.

Les directives anticipées vous permettent de faire connaitre vos souhaits et en particulier :

o limiter ou arréter les traitements en cours,

o étre transféré en réanimation si I'état de santé le requiert,

e étre mis sous respiration artificielle,

o subir une intervention chirurgicale,

o étre soulagé de ses souffrances méme si cela a pour effet de mener au déceés.

Validité : les directives anticipées sont modifiables ou révocables a tout moment. Elles ont une durée
illimitée.

Quel est le poids des directives anticipées dans la décision médicale : Elles s’imposent au médecin pour
toute décision d’investigation, d’intervention ou de traitement sauf en cas d’urgence vitale pendant le
temps nécessaire a une évaluation compléte de la situation ou lorsque les directives anticipées
apparaissent manifestement inappropriées ou non conformes a la situation médicale. Dans ce cas un avis
collégial est nécessaire.

Comment : Ecrites par la personne elle-méme sur papier libre daté et signé, précisant ses nom, prénoms
date et lieu de naissance.

Si la personne n'est pas en état de les écrire elle-méme, elle fait appel a 2 témoins, dont la personne de
confiance, qui attestent que le document est I'expression de sa volonté libre et éclairée. Ces témoins
indiquent leur nom et qualité, datent et signent I'attestation jointe aux directives anticipées.

Conservation : Les directives anticipées doivent étre accessibles au médecin amené a prendre une
décision d'arrét ou de limitation de traitement. Elles sont conservées dans le dossier médical (médecin
traitant) ou dans le dossier médical hospitalier ou le dossier médical partagé (s'il est renseigné).

Elles peuvent étre confiées a la personne de confiance ou a un proche, les coordonnées de la personne
qui les détient sont alors indiquées dans le dossier médical hospitalier.

Les médecins de notre établissement pourront vous proposer le formulaire de directives anticipées
adapté a votre situation. N’hésitez pas a leur en parler.

Documents de référence

- Loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et 2 la fin de vie

s Code de la Santé Publique art L 1111-4, 1.1111-11211111-13 et R 1111-17 3 R1111-20, R 1112-2, R2127-37

- Loi n° 2016-87 du 02 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie
- Arrété du 03 aout 2016 relatif au modéle de DA prévu a I'article L1111-11 du code de santé publique
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Information sur l'utilisation de contentions

Aux fins de protéger les résidents de 'EHPAD contre des risques de chute notamment, il est
parfois utilisé des contentions.

Il est rappelé que :
e ces pratiques sont contraires a I'article 66 de la constitution ;
o |'établissement doit aussi protéger les personnes contre les risques engendrés par
leur pathologie, la dégradation de leur état physique ou mental.

L'information que nous vous livrons ci-dessous a pour but de sortir de cette contradiction.

En EHPAD a la Martiniere, la pose d’une contention est possible dans les conditions
suivantes :

e Sil’équipe (au moins un médecin et I'infirmier) en constate la nécessité ;

e Recueil des raisons de cette contention ;

e Modalité de mise en place de la ou des contentions, si nécessaire ;

e Information du résident sur les motifs de pose de contention et recherche de son
consentement ;

e |[nformation de la famille ;

e |'information obligatoirement écrite du tuteur (information par fax, courriel ou
courrier RAR) le récépissé du fax, du courriel ou de la lettre RAR doit étre jointe au
rapport (il est rappelé que le tuteur peut s’opposer a la contention) ;

e Apres validation du directeur ;

e Pour une durée maximale de 2 mois (un renouvellement est possible dans les mémes
conditions), apres réévaluation.

En résumé, si une contention est jugée nécessaire, vous serez informé, soit au cours d’un
entretien, soit par courrier, rappelant la justification et les modalités de contention mises
en place pour la sécurité de votre parent.

Restant a votre disposition pour toutes informations complémentaires, I'’équipe soignante

et moi-méme vous prient de bien vouloir accepter, Madame, Monsieur, I'expression de nos
sincéres salutations.

Le Médecin Coordonnateur
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Une collaboration renforcée avec différentes
structures a travers des conventions

{i) Le service de santé des Armées : convention permettant des liens privilégiés avec les
Service

hopitaux d’instruction des armées BEGIN et PERCY, et le Centre de Transfusion sanguine

de Santéd

I Ges armees des Armées Jean JULLIARD.

eee Le laboratoire CERBALLIANCE réalise les analyses biologiques, bactériologiques et les

Cerbaiance ® analyses en urgence pour I'établissement, 7 jours sur 7.

La Martiniere
CTABLISSEMENT DE SANTE
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L’Association de soins palliatifs de ’Essonne : une équipe de 8 bénévoles apporte aux
patients en souffrance et a leurs proches un accompagnement et une écoute (pour plus
de détails, voir en page 31).

www.aspfondatrice.org

Les Equipes Mobiles Territoriales d’Accompagnement et de Soins Palliatifs, NEPALE

(Nord Essonne) et SPES (Sud Essonne), spécialisées en Cancérologie, Gérontologie et

soins palliatifs ont pour objectifs, notamment, d’évaluer de la situation du patient et

de son entourage, de proposer un projet de soins pour permettre le maintien et

onté le retour a domicile, de coordonner le parcours de prise en charge du patient en
lien avec ses professionnels de santé... lls contribuent également, par les échanges
avec les équipes soignantes, a I'amélioration de la prise en charge des patients.

https://ajl-asso.fr/la-martiniere/nepale/ - www.spes-asso.fr

Ei L'arrété du 13 octobre 2011 confére a I'établissement de santé La Martiniere la qualité

de « Partenaire de |la défense nationale ».

L'établissement est membre de Guérir Prévenir Soigner en Essonne dont le but est de
proposer une offre de soin coordonnée sur le territoire de I'Essonne.

Multi-Services et Soins au Domicile (MSSD) est un service d'aide a domicile pour séniors

crsommoonee SILUE AUX UIis.

ET AUSSI..

La prise en charge de la maladie d’Alzheimer par des consultations « mémoire » a
I’hopital d’Orsay et de Ballainvilliers, et le Conseil Départemental de I'Essonne qui a placé
la lutte contre cette maladie au coeur de ses priorités.

L’Institut Hospitalier Jacques Cartier a Massy et les hopitaux périphériques
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http://www.aspfondatrice.org/
https://ajl-asso.fr/la-martiniere/nepale/
http://www.spes-asso.fr/
http://www.pagesjaunes.fr/CGI/MOD?crypt=Jsy81mIKIFG0ZcMtJeYPbOcbtrfRjDCfPB38fJglro4FjhuRRXPlcbErCc8KjfJj&pub

Indicateurs qualité de I’Etablissement

RESULTATS DE L’EVALUATION
EXTERNE DE L’EHPAD

Réalisée en novembre 2012
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Données qualité
ETABLISSEMENT DE SANTE LA MARTINIERE

Type d'établissement : Privé a but non lucratif
N° Finess : 910811322

La Martiniéere Etablissement de rattachement : ASSOCIATION JEAN LACHENAUD

ETABLISSEMENT DE SANTE

Secteurs d'activité: Soins médicaux et de réadaptation

Certification pour la qualité et la sécurité des soins

QFICA,
& o

HAS % Santé, a

Le niveau de certification de I'établissement est décidé par la Haute Autorité de
I'issue d'une évaluation externe. Il donne une appréciation indépendante sur la

qualité et la sécurité des soins dans les établissements de santé.

Date de certification

01/06/2018

|

Certification

Reéferentiel 2014

Les 1QSS sont des indicateurs obligatoires pour tous les établissements de santé
et sont suivis au niveau national. lls sont calculés & partir des activités de lI'année

Management
de la qualité et
patient des risques

Parcours

Dossier
patient

prise en charge

patient

Droits des
patients

précédente (2023).

> Vaccination contre la grippe

score e
Effectif total en 2023 163 6 Marge de progression a faire
Effectif vacciné 28

> Indicateur de consommation de la solution hydroalcoolique ICSHA

score as

Classe C Marge de progression a faire
Volume déclaré 262 1L

Volume minima théorigque & délivrer 60439 1L

> Indicateurs issus du dossier patient (projet de vie, projet de soin)

Critane T - T3% Int =48 dvakube 1 65

Crithrm 6 - TO% Int=48 dvaluis

Coriirm 1 - 100 (rfm T0; dwhsis | 70}

Critrs 2 - BT (rem i dvskabs : T}

Critéres 6 et 7 a retravailler

7T Cribare 3 - 9% 7= dvabsds - 700

Cribire 5 - BE% IrF =G0 Suaksn : 700 rdirm 4 - ST IF eS8 vabon - 701

Critére 1 : Examen médical d’entrée renseigng

Critére 2 - Evaluation de I'autonomie renseignés

Critére 3 : Evaluation sociale renseignée

Critére 4 : Evaluation psychclogique renseignée

Critére 5 : Projet de soins renseigné et actualisé pour les patients hospitalisés plus de 30 jours

Critére 6 : Synthéses d

es échanges interdisciplinaires relatives aux plans de soins définis et actualisés au cours du

séjour si séjour de plus de 30 jours Critére 7 : Projet de vie renseigné en pluridisciplinaire en lien avec le patient et
son entourage, actualisé 15 jours avant la sortie (si applicable)

Management de la

médicamenteuse du
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Les réseaux de santé
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Charte des droits et libertés de la personne agée
dépendante

établie par la Commission Droits et Libertés de la Fondation Nationale de gérontologie

Lorsqu’il sera admis par tous que les personnes agées dépendantes ont droit au respect absolu de leurs
libertés d’adulte et de leur dignité d’étre humain, cette charte sera appliquée dans son esprit.

Article | - Choix de vie

Toute personne agée dépendante garde la liberté de choisir son mode de vie.

Article Il - Domicile et environnement

Le lieu de vie de la personne agée dépendante, domicile personnel ou établissement, doit étre choisi par
elle et adapté a ses besoins.

Article Il - Une vie sociale malgré les handicaps

Toute personne agée dépendante doit conserver la liberté de communiquer, de se déplacer et de
participer a la vie de la société.

Article IV - Présence et role des proches

Le maintien des relations familiales et des réseaux amicaux est indispensable aux personnes agées
dépendantes.

Article V - Patrimoine et revenus

Toute personne agée dépendante doit pouvoir garder la maitrise de son patrimoine et de ses revenus
disponibles.

Article VI - Valorisation de I'activité
Toute personne agée dépendante doit étre encouragée a conserver des activités.

Article VII - Liberté de conscience et pratique religieuse

Toute personne agée dépendante doit pouvoir participer aux activités religieuses ou philosophiques de
son choix.

Article VIII - Préserver I'autonomie et prévenir

La prévention de la dépendance est une nécessité pour l'individu qui vieillit.

Article IX - Droits aux soins
Toute personne dgée dépendante doit avoir, comme tout autre, acces aux soins qui lui sont utiles.

Article X - Qualification des intervenants

Les soins que requiert une personne agée dépendante doivent étre dispensés par des intervenants
formés, en nombre suffisant.

Article XI - Respect de la fin de vie
Soins et assistance doivent étre procurés a la personne agée en fin de vie et a sa famille.

Article XIlI - La recherche : une priorité et un devoir
La recherche multidisciplinaire sur le vieillissement et la dépendance est une priorité.

Article XIlI - Exercices des droits et protection juridique de la personne
Toute personne en situation de dépendance devrait voir ses biens protégés mais aussi sa personne.

Article XIV - L'information, meilleur moyen de lutte contre I'exclusion
L'ensemble de la population doit étre informé des difficultés qu'éprouvent les personnes agées
dépendantes.
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Association pour le développement des soins palliatifs
en Essonne

ASP~S

ESSONNI

L’établissement de soins La Martiniére et ’ASP 91 ont signé une Convention en Décembre 2002. Cette
derniere stipule « I'attachement de chacun a une méme éthique fondée sur la meilleure qualité de vie
telle qu’elle est formulée par la Loi du 9 juin 1999 visant a garantir le droit a I’accés aux soins palliatifs ».

Depuis cette date, une équipe d’accompagnants bénévoles, actuellement au nombre de six, intervient
auprés de patients qui lui sont recommandés par les médecins ou les infirmieres (éventuellement
sollicitées par les aides soignants) avec I’'assentiment des médecins.

Les principaux critéres d’intervention retenus sont :
» une fin de vie avérée

» une souffrance liée a un cap difficile

» une solitude sociale

L’accompagnant n’est pas la famille ou I'ami.

Il n’est pas un soignant.

Il n”a donc pas de position de savoir ou de pouvoir.

Il assure une présence aupreés du malade et de sa famille, en lien avec I'équipe soignante. Il assure
essentiellement une écoute bienveillante et accompagne la vie jusqu’au bout.

Nous avons été recrutés aprés un parcours de sélection qui comporte plusieurs étapes, ce qui implique la
maturation de la réflexion pour chacune des deux parties : réponse a un questionnaire bien circonstancié,
2 entretiens avec un psychologue et un responsable ASP, une formation théorique de 3 jours puis un
tutorat de 6 a 8 semaines avec un bénévole en institution, et enfin 2 jours de formation pratique. Une fois
intégrés dans une équipe, nous bénéficions d’un soutien psychologique dans le cadre du groupe de parole,
pris en charge par une psychologue, au rythme d’une heure et demie toutes les 3 semaines. Nous sommes
tenus de suivre au moins une session annuelle de formation permanente.

Nous sommes soumis au respect de la confidentialité et de la neutralité religieuse.

Nous devons étre attentifs a la qualité de la relation, étre capables d’aller vers I'autre sans a priori, sans
non plus nous laisser trop déstabiliser. Il nous faut connaitre nos propres limites et nos fragilités, pour
mieux les ajuster. Comme nous travaillons en équipe, la complémentarité de nos présences est tres
rassurante.

En nous laissant traverser par le cheminement d’autrui, nous découvrons que nous sommes un peu les
artisans de la solidarité dont notre société a tant besoin. Et, sur le long terme, nous pouvons mesurer

I’extréme richesse que nous apportent ces rencontres.

Isabelle NICAUD (coordinatrice), Jocelyne SECHET et Anne DESPALLIERES
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\/La Martiniére

ETABLISSEMENT DE SANTE

Chemin de la Martiniére
91400 SACLAY

Tél. 0169 33 67 67
Fax 0169 3367 16
sec.medical.lamartiniere@ajl.asso.fr
www.ajl-asso.fr/AJL-Martiniere




