LES REUNIONS EN EHPAD

CVS, syntheses, projet de vie — comment ne plus les subir.

Guide C — Série pratique EHPAD - Culture du soin
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Introduction

En EHPAD, il existe plusieurs types de réunions auxquelles les familles peuvent — ou
doivent — participer. La plupart des familles n’en connaissent qu'une ou deux. Et

méme celles-1a, elles n’y arrivent pas préparées.

Résultat : on sort de la réunion avec 'impression d’avoir été informé... sans vraiment
avoir eu son mot a dire. Ou on sort avec des questions qu’on n’a pas posées parce

qu’on ne savait pas qu’on pouvait les poser.

Ce guide est la pour changer ca. Chaque réunion est une opportunité. Ce guide vous

apprend a la saisir.

Ce que j’observe sur le terrain
Les familles qui tirent le plus de la réunion de synthése sont celles qui
arrivent avec une liste écrite. Pas forcément longue — trois ou quatre points
suffisent. Mais le fait d’étre préparé change complétement la dynamique.
L’équipe le voit, le respecte, et U'entretien devient un vrai échange plutot

qu’'un monologue informatif.

La préparation, c’est votre premier outil. Ce guide vous donne le deuxiéme :

savoir ce a quoi vous avez droit.



1. La réunion de synthese

C’est votre rendez-vous le plus important avec I’équipe. Et pourtant, beaucoup de

familles ne savent méme pas qu’elles peuvent y assister.

Qu’est-ce que c’est

La réunion de synthese est une réunion pluridisciplinaire — c’est-a-dire qu’elle
rassemble plusieurs membres de I’équipe autour de la situation d’un résident.
Médecin coordonnateur, cadre de santé, infirmiere, aide-soignante référente,

psychologue, animatrice... tous les professionnels concernés par votre proche sont la.

On y fait le point sur I'état de santé, le projet de soins, le projet de vie, les difficultés
rencontrées, les ajustements nécessaires. C’est le moment ou tout le monde parle de

votre proche en méme temps — et ot vous pouvez répondre.

A quelle fréquence

En général une fois par an, parfois tous les six mois pour les situations complexes ou
évolutives. Vous pouvez demander une synthése supplémentaire si la situation de

votre proche change significativement.

Comment vous y préparer
e Notez vos observations depuis la dernieére visite. Qu’est-ce qui a
changé ? Qu’est-ce qui vous inquiete ? Qu’est-ce qui va bien ?

e Préparez trois a cinq questions précises. Pas une liste exhaustive — les
points les plus importants. Ecrivez-les.

e Apportez des informations sur votre proche. Ses habitudes, ses
préférences, ce qui a changé dans sa fagcon d’étre. L’équipe en a besoin.

 Demandez le compte-rendu a I’issue de la réunion. Vous avez le droit
d’en avoir une copie. S’il n’est pas prét immédiatement, demandez a quelle
date vous pouvez le recevoir.

Ce que vous pouvez demander pendant la synthese

« Un point précis sur I’état de santé et les traitements en cours.

» Des explications sur les décisions prises depuis la derniere synthese.
« Une modification du projet de soins ou du projet de vie.

+ Une attention particuliere a un point qui vous préoccupe.



» Un suivi écrit des décisions prises pendant la réunion.

La synthese n’est pas une information descendante. C’est un
échange. Votre parole y a sa place.



2. Le projet de vie — votre droit le plus méconnu

Le projet de vie est un document réglementaire. Chaque résident en EHPAD doit en
avoir un. Et pourtant... peu de familles savent ce que c’est, et encore moins ce qu’elles

peuvent en faire.

Ce que C’est

Le projet de vie est un document individualisé qui décrit comment I’établissement
s’engage a respecter les habitudes, les préférences, les valeurs et les besoins
spécifiques de votre proche. Il couvre les soins, mais aussi le quotidien : les activités,

les repas, les sorties, les liens familiaux, la spiritualité, les habitudes de vie.

En théorie, il est élaboré avec le résident et sa famille. En pratique, il est souvent

rédigé rapidement a I’entrée, sans vraie concertation, et rarement mis a jour.

Ce que vous pouvez faire avec
« Demandez a le consulter. Vous avez le droit d’en avoir une copie. S’il
n’existe pas ou s’il est vide — c’est une anomalie a signaler.

e Demandez a y contribuer. Vous étes la meilleure source d’information sur
la vie de votre proche. Ses gofits, ses aversions, ses peurs, ses rituels, ce qui le
fait sourire — tout cela devrait y figurer.

 Demandez sa révision si la situation a évolué. Un projet de vie rédigé a
Ientrée il y a deux ans ne correspond plus forcément a la réalité d’aujourd’hui.

o Référez-vous-y en cas de désaccord. Si une habitude importante de votre
proche n’est pas respectée, et qu’elle figure dans le projet de vie — c’est un
élément factuel que vous pouvez invoquer.

Ce que vous pouvez proposer d’y ajouter

Voici des éléments concrets a transmettre a I’équipe pour enrichir le projet de vie de

votre proche :

« Ses habitudes du matin (heure de lever, routine, préférences pour la toilette).
» Ses gofits alimentaires et ses aversions.

« Ce qui le calme quand il est anxieux.

» Ce qui le met en colére ou en détresse.

« Ses intéréts, ses passions, ses activités passées.

» Ses valeurs, ses croyances, son rapport a la religion ou a la spiritualité.

« Ses peurs (peur du noir, peur des espaces clos, peur des soins...).



« Les moments de la journée ou il est le plus disponible ou le plus fatigué.

Le projet de vie est loutil le plus puissant dont vous disposez. Peu
de familles le savent. Maintenant vous le savez.



3. Le Conselil de la Vie Sociale — votre voix
officielle

Le CVS est une instance légale présente dans tous les EHPAD. C’est I’endroit ot les
familles ont une voix officielle sur le fonctionnement de 1’établissement. Et pourtant,

beaucoup de familles ne savent pas qu’il existe, ou n’y participent jamais.

Ce que C’est

Le CVS réunit des représentants des résidents, des familles, du personnel et de la
direction. Il se réunit au minimum trois fois par an. Il peut aborder tous les sujets qui
concernent la vie dans I’établissement : qualité des repas, animations, travaux,

fonctionnement des visites, projets de I’établissement...

Ce que vous pouvez y faire

» Poser des questions sur le fonctionnement de 1’établissement devant la
direction.

» Soulever des problémes collectifs (not suffisamment de personnel le week-end,
qualité des repas dégradée, manque d’activités...).

» Proposer des améliorations.

« Demander des comptes sur des engagements pris lors des précédentes
réunions.

« FEtre élu représentant des familles si vous souhaitez un réle plus actif.

Ce que le CVS ne peut pas faire

Le CVS n’est pas un tribunal. Il ne peut pas trancher des litiges individuels, imposer
des sanctions ou modifier des décisions médicales. C’est une instance consultative —
elle émet des avis et des recommandations, que la direction peut ou non suivre. Mais

un avis du CVS a un poids officiel. La direction doit y répondre par écrit.

Comment y accéder

Demandez les dates des prochaines réunions du CVS a la direction ou au secrétariat.
Vous pouvez assister en tant que famille — méme sans étre représentant élu. Les
comptes-rendus doivent étre affichés dans I’établissement et disponibles sur

demande.



Le CVS existe pour vous. Si personne ne lutilise, il ne sert a rien.
Si les familles s'en emparent, il peut changer des choses.



4. Les autres réunions que vous pouvez demander

Au-dela de la synthese et du CVS, il existe d’autres types de réunions que vous

pouvez demander — et que beaucoup de familles ignorent.

La réunion avec le médecin traitant

Vous pouvez demander a rencontrer le médecin traitant de votre proche. Pas via
’EHPAD — directement, comme n’importe quel patient le ferait. Si votre proche ne
peut plus donner son accord, vous pouvez vous présenter comme personne de
confiance ou comme famille. Le médecin décide ce qu’il peut vous communiquer —

mais la demande est l1égitime.

La réunion de crise ou de médiation

En cas de situation conflictuelle ou de tension forte entre la famille et 'équipe, vous
pouvez demander une réunion de médiation. Elle peut réunir la direction, la cadre,
vous, et si nécessaire un tiers neutre. L’objectif n’est pas de trancher — c’est de

remettre le dialogue en route.

La réunion autour de la fin de vie

Quand la situation de votre proche approche de la fin de vie, vous pouvez demander
une réunion spécifique pour aborder les sujets de soins palliatifs, d’arrét de
traitement, de directives anticipées. C’est votre droit. Et c’est souvent plus facile a

traverser quand ces questions ont été posées a I’avance plutot qu’en urgence.

La réunion d’entrée — et comment I’exploiter

Si votre proche vient d’entrer en EHPAD, il y a normalement une réunion d’accueil
dans les premieres semaines. C’est le moment idéal pour transmettre un maximum
d’informations sur votre proche, poser vos questions, et établir les premiers contacts
avec 'équipe. Préparez-la comme une synthese — avec vos notes et vos questions

écrites.

us n’avez pas a re qu’on vou voque. Vou uvez
Vous n’ave s a attend (o) s convoque. Vous po
demander une réunion. C’est votre drotit.



5. Mes fiches de préparation

A remplir avant chaque réunion importante. A apporter avec vous. A garder apres

pour suivre ce qui a été dit.

Avant la réunion — ce que je veux dire

Ce que j’ai observé depuis la derniere fois : ........ccceeveerriieiriiieeniiieeeeecee e
Ce qUI MINQUIELE : .oveeiieiiieeeeeieeeecereee e e e e eere e e
Ce qui va bien et que je VeUX SigNaler : .......cccceevveeeeviieiriieeeiieeecie e e eeeeeeenee e

Informations sur mon proche a tranSMmettre : .........ccceeeeevvieeeeeiiieeeeciee e eeree e

Avant la réunion — mes questions

{10111 5 [0) o 1 ARt
QUESLION 2 ¢ ...eeeiiireieeee e e e e e e e e e e rareeeees
(@10 1E5] 8 0) 0 15 SO
QUESTION 4 & et cerree e e e e e e

Ma demande principale : ........cccoevieeviiniiiiiienieeeeeeee e

Apres la réunion — ce qui a été dit

Date de 1a TéUNION & ...ooeeveiieiiieiieeeeeceeeeeeee e
Personnes PréSentes @ .....ccceecveeeeieeeeeiieeeieeeecreeeeeeeeeereeesseeennns
Points clés abordés : ........ooeovieeeeciiieeeeceeeeeee e
DECISIONS PIISES : ..vvviiieeiriieeieiiireeeecireeeeeeireeeeeevreeeeesaaeeeas

PoINts en SUSPENS @ SUIVIE : .oouuvvieiieierieeiriieeeeesiieeeeeseneeeesssnneessssnnees
Prochaine Chéance : .........evveveeeeeciveiieeee et

Compte-rendurecu: Oui Non A demander avantle:

................................................................



Préparé, vous n’étes plus spectateur.

Vous étes acteur. C’est tout ce que ca demande.

Ce guide fait partie de la série pratique EHPAD. Les autres guides de la série :

¢ Guide A — Qui est qui : roles, responsabilités, bons interlocuteurs.

¢ Guide B — Parler a I’équipe : quand, comment, a qui, par écrit.

e Guide D — Vos droits : acces dossier, réclamation, loi.

¢ Guide E — Le quotidien : soins, repas, nuit, sorties, argent.

¢ Guide F — Quand ca coince : conflits, signalement, recours.

e Guide G — Le changement d’EHPAD : quand et comment partir ailleurs.

Et si vous voulez préparer une réunion spécifique, comprendre un point du projet de

vie ou ne pas traverser seul un moment difficile — je suis la.

[Votre lien de contact / site]

— Culture du soin



