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INTRODUCTION

1 - Fondement du contrble :
Inspection diligentée a la suite de plusieurs signalements adressés a '/ARS Midi-Pyrénées en 2013 (lettre de mission en annexe n°1)

2 - Equipe d’inspection :

- Mme Jeannine DOUMERC, Inspectrice principale de Iaction sanitaire et sociale, Mission Inspection Contrle et Audit - ARS Midi-Pyrénées,
Cocrdonnatrice de la mission d'inspection

- Mme Sandrine PICH-TRAVESET, Inspectrice principale de F'action sanitaire et sociale, ARS Midi-Pyrénées - Toulouse

- Dr Ghislaine LAPALISSE, Médecin inspecteur de santé publique, Délégation Territoriale des Hautes Pyrénées — DTARS 65

- Dr Armelie SAUTEGEAU, Médecin inspecteur de santé publique, Délégation Territoriale de ia Haute Garonne — DTARS 31

- Mme Sophie COTTIN, Pharmacien inspecteur de santé publique — Direction de fa santé Publique — Département de la sécurité des pratiques- ARS Midi-
Pyrénées —Toulouse

3 - Référentiels juridigues et recommandations de bonnes pratigues professionnelles :

» Code de Paction sociale et des familles (CASF} :
- Article L 313-13 CASF ~ confrole du fonctionnement lié a l'autorisation
- Article L 331-1 CASF — contrdie lié a la protection des populations vulnérables

- Aricles L 3121, L. 311.1aL 311.11, L 312.8 L 312.9, R 311.33 & R 311.38 (dispositions générales ESMS), D 312.11 a D 312.40 (Etablissements
pour enfants déficients intellectuels), D 312.83 & D 312.94 (IME pour enfants polyhandicapés)

» Code de ia Santé Publique :
- Article L 1431-2-2°b CSP et 2°e — contrfle du fonctionnement des ESMS par les ARS
- Article L 1421-1 CSP ~ contrdle de santé publique exercé par les 6 corps d'inspection
- Artictes R5132-3 a R 5132-13, R 5125-25 & R 5125-49, R 5126-113 - circuit du médicament

Recommandations de bonnes pratiques professionnelles de TANESM

Recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) pour la prise en charge de Pautisme et troubles envahissants du développement (TED)
Projet régional de santé de I'ARS Midi-Pyrénées 2012/2017 et tout particulidrement le schéma régional de prévention (SRP) et le schéma
régional d’organisation médico-sociale (SROMS)

Pian National Nutrition Santé (PNNS) et Guide Nutrition pour les enfants et les adolescents.
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4 —- Conditions du contrdle :

Linspection s'est déroulée les 9 et 10 juillet 2013 dans les locaux de I'IME et présentait un caractére inopiné et fait suite & deux interventions, Fun concernant le
fonctionnement global de I'établissement, I'autre concernant la prise en charge d’un enfant.




Outre les professionneis interrogés sur leur poste de travail, la mission a rencontré 16 personnes en entretiens collectifs ou individuels :
- L’équipe de direction composée de 5 personnes dont le médecin pédopsychiatre de la structure, directrice de I'IME,
- 2 infirmiers diplomeés d'état (IDE) (1 de jour et 1 de nuit),
- 1 rééducateur,
- 1 éducateur spécialisé et un moniteur éducateur,
- 7 aldes médico-psychologigues ou aides soignants.

La mission s'est fait remettre les documents dont le détall figure en annexe n° 2 et a consulté sur place :
- les dossiers des personnels,
- 10 dossiers d'enfants,
- 3 cahiers de transmission,

le classeur relatif & Ia procédure de déclaration des evénements indésirables.

Un écart est I'expression écrite d'une non-conformité, d’un non-respect d’obligations légales et réglementaires opposables. Cet écart suivant son
impact sur la prise en charge devient une prescription ou une jinjonction.

Une préconisation est 'expression écrite d'un défaut ou d’un dysfonctionnement plus ou moins grave détecté par la mission et qui ne peut pas étre
caractérisé au regard d’'un référentiel juridique opposable. (Recommandations de I'lnspection Générale des Affaires Sociales - IGAS)

Dans le corps durapport:  «l»  signifie Injonction
«P» Prescription
« Préco » Préconisation

5- Les limites du controie :

La mission n'a pas, compte tenu du périmétre de la mission, de la durée limitée de linspection sur place et des documents incomplets ou difficilement
exploitables, remis par I'établissement, examiné les thémes suivanis :
- Les caractéristiques détaillées de la population accueillie le jour de l'inspection : 4ges, origines géographiques, pathologies et handicaps, dynamiques de

parcours, modes d'accueil des enfants...
- Laquestion des régles de vie collective (les sanctions évoquées dans les projets de groupe),
- L’établissement face a la gestion des situations de crise,
- La répartition des personnels en journée, de semaine, de week-end,
- La spéaificité juridique et financiére de I''ME (SAS et SC! — 6 établissements en France).




6 - Présentation générale de ’établissement :

Implantation géographique : établissement situé & 4 km de Condom (32100), 3 quelques kms du Lot-et-Garonne et des Landes (région Aquitaine) et 4 150 km
de Toulouse.

Autorisations et capacité d’accueil, modes de prises en charge :
Dernier arrété préfectoral du 8 février 2002 portant autorisation de 85 lits en hébergement permanent, répartis comme suit :

- 35 places pour enfants et adolescents de 3 & 20 ans, présentant des polyhandicaps,

- 50 places pour enfants et adolescents de 3 & 20 ans, présentant des déficiences moyennes et profondes avec troubles associes.
Toutefois, Iétablissement a développé d'autres modes de prise en charge {accueil temporaire, séquentiel, internat de semaine...).

Type de population accueillie, zone de recrutement (sources . entretiens, rapport d‘évaluation interne 2012) -

A ce jour, Pétablissement accueille des enfants polyhandicapés (handicap grave a expression multiple associant déficience motrice et déficience mentale sévére
ou profonde et entrainant une restriction extréme de l'autonomie et des possibilités de perception, d'expression et de relation).

{es autres enfants et adolescents sont atteints de pluri-handicaps & prédominance déficitaire (déficiences sévéres et profondes) avec troubles associés
caractérisés notamment par des troubles du comportement graves pouvant s'intégrer dans des troubles du spectre autistigue.

Le recrutement est national et cible plus particuliérement les régions d'Aquitaine et d'lle de France. Une admission en provenance du Val de Marne est prévue le
2 septembre malgré un courrier de 'ARS en date du 22 aoGt 2012 conditionnant les recrutements hors région Midi-Pyrénées 4 une demande préalable auprés
de YARS (annexe n°5).

Nombre de salariés et ETP : 100 agents pour 96,31 ou 97,55 ETP selon les sources {respectivement : liste des personnels au 09/07/2013 et grille des effectifs
au budget prévisionnel 2013}, soit un ratio d'encadrement global de 1,12 ocu 1,13.

Convention collective nationale du travail applicable : CCNT des secteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux du 26 ao(t 1965.

Budget annuel fixé par 'ARS Midi-Pyrénées :
Valeur 2012 : Dépenses et recettes autorisées pour 5 121 130€ dont 4 998 695€ de produits de la tarification, soit un coiit a ia place de 58 808¢€
Valeur 2013 : Dépenses et recettes autorisées pour 5 121 130€ dont 4 980 121€ de produits de la tarification, soit un codit & la place de 58 589€ en baisse

en raison de la reprise d'excédents au compte administratif (CA) 2011 d’'un montant de 56 009€.

Particularités de I'lME : compte tenu du statut juridique (SAS gestionnaire de FIME et SCI propriétaire des locaux) et du montage financier qui en découle, les
dispositions du CASF relatives & 'approbation des dépenses liges aux investissements (dotations aux amortissements et frais financiers) ne sont pas directement
applicables. Les incidences financiéres des investissements (entretien, renouveliement équipements, travaux, emprunts) sont ainsi englobées dans le montant de
la redevance locative pergue par la SCI sur le budget de fonctionnement de I''ME qui est approuveé par groupe de dépenses et non compte par compte. Le
montant de cette redevance est de 250 382€ au compte administratif 2012 et de 270 000€ au budget prévisionnel 2013.

Les dirigeants de la SAS et SCI ne soumettent donc pas a 'ARS de programme pluriannuel d'investissements ni ne deposent a ce fitre, de plans d’aménagement
ou de réfection des locaux.




Au travers des éléments analysés, la mission a mis en évidence de graves dysfonctionnements dans les conditions d'installation (locaux et équipements du
batiment ancien et du chateau) et de fonctionnement (surveillance de nuit, contentions, organisation des soins infirmiers et circuit du médicament). Ces
dysfonctionnements susceptibles d'affecter la santé, la sécurité, le bien-étre physique et moral, le respect de la dignité et de intimité des jeunes accueillis, ont
donné lieu a des mesures conservatoires notifiées par courrier DGARS du 17 juillet 2013 : arrét de toute nouvelle admission, arrét des travaux en cours,
sécurisation des soins infirmiers et du circuit du médicament, révision des pratiques de contention sous ses différentes formes.
Parmi les mesures conservatoires confirmées dans le rapport provisoire d'inspection, certaines ont été mises en ceuvre entierement : arrét de toute nouvelle
admission, arrét des travaux en cours ; d'autres 'ont été partiellement : sécurisation des soins infirmiers et du circuit du médicament, révision des pratiques de
contention sous ses différentes formes.
Les injonctions maintenues a l'issue de la procédure contradictoire concernent :

- le renforcement de 'équipe de nuit dans le batiment ancien ;

- le relogement provisoire des enfants hebergés dans le batiment ancien et au chéateau.
D'autres injonctions, partiellement réalisées, sont également confirmées jusqu'a leur réalisation effective, a savoir le suivi infirmier et le circuit du médicament.

Bien que la mission ait relevé que les soins d'hygiéne et de nursing des enfants les plus lourdement handicapés sont assurés, des prescriptions et des
préconisations sont également formulées. Elles visent & ce que I'établissement évolue vers une gestion conforme au cadre réglementaire, une organisation et un
fonctionnement répondant aux recommandations de bonnes pratiques professionnelles du champ médico-social. Ces mesures, en partie prises en compte par
Iétablissement, portent notamment sur Fapproche individualisée de la prise en charge, les rythmes de vie des enfants, le décloisonnement entre le soin et
Feducatif, la formation des personnels dans la prise en charge des troubles graves du comportement des jeunes ainsi que sur des questions éthiques.

Par ailleurs, la mission confirme que Pétablissement ne s'inscrit pas dans les orientations du Schéma Régional d'Organisation Médico-Sociale de 'ARS Midi-
Pyrénées | la majorité des enfants et jeunes accueillis ne sont pas originaires du département ni de la région.

La mission a pris acte d'un certain nombre d’avancées de ['établissement dans la structuration du cadre institutionne! : rédaction de documents institutionnels en
cours, construction des projets éducatifs de groupe, démarche d'évaluation interne, configuration d'une équipe de direction avec les composantes médicales,
administratives et éducatives, équipe pluri-professionnelle, fiches de poste et entretiens annuels. A ceux-ci s'ajoute, depuis l'inspection, le changement de
direction avec le resserrement de Véquipe d'encadrement,

H n'en reste pas moins que la majorité des dysfonctionnements graves relevés par la mission se retrouve dans les précédents rapports d'inspection (1997, 2001
et 2002) ainsi que dans les procés-verbaux de visite de conformité (2001 et 2005) sans que la plupart des mesures correctives correspondantes maient été
apportées. i est maintenant urgent d'y remédier, en mettant en ceuvre toutes les injonctions, prescriptions et préconisations afin que la prise en
charge de cet établissement soit enfin satisfaisante,

Les inspecteurs considérent que I'absence de mise en ceuvre effective, dans le calendrier fixé, des mesures proposées en vue de corriger les
dysfonctionnements constatés laisserait perdurer une situation de maltraitance Institutionnelle. Un suivi rapproché des mesures a mettre en ceuvre
apparait indispensable pour s'assurer de leur effectivite. A défaut, la mission proposerait la nomination d'un administrateur provisoire (article L. 313-14 du
CASF).







POINTS DE

CONTROLE

CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

1. L’org';.an'igi'afhrﬁe

Uorganigramme concemant les postes de direction manque de visibilité et de clarte.
Le poste de directrice médicale figure au premier rang dans la grille des effectifs, suivi du médecin dit « gérant », du directeur adjoint et de la

directrice administrative.

En tant que représentant juridique de I'établissement, le médecin gérant devrait &tre positionné au dessus des directions fonctionnelies.
Sa place dans le fonctionnement institutionnel a été percue par la mission comme assurant certaines fonctions de direction de I'établissement
{représente la direction aux réunions du CHSCY par exempie, signataire de notes internes de fonctionnement).

En l'absence de délégation de signature et de compétence, le médecin « gérant » remplit plusieurs fonctions : gestionnaire de la SAS,
représentant de la SCI, cadre de direction et médecin de INME.

ILa représentation schématigue de Forganisation de la structure fait apparaitre :

- Le lien hiérarchique enire la Directrice médicale et le service thérapeutique et de soins
- Le lien hiérarchique entre le chef de service éducatif et les équipes éducatives.

Le directeur adjoint et la directrice administrative se situent dans 'encadrement général de la structure.
Au vu des entfretiens réalisés, ils ne sont pas positionnés dans la fonction « accompagnements médico-sociaux ».

Le directeur adjoint dispose d'atfributions administratives sans que la mission puisse toutefois distinguer clairement ses fonctions exactes de
celles de la directrice administrative. ils sont souvent présents tous les deux aux mémes réunions (cf. point 11.3}.

De plus, le rapport d'évaluation interne prévoit dans son plan d'actions qu'il soit mobilisé pour superviser la mise en place du circuit du
médicament, alors que cela doit incomber au service médical.

l.a directrice administrative est positionnée comme le futur repreneur de la direction de I'IME. Ses missions actuelles reposent sur la mise en
ceuvre des dispositions résultant de la loi du 02 janvier 2002 rénovant 'action sociale et médico-sociale (mise en place d'un conseil de {a vie
sociale, démarche d'évaluation interne et externe, élaboration des documents institutionneis).

La date officielle de sa prise de fonction en tant que directrice de I'|ME n’est pas connue et paralt s'inscrire dans le temps (moyen terme).

Préco : voir 1.1.3




POINTS DE
CONTROLE

CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

1.2. L'équipe de
irection :
;omposition,
‘onctionnement,
sontinuité de la
snction de direction

Céquipe de direction est composée de 5 membres & temps plein : Directrice médicale, Médecin gérant, Directeur adjoint, Directrice
administrative et Chef de service éducatif.

Le fonctionnement de cette équipe n'a pas été percu clairement par la mission qui a été recue et accompagnée par le médecin « gérant »

(présentation de 'organisation et du fonctionnement de 'ME, visite des locaux, consultation des dossiers des personnels en sa présence...).

1 a directrice médicale ne s'est pas présentée 3 la mission et n'a pas assisté aux deux premiéres rencontres organisées avec I'équipe de '
direction (présentation de la mission d'inspection et entretien collectif sur le pilotage de 'établissement). Son absence n'a pas été expliquée

et elle n'est intervenue que le second jour pour exposer la prise en charge médicale des enfants.
| 'absence de fiche de fonction et de délégation de signature rend peu lisible le fonctionnement de I'equipe de direction qui se retrouve
lsouvent surreprésentée dans certaines réunions ou instances. i en résulte également une confusion des réles notamment dans les fonctions

de gestionnaire, de direction et les attributions administratives ou médicales.
Le chef de service est le seul & disposer d'une fiche de fonction est détaillée et cohérente.
|'équipe de direction se réunit tous les lundis matin mais la mission n'a pas eu connaissance des ordres du jour et du contenu des débats.

£n termes de continuité de fa fonction de direction, les astreintes administratives ne sont réalisées que par les 3 cadres administratifs.
1 a présence permanente des deux médecins sur le site laisse supposer une intervention en tant que de hesoin. -

.1.3. Circuit de
{écision et chaine des
iélégations

17l wexiste pas de document clarifiant le partage des responsabilites et des pouvoirs entre le médecin gérant et Véquipe de direction de

établissement.
Il 'y a pas de délégation de signature et de competence formalisée par écrit entre le dirigeant de la SAS et la directrice puis entre la

directrice et les autres membres de I'équipe de direction.

Cette délégation est d'autant plus nécessaire en raison du statut juridique de l'organisme gestionnaire et de la présence de son dirigeant
dans I'égquipe de direction de I'IME.

Précoi: Clarifier Porganigramme conformément aux responsabilités et fonctions réellement exercées par les 5 membres de Péquipe
de direction afin d’identifier les liens hiérarchiques et fonctionnels de chacun avec les professionnels de I'établissement.

Préco? : Le nombre de membres de I'équipe qui apparait disproportionné a la taille de établissement, doit étre revu a la baisse au
regard de la clarification de Porganigramme.

Préco3 : Rédiger des fiches de fonction pour les 4 cadres de direction qui n'en disposent pas & ce jour et établir des délégations de
signature et de compétence du responsable juridique de la structure a leur égard.

P1: La Directrice médicale positionnée en tant que directrice de I'établissement doit disposer du D.U.D. (document unique de

délégation) tel que mentionné 2 I'article D312-176-6 du CASF.
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R L'arganisation instituticanelle
L1 La conduite de Vinstitution
L1.1. L'organigramme
11.2. U'équipe de direction: Camposition, Fonctionnemant, Continuité de la
fonction de direction
L1.3. Circuit de décision et chaine des délégations

Précol: Clarifier Vorganigramme conformément aux responsabilités et fonctions réellement
exercées par les 5 membres de Péquipe de direction afln d'ldentifier les fens hiérarchiques et
fonctionnels de chacun aver fes professionnels de Pétablissement.

Nous avons revy Forganigramme de V'établissement {cf. pidce n® 1),
La directrice générale : Melle A iy

Le médecin coordinateur : Mme le docteur M+, D¢

Le directeur adjoint: M. V! i

Le chef de service : M. Pt L

Préto2: fte nombre de membres de Péquipe qui apparait disproportionné 3 | taille de
I'établlssement doit étre revie 2 la balsse au regard de la clarification de Porganigramme.

Le nouve! organigramme réduit {'équipe de direction A 4 personnes,

Préco3 ; Rédiger des fiches de fonctlon pour les 4 cadres de direction qui n'en disposent pas 3 ce
lour et établir des délégations de signature et de compétence du responsable juridique de la
structure 3 leur égard,

Des fiches de fonction seront rédigées pour la directrice géndrals, le médecin coordinateur et fe
directeur adjoint. Des délégations de signature et de compétence du Président de fa SAS vers las
:adres de direction seront réatisées,

*1: la Directrice médicale positionnée en tant que directrice de Fétablissement doit disposer du
3.U.D (dotument unique de délégation) tel que mentlonné & Particle D312-176-6 du CASF.

in raison de la modification de I'organigramme, Ia directrice générate disposera du DUD,

Précot : La mission prend acts du changement de I'organigramme de direction.
L’ orgamgramme produit (pigce n®1) doit étre ;

modifié en ce qui conceme le titre de « directrice générale » en « directrice d'établissement »
(ck. article D 312-176-8 et 7 CASF) ] . ’

complété par 'affichage des liens fonctionnels entre les différents professionnels de I'IME
{&ducatif-thérapeutiqua/sains notarmment) ) )

complété par l'dentification claire du positionnement de 1a directrice d'établissement en tant que
responsable du projet global de chague enfant intégrant les composantes soins et éducatifs.

| st pris acte que fe médecin gérant n'apparait plus dans I'organigramme et par conséquent n'exerce

plus aucune fonction institutionnelle dans 'établissement.

Enfin, 'assistante sociale et le psychologue devront dtre rattachés sur le plan hiérarchique et
fonctionnel & un responsable,

Cet organigramme doit &tre validé par linstance décisionnelle de la structure gestionnalre,

Préconisation parfiellement réalisée : délai immédiat.

Préco2 : Vu.

en l'absence de mise en ceuvre & ce jour.
Délai de mise en osuvre : octobre 2013

6 en {absence de mise en ceuvre A ce jour.
D ai de mlse en muwe oclobre 2013







POINTS DE
CONTROLE

CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

\2. L'équi

L2.1.Les éffectifs eh
slace

Direction

Médecin gérant
Directeur médical
Directeur adjoint
Directeur administratif

| Chef de service éducatif

1 Secrétaire

{ Aides soignants

AMP

Maitresse
de maison
Conteuse
Educatrice
sporiive

Services
généraux
Cuisiniers

Entretien ménage
Quvriers d'entretien

TOTAL GENERAL

‘(;s.ource : liste des personnels au 09/07/2013)

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

3,00
33,75

1,00
0,10
1,00

5,00
12,50
2,00

96,31
ETP

Soins et rééducations
IDE

QOrthophonistes
Psychomotriciens
Masseurs kinésithérapeute
Ergothérapeutes

Educatif
Educateurs
spécialisés
Educateurs
jeunes enfants
Moniteurs
éducateurs

Divers

Contrats de prof .
Remplacements AMP
AMP Non diplomés

7,90
0,90
1,66

1,00
1.00

4,00

0,50

6,00

3,00
4,00
2,00
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POINTS DE
CONTROLE -

CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

Constats

L'effectif communiqué ci-dessus ne correspond a celui détenu par la Délégation Territoriale 32 et fourni par I'établissement dans son budget
prévisionnel 2013 qui retient un effectif total de 97,56 ETP soit un écart de 1,24 ETP.

L'établissement comporte la plupart des composantes d'une équipe pluridisciplinaire tef que mentionnée aux articles D312.21, D312.25 du
CASF (IME pour déficients intellectuels) et D312.88 du CASF (IME pour enfants polyhandicapés).

A noter lintervention d’'un médecin de médecine physique et de réadaptation & raison d'une consultation mensuelie pluridisciplinaire.
Cependant, on note Tabsence d'équipe pédagogique, d'un psychologue clinicien et d'un assistant social.

P2 : Une réflexion générale doit étre conduite sur la grille des effectifs actuels notamment sur I'équipe de direction et les IDE (cf.
§ 11.3.5.4.).

Le recrutement des professionnels manquants (psychologue, assistante sociale a temps partiel conformément aux articles
D.312.24 et D312.88 du CASF) devra s’inscrire dans le cadre d’un redéploiement des moyens (cf. supra: écart des effectifs).

2.2, Absentéisme et
lurn-over

I'Source : liste des personnels et entretiens

Au jour de linspection, il est constaté :
- 4 agents en congé de maladie (1 accident de travail, 3 arréts en maladie ordinaire},
- 1 agent en congé de maternité,

12 agents sont en CDD :
- 8 faisant fonction d'’AMP sont en cours de formation dont 6 en contrat de professionnalisation/qualification, 1 éléeve AMP ot 1
veilleuse de nuit en cours de formation,
- 2 faisant fonction d'AMP en CDD sans autre indication,
- 1 éducateur spécialisé en fin de contrat de professionnalisation,
- 1 IDE embauchée récemment en remplacement d'un congé de maternité.

S’agissant des remplacements, 'établissement fait appel a du personnel généralement non qualifié, qu'il engage ensuite lors des départs

| des titulaires du poste. Sur des contrats de professionnalisation ou de qualification afin d’assurer des fonctions d’AMP, d'aides soignants ou

de monieurs éducateurs.

1.2.3. Qualifications et
dipldmes

Les personnels a
profession réglementée
sont qualifiés (article
1312-1-1-3°™ alinéa

Sur les 57 dossiers de personnels & exercice professionnel réglementé qui ont été vérifies
- 15 diplémes ne figurent pas dans les dossiers (11 AMP, 2 moniteurs éducateurs, 1 AMP veilleuse de nuit, 1 masseur
kinésithérapeute) soit ¥ des dossiers.
- 38 extraits de casier judiciaire n°3 n'ont pas été communiqués & I'établissement, soit les 2/3 des dossiers.

11
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1.2, Véquipe pluridisciplinaire
1.2.1. Les effectifs en place

P2: Une réflexion générale doit étre conduite sur la grille des effectifs actuels notamment sur
féquipe de direction 2t les IDE.

Compte tenu de fa population accueillle & ce jour avec des enfants lourdement handicapés
nécessitant des interventions fréquentes relevant de la compétence d'un IDE {ercombrement
bronchigue nécessitant une aspiration, mise sous oxygénothéraple, état de mal convulsif,
hyperthermie majeure d'origine centrale, alimentation par gastrostomie nocturne.), mous
souhaitons maintenir Yoption organisationnelle d’une infirmiére de nuit.

Le recrutement des professionnels manquants {psychologue, assistante soclale & temps partlel
conformément aux articles D. 312.24 et D312.88 du CASE) devra s'inscrive dans le cadre d'un
redéploiement des moyens (cf. : écart des effectifs de 1,24 ETP).

Nous envisagerons fe racrutement d'un psychologue et d'une assistante soclale & temps partiel &
condition que nous ayons le financermnent sachant que nous devons recruter :

- 3ETP pour un veilleur de nuit (AMP ou AS) supplémentalre {¢f. 12}

- 1 ETP {AMP ou AS) sur [z section Polyhandicap (medification des horaires Jusqu'a 20H : ¢f. P10 et
P11}

P L W T e e T T e T R B b, et AT S R T B

L.2.2. Absentélsme et turn-over _
1.2.3, Qualifications et dipiémes — Les personnels prufeés!en riglementée sont
qualifiés (article L312-1-:3*™ alinda CASF) ~ Le bulletin n°*3 du CIN est demandé
pour tous les personnels (article L133.6 CASF)

o
Pt

P3: les documents «dipldmes et bufietin n* 3 du CIN» sont 3 pm;duifr’g_;,pﬁ; certains
professlonh’éls; la liste des diplimes manquants est jointe 3 Pannexe ulpzl‘&abﬁssemm deit
-giiger de Vensemble des personnals la production de Fextralt de caslprjldiciaire n*3.

Nous avons engagé cette aémarcha. Natis aurons a no s'pbsltion dans les meilleurs délals les

dipldmes et jes extraits de casier Juﬁlclaljiwn ants.

B Outls :;M _ ' R
it.1, profet ¢’établissement e 3

P4 : Produire un projet d’établissement conforme aux éléments cités s aﬁféles 1311.3, ©311.38,
D312.38 CASF et les recommandations de bonnes pratiques da I‘ANESM 3 savolr:

- Les principes éthigues et régles déonmlngiques lu!dant fes pratiques des professionnals et
de Pinstitution. ,w-"
- Les objectifs péduoglques, éducatifs et thérapeut!ques de Fétablissement

S B S e D RS, 28

pe

ot

OVS FUATN

1 en Pabsence d'argumentation détailiée ef quantifiée sur la nature et la fréquence
des interventions de nuit des IDE.

Par ailleurs, il convient de rappeler que certaines tiches citées peuvent étre confiées 3 des AS
formées.

Délai : décambre 2013

P n ce qui concerne je recrutement des professionnels manguants qui doit
s'inscrire dans le cadre d'un redéplolement des moyens.
Délai : décembra 2013

Voir |12 du point 11.4.3. L'organisalion de la surveilfance de nuit.

' ‘ den I‘absenca de mise en ceuvre & ce jour,
Délai de mise en ceuvre: ottobre 2013

P

P4 : => voir page suivante /

Mb




CONSTATS

POINTS DE
CONTROLE PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS
JASF) Pour les diplomes manquants, la direction indique qu'il s'agit essentiellement soit de personnels anciens, soit de trés récents dipldmés.

e bulletin n°3 du CJN
st demandé pour

2us les personnels
article L133.6 CASF)

1.1.Projet
i’établisseme

n projet act’ualzse de
ling ans. a”f moins et en.’
ippi:catfon (article L311-
3; 0,312 155-4-1 CASF)

/

|'absence des extraits de casier judiciaire avait été relevée dans le procés-verbal de visite de conformiié de 2005.

P3: Les documents « dipiémes et bulletin n° 3 du CJN» sont 3 produire pour certains professionnels; la liste des diplomes

manquants est jointe & I'annexe n°3.
L’établissement doit exiger de 'ensemble des personnels la production de I'extrait de casier judicaire n°3.

Le projet d'établissement est obsoléfe car il a plus de/
D aprés la d;rectlon les réflexiony/ alatives au nouyéau projet d'étabiissement sergient prevues ay

tnmestre f/; 3 début 201 4/} //

: Produlre, ‘un projet

recommandatlons de bonsies pratiques d ; ‘,
s . les principes éthiques et régies déontologi ;
o Les ob]? pédagogique; g j ey
Lo Les moddlités de mise er cauvre etles £ £
e Les coﬂaboratmns avefe'{ les partenaires/ & f 4 Vd
£ e Les ﬁispositions d’animation de l’équﬁ:e, les programmes de fory 'atioa et actiqﬂs de soutien i es personnﬁls
.7 s+ Laformalisation des procédures d’amélioration de la qualité - _ j .
. {pn emploi du temps équitibré desfenfants ot aéolescents 6}/ a y 7 7
Le pro;et d'étabiissemeﬁ’t devra définir i‘fs caractér;stiques de Ia{» opulation aeéueilhe, le plaf;au techmque appropné éj les

formatiﬁns spéciﬁquesf‘pour les prondre en charge. ;

La zoﬁe de recrutement devra également faire I’ohigi d’une réflexjon eu égard a I"exigence de nSponses de ,p‘roxlmnte prevyg dans le
Projet Régional de Santé et tout par! culidrementfe SROMS.

Enfin, I élaboration du projet d’établissement devra étre cong‘;ﬁe avec la parficlpation actlvb des perso:.mels ‘
En vue d’une cohérence globale et sur la base de ce pro}e a établlssement seront revus les promts actuels de Jﬁlret d’accueil,.”

.;:%
5

I réglement deffonctlonnements et contrat de séjour qua seroni soumis pour avis ay‘ CVS et aux ‘instances reﬂrésentatwes du

personnel. ; 4

lr)
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N ‘/,',
1.2. L"équipe plurldlselpllnalre// ‘
1,2.1. Les effectifs en place
P2: Une réflexion générale delt étré conduite sur fa grille des gffectifs actuels notamment sur -

t'équlpe de direction et les iDE

Compte tenu de la populatian accuellile 3 ce jour ayé’: des enfants fourdement handlapés
nécessitant des interventions fréquentes relevant de’la rompétence d’'un iDE {encamhrement
bronchique nécess&tnnt une aspiration, mise splis oxygénothéraple, état de mal convuisif,
hyperthermie majeure d'origine centrafe, alifientation par gastrostomie npcturne..), nous
suuhaltons malntenlr {'option organisatlonnel d'une infirmiére de nuit. ya

Le recrutement des professionnels rrmi’qulnu {psychologue, assls!anu.amlnla A tamps partiel
conformément aux articles D. 312,24 et D312.38 du CASF) devra s'iriscrire dans le ﬂdm d'un
redéplolemant des moyens {cf. écart des affectifs de 1,24 EYP). _,r'

Nous envisagerons le recrutement d'un psychologue et d'une zssistante soclale 3 temps partie! &
condition gue nous avons ie financement sachant ¢ue nous devons recruter :

- 3ETP pour un veilleur cte nuit (AMP ou AS) supplémentalre (cf. 12}

r

- 1 ETP {AMP oy AS} sur la section Polyhandicap (modlfiatlon des horalres Jusqu'd 20H ; ¢f. P10 et
P11}

PR

1.2.2. Ahsentélsme et :um-over
1.2.3. Qualifications et diplémes — Les personnels & profession réglementée sont
qualifiés (article 1312-1-4-3"" alinéa CASF) ~ Le bulletin n*3 du CIN est demandé
pour tous les personnels {article £133.6 CASF)

o i

N T e T

P3: les documents «diplémes et bulletin n° 3 du CiN» sont 3 produlre pour certains
professionnels ; la {iste des dipldmes manguants est jolnte & Fannexe n® 3. 1’établissement dolt
exiger de Fensemble des personnels Ta production de Pextralt de casler Judiciaire n'3.

Nous avons engagé cette démarche, Nous surchs 3 notre disposition dans fes meilleurs délals les
diptémes et les extralts de casier judiclaire n® 3 manquants.

i Outlis de pliotage
IL1. projet d’établissement

P4 : Produire un projet d’établissement conforme auw Sliments cités aux articles L311.8, D311.38,
D312.38 CASE et les recommandations de bonnes pratiques de PANESM a savolr :

- igs principes Sthiques et rigles déontologiques guidant fes pratiques des professionnels et
de {'Institution.
- Les objectifs pédagogiques, éducatifs et thirapeutiques de Pétablissement

‘-ﬁ:.

s sl

b P im g o

2

des intervenitions de nult des IDE.
Par ailleurs, il convient de rappeler que certa;nes {aches citées peuvent éire conﬁéas & des AS
formées.

& &

Délal ; décembre 2013 fﬁ"
r’; ,z‘f
% Setg eh o qﬂ'l{o;ema le recrutement des prggeé’smnnels manquants qui doit

8 Enscﬂre dans !e cadra d'unfedéplolement des moyens.
Délal : décembre 2013 ,&‘s

> S

. )
a“{ ‘,f:
& .

Voir i2 du pdint 11.4.3. L'organisation de la surveillance de nuit.

&
=

D L T T L T A T R e

5 on absence de mise en aeuvre A ce jour.
Déiai de mise ‘en cauvre: octobre 2013

P4 : => volr page sulvante

i1 on ['absence d'argumentqtion détalilée et quantifiée sur la natum 6t !a fréquence

at 7

Mb




POINTS DE . CONSTATS
CONTROLE PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS
ASF)

» bulletin p®3 du CIN_#*
st demandé pour

us les persorgﬁ)f
rticle L1 33.9.,? CASF)

'établissement

1 projet actualisé de

ng ans et moins et en
nplication (article L311-
: D312-155-4-1 CASF)

HPour les dipldmes manquants, Ja direction indique qu'il s'agit essentiellement sdit de personngi€ anciens, soit}dé tres récents diplémeés.
L'absence de$ extraits de casier judiciaire #vait été rele\igp"ﬁ)ans ie procie}w"érbal de visitede conformité de 2005.

| L établisserfient doit exigér de Pensemble des personn

P

A s

v S e o (;‘w Lo ﬂd
p3+Les documefits « diplomés et butletin.#° 3 du GJN »”sont & produire pour certains professionpéls; la liste des diplomes

axe n°3.

‘—n?;nquants esﬁointe ar

els la producﬂ'(;ﬁ de Pextrait de 'casierjudigai’i:; n°3.
; _ o

nt est obsol a plus de 5 ans : le document non daté a été élaboré en 2001.

R
Le proj
4™ trimestre 2013 début 2014.

D'aprés la direction, les réflexions relatives au nouveau projet d'établissement seraient prévues au

P4 : Produire un projet d’établissement conforme aux éléments cités aux articles L311.8, D311.38, D312.38 CASF et les
recommandations de bonnes pratiques de FANESM 2 savoir:

Les principes éthiques et régles déontologiques guidant les pratiques des professionnels et de I'institution

Les objectifs pédagogiques, éducatifs et thérapeutiques de I'établissement

Les modalités de mise en ceuvre et les modalités de leur évaluation

Les collaborations avec les partenaires

Les dispositions d’animation de I'équipe, les programmes de formation et actions de soutien des personneis

La formalisation des procédures d’amélioration de la qualité

Un emploi du temps équilibré des enfants et adolescents

& 8 % e © B

Le projet d’établissement devra définir les caractéristiques de Ia population accuelllie, le plateau technique approprié et les
formations spécifiques pour les prendre en charge.

La zone de recrutement devra également falre I'objet d’une réflexion eu égard & I'exigence de réponses de proximité prévue dans le
Projet Régional de Santé et tout particuliérement le SROMS.

| Enfin, Pélaboration du projet d’établissement devra 8tre conduite avec la participation active des personnels.

£n vue d’une cohérence globale et sur la base de ce projet d’établissement, seront revus les projets actuels de livret d’accueil,
réglement de fonctionnement et contrat de séjour qui seront soumis pour avis au CVS et aux instances représentatives du
personnel.

12 bis
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tes modalités de mise en cruvre et les modaiités de leur évaluation

Les collaborations avec les partenaires

les dispositions d’animation de Féquipe, les programmes de formation et actions de
soutlen des personnels

La formalisation des procédures d’amélioration da [a qualité

Un emploi du temps équRlibré des enfants et adolescents

jet d'étabilssement devra définir les caractéristigues de la population accuelilie, le plateau
que approptié et les formations spécifiques pour fes prendre en charge.

1 de recrutement devra également faire Fobjet d’une réflexion eu égard 3 Fexigence de
ses de proximité prévue dans le projet Régional de Santé et tout particulizremant le SROMS,

I'dlaboration du projet d’établissement devra étre conduite avec Ja participation actlve des
nels.

d’une cohérence globale et sur la base de ce profet d’établissement, seront revus les projets
i de livret d"accuell, réglement de fonctlonnement et contrat de séjour qui seront soumis
¥is au CVS et aux instances représentatives du personnel,

lité avec les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de FANESM {Elaboration,
on et animation du projet d'établissement et de service} et aussi dans fe respect de notre
che d’évaluatlpn Interne, nous avons programmé sur I'année 2013-2014 ¢

et de service : section Polyhandicap {début des travaux des commissions dis le mois
d’octobre et finalisation de la rédaction du projet de service fin décembre 2013 avec
validation des Instances décisionnelles).

Projet de service : section déficience intellectuelle ; constitution du comité de pllotage début

janvier 2014 {fin des travaux début mars 2014).

Cette sectlon & entamé d’octobre 2011 3 mai 2012 wn travail de restructuration qui a permis
de rassembler des éléments constitutifs d'un futur projet de service. Nous les mettrons 2
profit dans le cadre des commisslons thématiques de Félaboration du projet de service.

Projet d'étabilssement : rassemblera les deux projets de service autour d'un tronc commun
en y adaptant une méthodologle de projet en référence aux thématiques recommandées par
ANESM :

1} U'histoire et e projet de Forganisme gestionnaire

2} Les misslons

3) Le public et son entourage

4} Llanature de {"offre de service et son organisation

5} Les principes d'intervention

6) Les professionnels et les compétences mobilisées

7} Les objectifs d"8volution, de progression, et de développement.

‘ation du projet d'Stablissement débutera en mars 2014 pour une finalisation de son écriture
2014,

g en ["'absence de mise en osuvre a ce jour.
Délai de mise en cauvre : juin 2014

La mission prend note :

- Dela production du prajet de service « section Polyhandicap » fin décembre 2013 ot de son
pilotage par le chef de service éducatif

- De la production du projet de service ¢ section déficiences intellectuelles » fin mars 2014 et de
son pilotage par le chef de service éducatif

«  De la produgtion du projet d'établissement fin juin 2014 et de son pilotage par la directrice
générale.

Les documents devront étre transmis & '/ARS dans les délais proposés par Pétablissement.

L'établissement devra articuler los deux démarches : projet d'établissement et procédures d'évaluations
Interne et externe.

Albis b




POINTS DE CONSTATS

CONTROLE PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS
2. Les Aucune coopération n'est formalisée avec les principaux partenaires sanitaires et médico-sociaux (établissements de santé) ni méme avec
popérations et le Centre Ressources Autisme Midi-Pyrénées qui assure la coordination régionale du diagnostic de F'autisme et dispose de compétences
puverture sur pour accompagner '{ME dans la prise en charge spécifique des enfants présentant des TED.
extérieur Aucune convention, aucun accord n'a été porté a notre connaissance concernant Faccés aux soins auprés d'un ORL et d'un stomatologiste.

I’établissement indique conduire les enfants aupreés d'un cabinet dentaire de CONDOM.

P5 : Le nouveau projet d'établissement devra prévoir les partenariats incontournables a formaliser par conventions de coopération
avec :

- les servicaes de psychiatrie infanto-juvénile

- le CRA MIP (autisme et TED)

. d’autres établissements médico-sociaux

. le service de réanimation du CH le plus proche (enfants polyhandicapés : art D312.88 CASF)

les spécialistes médico-chirurgicaux mentionnés a Particle D312.23 du CASF (ORL, dentiste ou stomatologiste).

-3. Réunions
sstitutionnelies et
drcuit de
‘information interne
Nature et fréguence
les réunions
rganisant le
prctionnement de
établissement,
sarticipants,
esponsabilité,
ormalisation

Trois types de réunions existent a ce jour :

Les réunions portant sur organisation et la coordination :
s équipe de direction, les lundis & 11h,
s &quipe par unité, une fois par mois, excepté les unites de polyhandicapés : animée par le chef de service éducatif, elle aborde les
questions d’organisation, de projets d'activités et des études de situations individuelles,
s équipe infirmiére, une fois tous les deux mois, en présence du médecin psychiatre, du directeur adjoint et de la directrice

administrative,
e rééducateurs, une fois tous les deux mois en présence du médecin psychiatre, du directeur adjoint et de la directrice administrative,

services généraux et veilleurs de nuit avec le directeur adjoint et ia directrice administrative.

Les réunions de projets :
i s’agit des réunions de synthése présidées par le médecin psychiatre.

Elles ont lieu les jeudis aprés midi pour les groupes « déficiences » et un lundi aprés midi sur 2 pour les groupes « polyhandicaps ».
Deux situations sont examinées lors de chagque réunion. Y participent le chef de service &ducatif, les éducateurs, les rééducateurs, la
directrice administrative, les professionnels des groupes concernés dont le référent de Penfant, les professionnels paramédicaux présents et

une AMP de nuit.

Les réunions des instances regrééentatives :
e Le CHSCT : voir infra « maitrise des risques institutionnels »,

s Le comité d'entreprise,

» Le conseil de la vie sociale : voir infra

13
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11.2. Les coopérations et Fouverture sur Pextérisur

% : ke nouveau projet d*établissement devra prévoir les partenariats Incontournables i formaliser
ar conventions de coopération avec:

- lLesservices de psychiatrie infanto-juvéniie

- Le CRA MIP [autisme et TED)

- D'autres établissements médico-soclaux

- Lle service de réanimation du CH le plus proche {enfants polyhandicapés : art D312.88 CASF}

- Les spécialistes médico-chirurgicaux mentionnés 3 Yarticle D312.23 du CASF {ORL, dentiste
ou stomatologiste}.

lans le cadre de la rédcriture du projet o'établissement, nous engageons une démarche de
ormalisation de partenariats par le bials de conventions de coopération.

113, Réunions Institutionnelles st circuit de Yinformation interne

e e e b et Bt o M T el S e

e o, ¥Rz

.

récod ;

- Llarifieria panidpﬁt!on de 'encadrement dans ies réuniom H
- la directrlce,généra!e, le médecin coordinatetr et le chef de service pour tnutes les réunjons

de svnthése o . /
- e chef de service pour les réu;ifm‘%‘équlpes éducatives. " & -
" Le médecin coordinateur et jaichef de service pour les ré_uniﬁns d'équipes paramédicaless” - ‘

- Ledirecteur adjoint et le’cﬁéf de service pour les réunfdhs des veilleurs de nuit. Praa
- Ladirectrice géné:aﬁf et le médecin coordina:eurpbur jes réunions des inﬂrmie A
- Ledirecteur ad}oint pour les réunions des ser"i!oes généraux. -
- les réunians institutionnelles oli les 4 membres da I'équipe de dfreatio:é sdftt présents.

<2 Mettre en place les réunlons das équipes Intervenant dangs unités des gclvhmdicapéfg

lans fe cadre de {a réumon inaugurale sur I"élaboration df;rojet de service des w# s des
alyhandicapés dy. 28 mal 7013, a 6té présenté un tzhlé'f des charges dont la mis
$unions d’équipes 4 compter d'octobre 2013, e

iotamment le calendrier dea ces réunions cqrnme suit : J ff A
ur les unités des polyhandlcapés, lafﬁlion d'équipe se tfendrq,‘{ﬁus tes 4*™ mercred dg,ﬂf{
nois (sur Yunité du chateau dont le projet est de s orlené vers des modalités dvﬁtcuell et

['accompagnement d‘enfanu plurlwham;ﬁcapés, les réunlpﬁs auront lieu tous les SEMmercredi de
haque mois). ,ﬁ'

B e e L ———

/

o, i 7 & £

] S on I'absence de mise en ceuvre & ce jour.
Délai de mise en cauvre : juin 2014

en Fabsence de mfée en osuvre A ce jour
: octobre 2013 L

i . 8 d'établissement n'a  pas A participer aux réunions techniques médicates et
G es-ci sont animées parf!e médecin coordonnaleur
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Analyse :

La participation du directeur adjoint et de la directrice administrative aux réunions des personnels parameédicaux et de synthése ne s'explique
pas, le champ des accompagnements médico-sociaux ne relevant pas de leurs fonctions telles quelles ont été présentées a la mission.
L’absence a ce jour, de réunions des équipes intervenant dans les unités de polyhandicapés pose question.

Il en est de méme pour I'absence des professionnels de santé dans les réunions des équipes éducatives

|1l s'ensuit que le travail d'équipe et les dynamiques transversales entre I'éducatif et le soin ne sont pas organises.

Préco4d :
- Clarifier la participation de 'encadrement dans les réunions
- Mettre en place les réunions des équipes intervenant dans les unités des polyhandicapés
- Organiser une véritable dynamique piuri-professionneile entre professionneis de santé et équipes éducatives
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{Eponse de Mme Aurene DOUAZAN, directrice ae I'iME MULARON — Loy 2013
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1.2, Les coopérations et t’qu%erture sur Pextérieur 'f f’y
/ ra

- z‘ ¥ .
£ R
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113, Réunions institutionnelles et circult de Vinformation interne

- Clarifier fa participation de Yencadrement dans les réunlons :

- Lladirectrice générale, e médecin coordinateur et le chef de service pour toutes tes réunfons
de synthése,

- Le chef de service pour les réunions &'équipes éducatives.

. Le médecin coordinateur et le chef de service pour les réunions d'équipes paramédicales.

- Le directeur adjoint et le chef de service pour tes réuntans des veilieurs de nult.

. ladirectrice généraie et le médecin coordinateur pour les réunions des infirmiers.

- e directeur adjoint pour les réunions des services généraux, )

- Les réunions institutionnelles ol les 4 membres de 'dquipe de direction sont présents.

- Ledirecteur adjoint remplacera fa directrice générale en son absence.

- Mettre en place les réunions des dquipes intervenant dans jes unités des pafvhanélcapés

Dans le cadre de la réunion inaugurale sur I'élaboration du projet de service des unités des
polyhandicapés du 28 mai 2013, a été présenté un cahler des charges dont Ja mise en place de
réunions d'équipes & compter d’octobre 2013.

Dans ce méme cadre, il s’est teny le lundl 9 septembre 2013, une réunion de rentrée qul a précisé
notamment le calendrier de ces réunions comme suit;

suf les unités des polyhandicapés, fa réunion déquipe se tiendra tous les 4*™ mercredi de chague
mois (sur F'unité du chitesu dont le projet est de s'orlenter vers des modalités d'accueil et
d'accompagnement d'enfants pluri-handicapés, les réunions auront leu tous les 3™ mercredi de
chaque mols).

i

o T i 2 T T ST T S

3
i

Vu,

A noter que la directrice d'établissement n'a pas & participer aux réunions techhigques médicales et
parameédicales, Ca!les-ci sont animées par le médecin coordonnateur.

h o 'absence de mise en ceuvre & ce jour.

Délai da mise en oeuvre : octobre 2013

en l'absence de mise en cauvre & ce jour.
Déla& de mise en gauvre ; octobre 2013
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li-4.Politique
managériale et
| gestion des

| ressources

t humaines

11.4.1. Les fiches de
poste

L'elaboration des fiches de « fonction » est en cours pour 'ensemble des salariés.
Les fiches de fonction remises a la mission concernent le chef de service éducatif, les IDE, les éducateurs spécialisés, moniteurs éducateurs,
AMP, veilleuse de nuit,

Préco5 : Poursulvre I'élaboration des fiches de fonction de chaque professionnel, y compris les membres actuels de Péquipe de
direction afin de bien positionner chaque famille d’emploi au sein de la structure.

Préco : La référence aux annexes XXIV et XXIV ter dans !a fiche de fonction du chef de service éducatif (tout comme dans tout
autre document) est a supprimer, ces annexes ayant été modifiées et codifiées dans le CASF.

1-4.2. L'organisation
des équipes

| La répartition des 82 enfants selon la liste remise le jour de l'inspection, est ta suivante :

s Déflciences intellectuelles avec troubles associés :
- Groupe pré-MAS : 13 jeunes
- Groupe adolescents gargons : 10 jeunes
Groupe adolescentes : 10 jeunes
Groupe ATR (Accompagnement Thérapeutique Renforcé) : 8 jeunes
Groupe enfants : 7 enfants
e Polyhandicap / plurihandicaps:
- Groupe unité du chateau : 9 enfants :
- Groupe enfants polyhandicapés du ter tage : 13 enfants
- Groupe situé au RDC : 12 Jeunes

4

1

Selon les entretiens, chaque groupe est encadré par 2 A 3 agents « éducatifs ». Or, lors de la visite, les inspecteurs ont constaté que sur les

{temps du matin, lencadrement est variable et insuffisant (1 encadrant pour 3, 5 ou 8 jeunes). en sous-sol et RdC du batiment ancien, afin

d'assurer le lever, le petit déjeuner et les toilettes dans de bonnes conditions.
Les plannings fournis & la mission sont inexploitables en I'état.

Préco? : transmettre un planning avec légende, pour les mols de juin, juillet et aoGt 2013.
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;nse de Mme Aurdlie DOUAZAN, directrice de 'IVIE MOUSSARON — 16/09/2013

Elles seront animées par le chef de service 4ducatif. Dans Iarticulation projet éducatif et projet de
so0ins, les paramédicaux seront conviés 3 ces réunions,

«  Organiser une véritable dynamique pluri-professionnelle antre professionnels de santé et
équipes éducatives

{'équipe de direction a déja contacté un professionnel de santé gui rassemble 3 la fois le statut de
cadre de santé et de formateur 3 VIFSI d’Agen qui a notamment assuré une formation « Prise en
charge des urgences vitales en milieu sanitaire » de 3 jours au sein de étabfissement en mars 2013
pour toute Péquipe des infirmiers et également les aides-soignantes des unités des polyhandlcapés.

Dans une recherche dynamique pluri professionnelfe et transdisciplinaire, le recrutement d'un tel
professionnel assurant I"animation du projet de soins serait complémentaire 3 cefui du projet
éducatif mené par le chef de service.

1i.4. Politique managériale et gestion des ressources humaines
.4.1. Les fiches de poste

Préco5 : Poursuivre Pélaboratlon des fiches de fonction de chague professionnel, y compris les
membres actuels de Péquipe de direction afin de bien positionner chaque familie d*emploi au sein
de la structure.

Nous aurons finalisé Fensemble des entretiens individuels 3 la mi-octobre 2013 avec la remise des
fiches de fonction de chaque professionnet de "étabiissement.

Préco6i: La référence aux annexes XXIV et XXV ter dans [a fiche de fonetion du chef de service
éducatif {tout comme dans tout autre document} est 3 supprimer, tes annexes ayant 6té modifides
et codifiées dans le CASF,

Nous utiflsons désormals les termes de ¢

Section Polyhandicap {unités des enfants polyhandicapés} / Plurlhandicaps
- Section Déficiences intallectuelles avec troubles associés,

Les modifications & ces anciennes références seront réalisées sur tous fes documents existants les
mentionnant.

IL4.2. Uorganisation des équipes

Préco? : Transmettre un planning avec légende, pour les mols de juin, juitlet et 200t 2013, {cf. pidce
n" 2.

N

#.4.3, Vorganisation de fa surveillance de nuit

11 : Réviser les pratiques de contention sous ses différentes formes {L313-3 du CASF):
- Arrdter {a fermeture systématique des locaux de nult tout en garantissant la sécurité des
enfants.

Précod : (suite)

Rervoi & 1a préco11 du point 11.3.5.4, Les soins de nursing )
La mission estime qu'un tel recrutement {« professionne/ de santé ») n'est pas prioritaire.

| Compte tenu des manguements tenant & la survelliance de nuit ef des qualifications manqu_anles par
| rapport aux obligations réglementaires, les nouveaux recrutements doivent concerner en priorité ces

carences.

1 1.a mission maintient que la réflexion sur Forganisation des soins et les complémentarités {DE/AS/AMP

est un préalable indispensable & la mise en place d'une véritable dynamique pluri-professionnelie entre

{ e soin et I'éducatif.

Ce travail de mise a plat et de propositions d'organisation peut étre assuré par une mission temporalre
confiée & un cadre infirmier hospitalier expérimenté connaissant le médico-social ou un & enseignant
d'IFSI.

: en 'absence de mise en ceuvre a ce jour.

{ Délai de mise en ceuvre : octobre 2013

n
r
:

g

Préco? :

Les plannings fournis ne sont pas exploitables {légende incompléte, pages manquantes). Les constats

| faits par la mission sont confirmés par les plannings )
{ - discontinuité de la prise en charge entre 19h et 20h dans les 3 unités plurl et polyhandicapés

- discontinuité de la prise en charge entre 13h et 14h du fait de la pause méridienne pour ces mémes

{ unités,
{ Enfin, it existe un &cart important au niveau de 'encadrement éducatif entre la semaine (15 agents) et le

| week-end {9 agents).

Au vu des plannings fournis, Porganisation des &quipes est A revoir, L'établissement doit rendre

itsible Forganisation des équipes, en semaine et en week-end, 2 'appui d'un tableau de service
type {effectif requis par catégorie de personnel et par unité de vie).

3. Délal de mise en ceuvre ; immédiat

| .z == voir page suivante
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iL.4.3.'organisation
de la surveillance de
nuit

Surveiliance de nuit
adaptée et organisée
(article D312.40
CASF)

Le personnel affecté au service de nuif est de 6 agents : 2 IDE et 4 AS, AMP ou personnel non qualifié.

Par nuit, 3 agents dont un IDE sont présents pour les 3 batiments :
- chateau : 2 dortoirs de 4 et 6 lits
- ancien batiment sur 3 niveaux : 20 lits au sous-sol, 12 lits au RDC, 15 lits au 1“’r étage soit 47 lits au total.
- nhouveau batiment : 26 lits

soit un total de 83 lits,

L'équipe de nuit travaille de 20h 2 8h (8 h 10 pour I''DE}. Les transmissions se font oralement entre IDE de jour et IDE de nuit entre 20h et
20h10, avec lappui du cahier de transmissions des |DE. Les transmissions se font par cahier entre équipes AS/AMP de jour gui finissent a
19h et AS/AMP de nuit, et oralement pour les AS/AMP de jour qui finissent & 21h.

L'IDE est positionné en priorité sur le chateau et les 2 agents de nuit sur chacun des 2 autres batiments.

Des écrans vidéo sont installés au chateau et au RDC du batiment ancien mais il n'y a pas de personnel affecté a leur surveillance en
continu.

L'agent de nuit du nouveau batiment quitte son batiment a 5h pour aider Pagent de nuit du batiment ancien pour effectuer les changes.

En cas d'urgences médicales, les AS/AMP appelient I'IDE de nuit et si besoin, le cadre d'astreinte.

Analyse :

-l n'y a pas de présence continue d'un agent par batiment dont 'un comprend 46 enfants sur 3 niveaux.
LIDE quitte le chateau & 20h30, minuit et & 5h pour brancher les alimentations entérales des jeunes hébergés dans le batiment
ancien. Elle peut étre appelée sur les frois batiments pour gérer des situations de son ressort. La préparation des piluliers nécessite
erwiron 3 heures.
Son activité entre 1h et 5 heures du matin n'est pas clafrement identifiée.

- On note une discontinuité de présence des professionnels dans certaines unités: par exemple, dans funité des enfants
polyhandicapés du 1% étage, les agents de jour quittent leur service & 19h et les agents de nuit narrivent qu'a 20h ; dans cet
intervalle de 19h & 20h, c'est I''DE de jour qui finit 4 20h (20h10 avec les transmissions) qui intervient entre 19h30 et 19h45, En
conséquence les enfants polyhandicapés restent seuls sans surveillance continue dans un intervalle compris entre 19h et
20h. I en est de méme pour les autres unités dont les agents de jour finissent & 19h.

- lin'y a pas de piéce réservée aux agents de nuit dans aucun des 3 batiments, ni de locaux de soins.

- La mission a relevé que la lumiére des dortoirs était systématiquement allumée lors des rondes de nuit et lors des changes qui
auraient lieu 4 minuit et 4 5 heures du matin.
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- Dans le batiment récent, les interrupteurs de la lumiére des chambres sont situés & Fextérieur de la piece. Lorsque les chambres
sont fermées a clef, lenfant ne dispose pas & Faccés & la lumiére en cas de réveil, ce qui ne favorise pas non plus son autonomie,

- Enfin, la mission a constaté que la majorité des enfants est contenue physiquement sous des formes diverses (brassieres de
contention avec sangles, lits « cages », box transparents fermés a clé). Les dortoirs et chambres des 3 batiments sont fermés a clé
durant la nuit, La direction justifie cette pratique institutionnelle par la configuration des locaux, ta discontinuité de la présence des
professionnels de nuit et les troubles du comportement.

Par conséquent elle lui attribue une fonction sécuritaire. Cette pratique n'est pas évaluée individuellement et ne fait pas Pobjet d’'une
prescription médicale ce qui est contraire aux droits de 'enfant (L311-3 du CASF).

11 : Réviser les pratiques de contention sous ses différentes formes (L311-3 du CASF) :
> Arréter la fermeture systématique des locaux de nuit tout en garantissant la sécurité des enfants,
» Evaluer puis établir une prescription médicale pour les contentions physiques qui le justifient.

12: Dans FPattente de I'effectivité du relogement provisoire (cf. infra i1.3.1.1.), positionner une AMP/AS de nuit supplémentaire pour
assurer la sécurité des enfants dans le batiment ancien de 3 niveaux. Dans le méme temps, s’interroger sur la pertinence d'un IDE
de nuit (nature et nombre d’interventions) dans la mesure ou certaines tiches pourraient étre reportées dans la journée ou
déléguées.

P6 : La surveillance et les interventions de nuit doivent se faire dans le respect de ia personne durant son sommeil (L311-3 du
CASF}.
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éponse ge' mme Aurelie UOUAZAW, arectrice ae 1 ik MOUDaARON — 10w 2013

Sur e batiment neuf qui héberge les jeunes fes plus autonomes, nous avons fait procédder 3
Vouverture de 'ensemble des chambres dans fz nuit du jeudi 25 juiflet 2013,

i les veilleurs de nult doivent procéder & une fermeture ponctuelle des chambres, cet acte devra
faire I'objet d'une transmission écrite et motivée,

Pour les autres batiments, compte tenu des dispositions actuelles, 'ouverture des chambres ne
pourra 8tre étudiée que dans le cadre de 1z réflexion du projet architectural global et des moyens
hurmains mis en ceuvre.

- Evaluer puis étabiir une prescription médicale pour fes contentions physiques gul le
justifient.

Nous avons supprimé les contentions des résidents accuelllis & 'exception :
- De deux résidents qui portent une sangle abdominale aimantée ia nuit {cf. place n” 3. Les
prescriptions médicales ont été réalisées.
- Pour les deux résidants qui s"automutilent au niveau de la face, nous sommes dans Fattente
de trouver des bracelets pédiatriques.

Nous avons commandé deux sangles abdominales aimantées (taille enfant} en cas de besoin et qui
pourralent faire 'objet d'une cantention temporaire en fonction de la pathelogle.

12: Dans Fattente de I'effectivité du relogement provisoire, positionner une AMP/AS de nult
supplémentaire pour assurer la sécurité des enfants dans le bitiment ancien de 3 niveaux. Dans le
méme temps, s'interroger sur la pertinence d’un IDE de nuit {nature et nombre d'interventions)
dans 1a mesure ol certalnes tiches pourraient étre reportées dans ta journée ou déléguées,

Nous sommes préts 3 respecter cette injonction néanmoins le positionnement d'une trolsiéme
veilleuse de nuit implique fe recrutement de 3 ETP nort prévus au budget.

P& : La survellfance et les interventions de nult doivent se falre dans le respect de la personne
durant son sommaeii (L311.3 du CASF).

Nous rédigeons une note A Iattention du service des vellleurs de nuit qui rappelle tes principes du
respect de la dignité, de Pintégrité, de ls vie privée, de 'intimité et de la sécurité du résident {article
1311-3 du CASF} durant son sommeil, Elle précise notamment aux vellleurs de nuit de ne plus
réveiller systématiquement les résidents pendant leur sommell pour aller par exemple aux toilettes...

il.4.4. Les plans de formation

P1: Organiser des formations autour des questions éthlques et des formations action sur fa gestion
des troubles du comportement, les TED et Putilisation des outlls de communication non verbale
{Recommandations de bonnes pratiques HAS/ANESM].

| Pour rappel, la mission a constaté « que les dortoirs et chambres des 3 batiments sont fermés a clé
| durant la nuit. La direction justifie cette pratique institutionnelle par la configuration des locaux, fa

| discantinuité de la présence des professionnels de nuit et les froubles du comporternent » (paint

| 11.4.3. Rapport provisolre).

Pour e batiment neuf :

La mission prend acte de I'arrét de |a fermeture systématique des chambres, la huil, depuis fe 25 juillet
2013.

La mission estime que leur fermeture ne reldve pas de |2 responsabilité du veilleur. Elle doit : soit faire
okjet d'une prescription anticipée de contention, soit &tre relayée au médecin.

Pour le batiment anclen et la RDC du chiteau :

Dans sa réponse, 'établissement renvole la remise en question de celte pratique 2 1a question
architecturate et aux moyens humains,

Aucune proposition de réorganisation de la surveillance de nuit n'est présentée suite & finjonction.

La réponse lapidaire atteste d'une absence de réflexion sur Farticulation des questions de sécurité avec
la qualité de fa prise en charge et de la bientraltance.

2, pour Pensemble des bitiments, d’autant gu’elle fait partie des mesures

conservatoires,
Délai immédiat sous réserve de renfort d'effectifs.

Injonction mise en ceuvre en ce gui concerne fa prescription des contentions physigques des résidents.

12

en l'absence de mise en ostvre, Délai immédiat
Létabhssement n‘ayant pas apporté la preuve de la pertinence d'une 1DE fa nuit, la mission maintient
son injonction relative 2 une AS/AMP de nuit supplémentsire dans le batiment ancien.

La mission considére que compte tenu des caractéristiques de la population hébergée dans le bitiment
ancien ¢t des lieux de nult sur 3 niveaux, une AS/AMF de nuit doit y &tre affectée en permanence.

Délai immédiat.
ente no e doit &fre transmise sans délal 4 FARS.

P7 : => voir page sulvante
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.44 Les plans de

formation

Ces plans comportent
des actions de
formation portant
.spécifiguement  sur
‘faccompagnement
‘des publics accueillis

{Source : PV des comités d’enfreprise des années 2011 ef 2012)

|La mission n'a pas eu connaissance de plans de formation annuels construits a partir des besoins de l'institution et de ia réalité des besoins

|individuels. Cette démarche ne semble pas organisée au sein de I'établissement d'autant plus que les entretiens individuels sont en voie de
démarrage. '

{ A a lecture des procés-verbaux du comité d'entreprise, le choix de linstitution a été de privilégier les formations qualifiantes au détriment de
la formation continue.

Les personnels ne sont pas formés aux spécificités des publics accueillis (troubles du comportement, TED et autisme).

P7: Organiser des formations autour des questions éthiques et des formations action sur ia gestion des troubles du
comportement, les TED et I'utilisation des outils de communication non verbale (Recommandations de bonnes pratigues HAS/
ANESM).
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Nous avons pris contact avec Finstitut Saint-Simon de Toulouse et de Tarbes, étabiissement de
ARSEAA {Association Réglonale pour la Sauvegarde de PEnfant, de I'Adolescent et de YAdulte},

Nous prévoyons des formations action pour les deux sections: Polyhandicap et Dsficlence
intellectuelle sur les thimes que vous nous avez preserits.

Congernant !a section Déficience intellectuelle, notre projet de formations action pourralt s'artlouler

tour de deux problématiques présentées dans le catalogue de formation de Finstitut Saknt Simon :
- Approche des troubles psychopathologiques aupris d’un pubtic TED, TSA, autiste.
- Evaluation clinique avec par extension Fidée d'initier un travall d'éfaboration d'une grille
d'observation des manifestations comportemeantales chez 'enfant TED, TSA, autiste.

in filigrane, cette recherche pourrait 8tre traversée des notions d'interdisciplinarité, de
ransdisciplinarité et de transversalité des pratiques.

‘ette recherche concerne tous les professionnels de ia section Oéficience Intellectuelle: 32
trofessionnels sur I'équipe éducative [AMP, ME, EJE ES), 7 paramédicaux (orthophoniste,
nusicothérapeute, 2 psychomotriciennes, ergothérapeute, kinésithérapeute, éducatrice sportive}, 2
Hirmiers et 1 veilleur de nuit.

‘es formations action s'étaleront sur 'année scolaire 2013-2014 {dés octobre 2013). Notre contact 3
oulouse est Mme Je¢ ' A {Responsable du Centre d'activités & Ingénleria Expertise -

echerche), [cf, pidce n® 11}

oncernant 13 section Polvhandicap, dans une démarche de projet de service, cette Intervention
ourra &tre un bon support et une bonne Hlustration 3 fa démarche de projet. Elte pourra étre
nnexée au projet de service,

1 problématique est {a suivante :

partir d'un approfondissement des connaissances relatives au polyhandicap, cette Intervention
ermettra de préciser les modalités médicale, dducative et psycho affactive d’accempagnementsulte
Vévaluation des hesoins spécifiques des enfants polyhandicapsés,

s'agira d'initier un travail de va et vient permanent entre projet de soin et projet éducatif A travers
s aspects théoriques de la définition du polyhandicap :

- Troubles de la communication - Troubles de la déglutition
Troubles de k refation ~Troubles du transit

- Troubles sensorlels - épilepsie

- Répercussion du polyhandicap sur ~ Rééducation fonctionnelie
les développements cognitif, affectif, sacial - Appareillage

- Polyhandicap et dynamique famillale - Psychomaotricité

F———

P7:

1.2 mission prend acte des programmas de formation, Elle estime que fa formation sur les troubles du
somportement est prioritaire et doit étre réalisée pour Fensembie du personnel concemné dans les
meiileurs délais,

Prescription en cours de réalisation.
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4.5. La régulation et
inalyse des pratiques
‘ofessionnelies

Les réunions d'analyse des pratiques, mises en place fin 2012, ne concernent que le groupe ATR (accompagnement thérapeutique renforcé)
4 raison de 2 heures, une fois par mois. [l n’y en a pas sur les autres groupes.

Préco8 : Généraliser les réunions d’analyse des pratiques au bénéfice de I'ensemble des personnels, nécessitées par les lourdes
problématiques posées par la population accueillie justifiant ie soutien des professionnels dans « leur mise & distance et leur
réflexion éthique sur jes pratiques quotidiennes » (source : Recommandations de bonnes pratiques professionneiles de TANESH).

4.6.La pratique des
wretiens professionnels

H La pop
scueillie

L'établissement conduit en paraligle la mise en place des fiches de fonction et les entretiens professionnels.
Cette démarche a é&té initiée par la directrice administrative mais n'est pas aboutie & ce jour.

avec le médecin psychiatre, rapport d'évaluation interne 2012, projets de groupes éducatifs).
L'IME prend en charge :
- des enfants polyhandicapés au sens du CASF et notamment 11 enfants polyhandicapés nécessitant une prise en charge trés
médicalisée (groupe du 1er étage du batiment ancien).

- des enfants et adolescents pluri-handicapés (autres groupes) & prédominance déficitaire (déficiences intellectuelles sévéres et
profondes, déficience motrice) avec troubles psychiques associés, dont I'origine peut étre des troubles du spectre autistique, des
pathologies d'origine génétique, neurologique.....Dans ce contexte étiologique, un nombre important de jeunes sont épileptiques et
suivent un traitement,

Une partie de ces jeunes présentent des troubles du comportement graves notamment ceux des groupes « accompagnement thérapeutique
| renforcé dit ATR» et pré-MAS. Selon la direction, en raison de f'expression clinique des troubles (hétéro ou auto-agressivité, polyphagie,
| potomanie...) et de leur intensité, certains jeunes sont en limite de prise en charge médico-sociale et relévent d'une prise en charge

spécialisée (psychiatrie ou EMS a orientation psychiatrique).
Aucun enfant n'est scolarisé.

L'origine géographique des jeunes actuellement accueillis n'est pas connue puisgue la direction n'a pas répondu & l'enquéte menée par la
délégation territoriale du Gers en 2013,

Néanmoins, les résultats de 'enquéte de 2010 montraient que sur 85 enfants accueillis :
- 33 provenaient de Midi-Pyrénées (29 du Gers, 1 de la Haute-Garonne, 2 du Tarn-et-Garonne et 1 du Tarn)

- 36 provenaient de I'Aquitaine
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A travers des aspects pratigues :

- Spécificité de I'sccompagnement

- De la transdisciplinarité comme d’un nécessaire travail de croisement des approches en
fonction des besoins repérés : quetles médiations adapter ?

- tadémarche de projet personnalsé global dans une dynamigue collective.

Dans le cadre de I'dlaboration et de Pécriture du projet de service de Ia section polyhandicap, nous
vous joignons le devis de notre contact & Tarbes (Mme M s ! Responsable du
pdle pédagogique) pour deux journées pour 'ensemble du personnel éducatif de catte section ainsi
que les paramédicaun, 2 infirmiers et 1 vellleur de nult. [cf, pibee n® 11)

Nous souhaiterions bénéficier d’une dotation non pérenne pour financer ces formations action étant
donné que les projets de formations sur lesquels nous nous sommes engagés au regard de certains
salariés représentent la totafité de notre budget formation (le co0t total des formations actions de la
section déficlence intellectuelle est de 23056 € sans le coOt salarfal et celui de la sectlon
polyhandicap est de 4 452 € sans le colit salarial).

Nous avions anticipé dans notre plan de formation le développement de movens appropriés
d'expression et de communication avec les jeunes accueillis par te biais de formations en art thérapie
et en équithérapie.

IL.4.5. La régulation et Fanalyse des pratigues professionneles

PrécoB: Généraliser les réunions d'analyse des pratiques au bénéfice de Fensemble des
persannels, nécessitées par fes lourdes problématiques posées par la populstion accusiilie
justifianst le soutien des professionnels dans « feur mise 3 distance et leur réflexion éthique sur les
pratiques quotidiennes » (source : Recommandations de honnes pratiques professionnelies de
FANESM).

Mous avons adressé & 'ADES une demande portant sur Fanimation de séances supplémentaires
d'analyse des pratigues [cf. devis du 9 septembre 2013 et proposition). {cf. pid¢e n* 4)

Nous allons ouvrir deux groupes supplémentaires :

- Un pourla section Polyhandicap / Plurihandicaps
- Un pour la section Déficience intellectuelle

Et nous maintenons ceful pour le groupe ATR (Accompagnement Thérapeutique Renforcé) de la
section Déficience inteliectuelle,

Nous parterans au budget prévisionnel 2014 (dans fes prestations externes} ie coit de 9 720 € pour
feg 3 graupes.

H.4.6. La pratique des entretiens professionnels

Hi. L'organisation de la prise en charge
HL.1. La population accueillie

Précod :
Dont acte,
Délai de mise en ceuvre ; octobre 2013
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- 15 provenaient d'autres régions (dont une majorité de l'lle de France).
En ce qui concerne leur franche d’age :

- 63 avalent plus de 14 ans

- 10 avaiententre 12 et 14 ans

- 11 avaiententre 6 et 11 ans

- 1 dont Fage n'était pas &té indique.

Préco9 : Lors de la construction du projet individualisé, mener une évaluation sur les possibilités de scolarisation de chaque
enfant, en référence a la loi du 11 février 2005 qui privilégie 'inclusion scolaire.

P8 : En référence au SROMS du Projet régional de santé, limiter le recrutement aux besoins de proximité des enfants et de leur
famille en priorisant ceux originaires du Gers et des autres départements de la région, Répondre aux enquétes de I'ARS,

i.2. La procédure
admission et
Facecueil

Les documents institutionnels (livret d'accueil notamment) font référence a une procédure d’'admission.

L a directrice de I'établissement et le dirigeant de la SAS, médecins tous les deux, se prononcent sur 'admissibilité au vue des éléments
d'information & leur disposition (dossiers transmis par la structure d’amont et entretiens avec les familles).

La candidature de I'enfant est ensuite examinée par Péquipe de direction élargie (directeur adjoint et chef de service éducatif) au vu des

| possibilités d'intégration de 'enfant dans un groupe.

La phase d’admission se déroule comme suit : rencontre des parents par le chef de service éducatif, visite des lieux, rencontre de 'enfant par
les personnels paramédicaux et éducatifs, mise en place d’'un séjour provisoire.

Préco10 : veiller a la collégialité de la procédure d’admission (commission), étape préalable a la préparation du projet individualisé.
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Précod : Lors de la construction du projet Individualisé, mener une évaluation sur les possibilivds de
scolarisation de chiue enfant, en référence 3 a ol du 11 féwrier 2005 qui privilégie Finciusfon
scotaire, :

Nous avons rencontré Penselgnant référent MDPH du Colldge Salnt-Exupéry de Condom,
M, » " dans fe eadre d’un projet &'Inclusion scolaire pour un jeune de 15 ans accuellli sur je
groupe anciescents garcons au sein de la section défidenca intellechuelle.

Ce projet est 3 fa fols soutenu par Féquipe pédagogique du coflége de Rabat au Maroc {d'ol) tait
domicilié ce jaune, avant de rentrer en France et actusilertent domiilié 3 Toulouse) ainst que par les
parents de Ienfant,

Nous nous sommes associds 3 cette démarche en étant 3 Finitiative d'une demande de rencontre
avec I'équipe pédagoique du Collége de Condom,

Sulte & cette rencontre, Il a 4t envisagé de travailier ta projet d'inclusion scolaire avec lo collége de
Lectoure dans le cadre d'une UUS {Unité Localisée d'Inclusion Scolaire).

Nous sommes & ca Jour en cours de signature d'une convention de coopération avec "Education

Natiorale, {cf. plkce n* 10}

A Faube de cette situation, nous envisageons d'élargir Jes possibliités dintdgration et d'indusion
socidle & d'autres jeunes de Fétsblissement notamment en orfentant nos recherches vers les centres
aérés et de loisirs...

En paralible, et 3 titre béndvole, nous sommes sur le point d'accepter -la proposition d'une
enselgnante & fa refraite pour intervenir en appul du travall pétiscolaire encadré par fe personnel
éducatif de I'établissement.

P8: En référente au SROMS du Projet régional de santd, fimitar le recrutament aux besolns de
proxtmité des enfants et de leur familie en priorisant coux originalres du Gers at des autres
départements de la réglon. Répondre aux anquitas de PARS.

Nous avons toujours eu le soud de répondre aux besoins de proximité des enfants et de leyr famille
*n priorisant ceux ariginaires du Gers et des autres départements de la région & partir du moment o
tous sommes sollicités,

‘oncernant les enquétes de 'ARS, nous avons toujours répondu & ces dernléres. Apparamment, nous
ravons pas regu la dernidre enquéte relative & Porigine géographique des résidents. Nous nous
ommes rapprochés du délégué territorial de PARS qui nous F'a envoyd, Cette enquéte 2 été Informée
t retournée.

k.2, La procédure d’admission et d’accuell

récol0 ; Velller & la coflégialitd de la procidure d'admission {commission), étape préalable 3 fp
réparation du projst Individuatisé.

B i Délai immédiat. ) -
L'évaiuation des possibllités de scolarisation doit 8tre systématique pour tous les enfants accueillis.

1l est pris acte de fa démarche ehgagée pour un jeune de 15 ans, ) . _
il est Srimordll de débuter un travai! de coltaboration avec les établissements scolaires de proximité ot

les centres de ioisirs.

P8:

iste des enfants ents au 31 aofit 2013 {letire du 3 septembre 2013) ; )
A ‘:u diaesl.aalnfam::'!!e de Frg;écsa at des autres départements (hors ceux d‘es régions Aquitaine at Midi-
Pyrénées) sont au nombre de 19 soit 23 % de la population accusillie ; .
s les enfants de Midl-Pyrénées sont au nombre de 18 soit 23 % de la population accusillie ;
les enfants de la région Aquitaine, notamment ceux du Lot-et-Garonne, sont au nombre de 44

soit 54 %,

|. Délal immédiat.

Préco10 :
Vu
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sharge des enfants |

11.3.1. Les
:onditions
’hébergement

11.3.1.1 Les conditions
iénérales
Fhébergement

Accessibilité et sécurité :

il n'y a aucune porte a ouverture automatique dans I'établissement. Dans les anciens locaux, il n'y a pas de véritables couloirs de circulation,
les piéces sont en enfilade (pidces d'activité) ou unique (1% étage du batiment ancien). Au sous-sol de ce méme batiment, accés est
encombré par des chariots & linge sale, faute de piéces de stockage.

I n'y a aucune signalétique sur 'ensemble de I'établissement pour indiquer la destination des locaux et des pigces.

Locaux d’hébergement {cf. annexe n°7)

Ces locaux sont inadaptés et non conformes aux obligations réglementaires : |'établissement présente des non conformités majeures
aux conditions d'installation des enfants présentant des déficiences intellectuelles et des polyhandicaps, prévues respectivement aux articles
D312-28 3 D312-31 et D312-91 4 D312-94 du CASF.

l.a surface des chambres individuelles ou collectives, le nombre de lits par chambre ne sont pas conformes a la réglementation ni pour

1les polyhandicapés, ni pour les déficients intellectuels.

H n'y a pas de différenciation entre espace de nuit et salles de bains :

A titre d'exemple, dans le batiment ancien, au rez-de-chaussée et au premier étage, une grande piéce fait fonction de salle de bains et de
dortoir avec des lits « cages » ol un évier émaillé est utilisé comme baignoire en complément d’un chariot douche.

Dans le chateau, I'un des deux dortoirs comporte des douches et des sanitaires sans cloisonnement.

Les installations sanitaires sont inadaptées et insuffisantes en nombre :

[Hormis dans le nouveau batiment, it 'y a pas de salles de bains : les points d'eau sont dans les dortoirs. Les rideaux ne permettent pas de

preserver {'intimité, Il n'y a aucune {able de change.

e Chateau (10 enfants) : dans I'un des 2 dortoirs, il y a uniguement un bac de douche, une baignoire surélevée, lit douche ;

¢ Batiment ancien :
- au sous-sol, il y a 4 douches dépourvues de sol antidérapant pour 21 jJeunes. Dans au moins 2 dortoirs, les 2 WC ne sont pas

séparés ;
- au RdC, it y a un it douche, un évier émaillé pour 12 jeunes et pas de WC (le jour de la visite, un jeune é&tait placé, sur un pot, au

centre de la piéce au vu de tous) ;
- 1% étage, il y a 4 éviers émaillés et au moins 1 lit douche pour 13 jeunes.

Dans le nouveau bétiment, il y a une salle de bains commune pour 2 chambres de 3 lits, soit 4 salles de bains (lavabo, WC, douche) pour 24
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jeunes. Les 3 chambres individuefies et la chambre double n'ont pas de salle de bains. Une salle de bains avec baignoire & bulles, lavabo et
WC installée au méme niveau n'est pas utilisée au quotidien mais le week-end.

De plus, il n'y a, ni de bureau pour 'équipe &ducative.

Les locaux de nuit sont caractérisés par la promiscuité et 'absence d'intimité :

Pour exemple, le niveau -1 du batiment ancien comporte 4 dortoirs : 2 en sous-sol, éclairés par des demi-fenétres en hauteur, 2 en rez-de-
jardin. Au sous-sol du batiment ancien, l'emplacement des fenétres ne permet pas de bénéficier d'une vue sur Fextérieur.

Chaque dorfoir est équipé de plus de 4 lits et comporte 3 box individuels d'isolement transparents (« aquariums ») face a des lits individuels
et superposés. L'espace commun d’accés aux 4 dortoirs est encombré de plusieurs chariots de linge sale.

De fagon générale dans le batiment ancien et au chateay, les lits ne sont pas adaptés a la taille des enfants (enfants recroquevillés, pieds qui
dépassent, lits cage pour enfants de plus de 6 ans...).

Les lits ne comportent pas de draps plats mais le cas échéant un simple dessus de lit, utilisé été comme hiver. Certains lits n'ont de
drap housse, d’autres pas d’oreillers et/ou pas de taies.

Les chambres pour déficients inteflectuels ne disposent pas toutes d'une armoire, d’'un placard et d'une armoire de toilette.

| Certaines sorties de secours ne sont pas signalées et de fagon générale, elles sont verrouiliées.

Dans le batiment neuf qui héberge les jeunes les plus autonomes, ces derniers n‘ont pas la maitrise de Véclairage de leur chambre
(individuelle, double ou triple), les interrupteurs étant situés a l'extérieur de la piéce, dans le couloir de circulation,

Enfin, la mission a relevé que la partie gauche du rez-de-chaussée du bétiment ancien était en cours de rénovation. Des travaux ont été
entrepris dans la partie gauche du rez-de-chaussée du batiment ancien. Actuellement en cours de réalisation par les ouvriers d'entretien de
I'ME qui n'étaient pas présents sur le site, le jour de l'inspection.

Il ressort des éléments communiqués a la mission que les installations prévues, & savoir la création d'un dortoir de 3 chambres a 3 lits et
d'une chambre individuelle avec une salle de bains pour 10 enfants, ne répondront pas aux dispositions réglementaires en vigueur. Les plans
des travaux envisagés n'ont pas transmis a la délégation territoriale du Gers.

13 : Interrompre immédiatement les travaux en cours dans la partie gauche du rez-de-chaussée du batiment ancien, dans la mesure
ol Pétat des locaux appelle un projet architectural global en vue d'une mise aux normes, a soumettre 2 "ARS pour étude de
faisabilité.
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La démarche d"admission au sein de IME fait Fobjet d'un travalt phuridisciplinaira pour en définir les
différentes étapes at modalités. Cecl dans fe soucl ¢'zccueitlir le jeune et sa famifle dans le phs grand
respect et en corrélation avec notre agrément.

Ce travail a permis 1a mise en place d’une commission d'admission axée sur la colléglails qul propose
et émet des avis techniques et dliniques sur les candidatures,

En dernfer ressort, la décision d'admission est prise par 1a direction en tenant compte des divers avis,

113, L prise an charge des enfants
1it.3.1. Les conditions d’hébergement
111.3.1.1 Les conditions gdnérales 4’ héhargamant

13 Interromprs Immédiatement kes travaux en cours dans Ia partie gauche du rer-de-chaussée du
bétiment anclen, dans la mesure o P'état dex locaux appeile un projet architecturat global en vue
d’une mise aux nonves, 3 soumetire 3 FARS pour &ude de falsabilits.

Nous avons interrompu les travaux dits réception de votre lettre recommandée avec AR le
vendredi 19 juiliet 2013,

Les travaux du rez-de-chaussée du batiment anclen devalent &tre terminds fin aoht 2013,

Uaménagement de la partie gauche du rez-de-chaussée comporte 3 chambres de 21 m? pour 3
résidents chacune, une salle 3 manger pour le petit déjeuner de 40 m? et une salle de bains unigue
de 25 m¥® pour les 10 résidents de ce niveau,

Cette saile de bains o5t aménagée commae sylt :

2WC dont un aux normes d'accessibilité pour les personnes en situation de handicap,
~  1douche adaptée,
= Etun emplacement pour un chariot douthe,

Cet aménagement avec une salle de bains unique est basé sur la ddmarche d’un travall en bindme
qul nous parait Indispenssble pour assurer la sécurité des résidents ot travaliler aves le soud! du
respect des consignes ddictées par fa PRAP {Prévention des Risques llés & FActivité Physique]. Ce
rojet a été longuement dtudié en coliaboration étroite avec Fergothérapeute st le personnel
Sducatif en charge de cette unité,

-2 manutention et les toilettes d'enfants polyhandicapés lourds nécessitent 3 tout moment
‘intervention de deux personnels éducatifs.

ompte tenu de Fimpossibilité de procéder & un relogement provisoire immédiat de ces résidents
cf. 15), nous solficitons la reprise des travaue pour les accuelllir de manidre adaptée dans les
neilleurs délafs et ce dans 'attente ¢’un projet architactural global de cet ancien bitiment que nous
rouss sournettrons pour "ensembie des unités des polyhandicapés,

4 Arréter toute nouvelle admission ¥ titre parmanent ou tamporaire d’enfants destinds 3 dtre
iccuellils sur les trols niveaux du bitiment andlen et Yes unités du RDC du chdtesy,

13:
Dont acte pour linterruption immédiate des travaux au RDC gauche du batiment anclen.

8’y ajoute, selon les indications données le jour de Finspection, une chambre individuetle soit
effectivement 10 [its.

L'établissement préavoit une salle de bain unique pour 10 jeunes.

La mission confirme que les instaliations sanitaires prévues ne respectent pas la réglementation en
vigueur (arficles £312.31 pour les déficients inteliectuels et D312.91 pour les enfants polyhandicapés
du CASF) soit respectiverent 1 poste de douche pour 6 fifs et 1 poste de douche pour 4 Iits.
L’argument selon lequel les tollettes sont assurées par deux personnels éducatifs et donc qu'une seule
salle de bain suffit, n'est pas recevable ;

- Hest exact que les tollettes des jeunes attsints de polyhandicaps et/ou de handicaps mentaux
profonds sont fréquemment réalisées par un bindme de professionnels. Pour autant, fes IME
disposent d'un nombre de salles de bain conforme 4 la réglementation, soit généralement une
safle de bain commune & deux chambres de 3 lits (pour les déficlences mentales) et une saile
de bain commune & deux chambres de 2 lits (pour les polyhandicaps), L'apprentissage des
autonomies de la vie quotidienne méme trés partielles, le respect de l'intimité des jeunes,
passent aussi par des installations sanitaires en nombre suffisant

- Les publics peuvent évoluer vers des handicaps moins lourds avec des niveaux plus
autonomes ; [e respect de ia réglementation en nombre d'instaliations sanitaires peut élre un
atout dans Padaptation du bati & Févolution des publics acoueillis.

i en ce qui concerne le projet architectural global,

14 ; => voir page suivante




POINTS DE CONSTATS
CONTROLE PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

14 : Arréter toute nouvelle admission & titre permanent ou temporaire d’enfants destinés a étre accueillis sur les trois niveaux du
batiment ancien et les unités du RDC du chéteau.

15 : Organiser immédiatement un relogement provisoire des 47 enfants et des jeunes concernés (cf.l4) et faire des propositions en
ce sens a PARS.

S Ps Dis oser pour l’ensemble des ﬁ‘nltés d’ hébergemént de !lts a 'la‘ tallle deé jei;nes, supprimer Ies lnts superposés, prévo:r unel
iitene et'du Iinge ds it appropries ; - '
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Nous sommes profondément ateristés par cette Injonction, car Farrét de toute nouvelle admission a
provoqué des situations trés difficiles et compliquées pour les familles et les £tablissements avec
lesquels nous nous étions angagés.

De plus, vous n'étes pas sans savoir que ces ajournements ont un impact non négligeable sur notre
hudget de fonctionnement.

Nous avons contacté tous les &tablissements le vendredi 19 julllet 2013 dans I'aprés-midi pour
arréter les huit nouvelles admissions & partir du lundi 22 juiltet 2013,

15 : Organiser Immédiatement un relogement provisoire des 47 enfants et des jeunes concernés (cf.
14} et faire des propositions en ce sens a FARS,

sur le plan local (entratien avec M. le Maire de Condom, M. B Gi le
matdi 23 juillet 2013), nous nous sommes immédiatemant rapprochés des services de fa mairie afln
de connaftre une éventuelle possibilité d'accuell des résidents.

A ce jour, It n'y 3 aucun local disponible correspondant aux exigences pour l'accuell des résidents
devant &tre retogés.

Dans un deuxiéme temps, nous avons rencontré le 28 aolt 2013, Monsleur N L , attaché
commerdial de fa société ALGECO auque! nous avons soumis notre projet de relogement des 47
résidents.

La surface nécessaire pour le relogement est évajude 4 200 m*

Le colt de la location est de 13 000 € HT par mois.

A cela ¥'ajoute, Fagencement intérieur [SDB, WG, cuisine, infirmerie, local veflleur de nuit..etc.).
Cet agencement est évalué 3 300 000 € HT en sus de 1a lncation. .

Cette installation nous oblige 3 déposer un permis de canstruire et le concours d'un bureau d'étude
et d'un bureay de contrile, '

1e seul emplacement envisageable est fe terrain sur fequel est positionné la géothermie, d'ol la
difficuité sinon Vimpossibilité technique d'implanter des plots en béton faisant office de fondation
aux Algeco. Ces derniers doivent 2tre fixés 3 un métre de profordeur alors que ta 1 couche de fa
géathermie est 4 90 cm,

il existe un 2*™ prohiéme majeur qui est celul de la déclivité du terrain imposant des travaux de
terrassement.

£Y

$1 ¥on globafise fe codt : location des modules + agencement intérieur de ces modules + instalfation
sur le terrain + aménagement du terrain, terrassement, adduction d'eau, évacuation des eaux usées,
frais d'étude, mise en sécurité du bitiment {incendie...} ; ce dernier est évalué entre 200000 € et
800 000 € HT.

En gutre, Ia réalisation du projet Algeco ne pourrait débuter gue dans & % 6 mois minimum.

Dans le bitiment ancien, 3 Pétage n-1 en sous-sol, nous avons décidé de supprimer les 4 dortoirs
comprenant les box. Notre objectif est de reloger ces 24 résidents dans un nouveau batimant qul

k53

4

La mission prend acte de l'arrét de to
o o pts e 2 tcuttf nouvelle admission sur les trois niveaux du bitiment

Il appartient au gestionnaire en application de f'article R314 .46 i

: 46 du CASF de solficite igl
budgétaire _modlﬂcatlve entratnant une révision des tarifs de prestations dans e casr;g:edéc;szon
« modification importante et imprévisible de 'activité ».

A ce titre, la réduction de I'activité a é1é prise en compt i isk i
e o e ol lactite a et6 ?2013. pte dans le nouveau tarif par décision budgétaire

Le gestionnaire fait état d'une sofution de relogement proviseire, en structure moduiaire, couteuse at

| difficile & mettre en ceuvre,

I} indique qu'aucun local n'est disponible, & proximité de la commune.

| La restructuration de I'étabiissement proposé en alternative n'est pas l'objet de cette Injonction. La

mission n'a done pas a se prononcer sur le programme architectural proposé.

. Délal immédiat.
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s ji Arréter toute suvelle admission a titre permanent ou ternporaire d'enfants destinés a étre accuelllls sur lgs trois nlvegux du
P _~"| batiment ancien-ét Jes unités du RDC du chateau

erf
/ /,.x’/ 15 : Organlger immédiatamént un relogemaaf provisoira dgsﬂ’%‘! enfants et des jéunes concernés-{cf.l4) et faire des pfopositions en |
ce sens-a PARS. o p < -

P8 : Disposer pour I’ensemble des unltés d’hébergement, de lits 4 la taille des jeunes, supprimer les llts superposés, prévoir une
literie et du linge de lit appropriés.
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sera construit dans le profongement du batiment neuf dép existant parallélement au bétiment
cuisine et salle a manger.

Le projet architectural que nous vous proposons (cf. lettre du $ a0t 2013} est dvalué i 600 000 € HT
{350 000 € & la charge de Ja SC! et 250000 € 2 fa charge de la 5AS}). La réalisation da ce dernter &
compter de Vobtention du permis ne devralt pas dépasser 8 mois.

\étude de ce projet a été confide au cabinet d'architectes DPLG : Messleurs G ‘et W
- Un avant-projet sommaire {APS} pour une réalisation de 28 chambres individuelies et un
pdle de solns médical/infirmiers vous sera soumis dans les meilleurs délals.

Ce projet permettra une unité de lieu de nult pour Vensemble des résidents accusillis sur la section,
Déficience intellectuelle.

En ce qui concerne le projet architectura! global pour fa section Polyhandicap, nous allons explorer
deux hypothéses de travail

- Sofliciter notre cabinet d’architectes pour envisager la falsabllité de Ja mise aux normes du
batiment anclen tant en termes d'agencements que de colts.

- Faire réaliser un avant-projet sommaire (APS) pour Iz réaflsation d’un bdtiment dédié aux
résidents accuelflis sur la section polyhandicap {avec une salle de kinésithéraple et
d’ergothérapie, une salle Snoezelen et une balnéothérapie) dont la construction serait
envisageable aprés I'extension du batiment de ia section Déficience intellectuelie.

Ce batiment aurait {'avantage d'8tre accolé au p8le de soins infirmiers.

our nous permetire plus de visibitité sur ces différents projets, nous souhaiterions vous rencantrer
dans fes meilleurs délais pour définir plus précisément vas orientations, vos priorités et les conditions
{e financement,

Jans e cas ob fe projet de construction seralt reteny, le bitimant ancien pourrait étre dédié 3 un
wdle administratif, salles d'activités {salfe d’art thérapie, sale informatique, salle de sport),
trchivages, fingerie, zones de stockage du linge et des vétements...),

"9 : Disposer pour Yensembia des unités d’hébergement, de lits 3 {a tallle des jeunes, supprimer les
its superposés, prévoir une literle et du linge de it appropriés. .

lous vous joignons un dossier technigue concernant des lits adaptés pour ensemble de la section
wiyhandicap et le devis correspondant dont fe codt global s'éldve 3 62 171,12 € TTTC {il an sera fait
tention au Budget Prévisionnel 2014 : en dotations pour amortisserment), {cf. pidca n* 5)

reste & ce jour deux lits superposés au niveau N-1 du batiment ancien.

oncernant Ia iiterie et le Hinge de lit : ie dispositif en vigueur aujourd’huf nous semble adapté aux
atholtogies que nous accuelllons {risques d'étouffement par la superposition de housses da couettes
t de couettes). Les couettes utilisées ont toutes la « certification non feu » et sont lavées autant de
3is gue nécessalre,

H1.3.2. Les rythmes de vie

ous mentionnez dans fe rapport provisoire pour la section Déflcience intellectuelle que :

Pg: ) . .
La mission constate que le choix des lits se porte toujours sur des lits parcs (barmidres ou vitrages).

La mission ne valide pas ces propositions, n'étant pas en mesgure de se pronongcer sur Fadéquation de
ces lits aux typologies clinigues des enfants.

La mission demande 3 I'établissement de se rapprocher de structures équivalentes pour connaitre jes
équipements utillsés et affiner ses choix.
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.3.2. Les rythmes de

3
-

Les rythmes de vie des enfants sont variables en fonction du lieu des repas.

Pour la cinquantaine d’enfants qui va au réfectoire (groupes « ATR », « pré-MAS », « enfants », « adolescents filles et gargons ») . petit-
déjeuner dans ['unité 2 900, déjeuner a 12h30 et diner & 18h45, coucher autour de 20h, soit un jeline de 13h30.

| Pour les autres enfants (chateau, RDC et 1% étage du batiment ancien) qui mangent dans leur unité : petit-déjeuner & partir de 8h00,
i déjeuner a 11h15 et diner & partir de 17h15, coucher en suivant pour ceux qui sont alimentes par sonde et coucher & 18h-18h45 pour les

autres, soit un jeline de 14h pour les enfants sans nutrition entérale.
Il a &té indiqué que des enfants sont réveillés systématiquement au cours de la nuit au motif de Papprentissage de la propreté.

P10 : Revoir les rythmes de vie de fagon & prévoir un jeGne nocturne maximum de 12h, 4 repas par jour a intervalles de 3 a 4h,
(PNNS 2001-2005 et Guide Nutrition des enfants et des adolescents).

P11 : Revoir les rythmes de repas et de coucher en fonction des besoins des enfants, de la saison et pour éviter un jedne nocturne
de plus de 12 haures.

P12 : Revoir les modalités d’apprentissage de la propreté qui doivent faire I'objet d’une conduite a tenir selon les situations.

3.3,
accompagnement
dividualise :

haque enfant
inéficie d'un projet
dividualisé intégrant
s frois

ymposantes :
tdagogique,
iucative,
érapeutique (Article
312.19)

Sources : examen des dossiers des enfants, Projet personnalisé d’accompagnement type

A ce jour, les jeunes accueillis ne bénéficient pas d’un projet individualisé. Toutefois, malgre I'absence de ce dernier, les jeunes ont une prise
en charge construite sur des temps éducatifs essentiellement collectifs et des temps thérapeutiques et rééducatifs le plus souvent individuels.

L'élaboration d'un projet individualisé pour les enfants accueillis avec un empioi du temps individuel annexe, ia désignation d'un référent
coordonnateur du projet doivent débuter en septembre,

La tenue de réunions de synthése et la réalisation par les rééducateurs et récemment par les éducateurs de bilan/évaluation en faveur de
Penfant, méme s'ils sont perfectibles, doivent faciliter la mise en place d'un accompagnement individualise. Un document type de projet
individualisé a été élaboré : sa structuration en plusieurs parties est conforme au contenu attendu. i en est de méme pour fa méthodologie
retenue.

P13: a partir des orientations retenues en commission d’admission, mettre en ceuvre les projets individualisés conformément a
article D312-10-2 du CASF et aux recommandations de FANESM, en respectant Péchéance prévue et tester les outils et la
méthodologie retenus.
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- lepetit déjeuner est & 9H ators qu'll débute & BH au lever,
- Le coucher est indigué 3 20H alors que ies résidents se couchent 3 2IH.

P10 : Revalr les rythmes de vie de fagon & prévoir un jefine nocturne maximum de 12h, 4 repas par
jour a intervailles de 3 3 gh. (PNNS 2001-2005 et Guide Nutrition des enfants et des adolescents).

La direction met en place & compter du 1% octobre 2013 une refonte des plannings sur la section
Polyhandicap avec une modiflication des horaires :

Ces réajustements permettront une présence éducative de 8h i 20h,

Une harmonisation des horaires sur I'ensemble de I'établissement pour assurer une prise en
charge éducative de BH & 21H nécessiterait sur la section polyhandicap 5 110 heures
supplémentaires soit 3,5 ETP de postes éducatifs suppiémentalres,

- En conségquence, les horaires de repas seront modifiés : le petit déjeuner sera toujours  8h,
le déjeuner sera & 12h, fe gouter & 15h45 et le diner 3 18h315.

- Mous allons recruter une AMP/AS {1 ETP] pour venir renforcer les temps clefs du quotidien
sur les unités des polyhandicapés {horaire : 8h-12h et 17h-20h). Ces modalités permettront
des transmissions effectives avec les équipes de nuit.

P11 : Revoir ies rythmes de repas et de coucher en fonction des besoins des enfants, de la saison et
pour éviter un jeline nocturne de plus de 12 heures.

Cf. réponse P10

P12 : Revoir les modalités d'apprentissage de fa propreté qui doivent faire 'objet d’une condulte 3
tenir selon les situations,

Les modalités d’apprentissage de fa prapreté sont en travail avec 3 ia fols les dquipes éducatives et
tes paramédicaux {I'ergothérapeuts travaille plus précisément dans le cadre des prises en charge sur
'autonomle et la propreté des résidents).

Cette prescription quant a la réviston de nos modalités o’apprentissage de |2 propreté ne semble pas
tenir compte de fa réalité du travail effectué par les &quipes. Aussi, nous vous demandons de bien

vouloir nous préciser le sens de ce type de preseription.

M.3.3. Vaccompagnement Individualisé: Chaque enfant bénéficie d'un projet
individualisé intégrant les trois composantes : pédagogique, éducative, thérapeutigue
{Article D312.19)

P13 : A partir des orientations retenues en commission d’admission, mettre en cuvre les projets
Individualisés conformément 3 P"article D312-10-2 du CASF et aux recommandations de PANESM,
en respectant Péchéance prévue et tester les autils et Ia méthodologle retenus.

A partir de la méthodologie {cf. pidce n* 6), nous envisageons dés la rentrée de septembre
d'organiser nos travaux de synthése autour de cet outil : projet personnalisé.

13

Vu.
Voir point suivant.

P10:

I'établissemant ne répond pas a ia problématique du jedne noctume pratiqué dans 'établissement et
qui dépasse les recommandations du Pian Nationat Nutrition Santé (PNNS). Le diner fixé a 18h15, est

senvi trop t6t.

4. Délal immédiat.

Concernant les recrutements supplémentaires, voir point supra, relatif 4 Forganisation des équipes.

Pi1:
CF. réponse P10

Pi2:

La mission = constaté que des jeunes étalent révelilés systématiquement au cours de la nuit au motif de

I'apprentissage de la propreté. Cette pratique interroge sur le respect des cycles de sommeil de 'enfant,

La mission entend que l'institution mane une réflexion sur les actions & metire en ceuvre pour chaque
jeune afin de mettre fin A une pratigue discutable.

Délai immédiat.

P13:
1| Dont acte
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P14 : Identifier le référent de projet individualisé pour chaque enfant et rédiger une fiche de poste précisant clairement ses
fonctions : coordination et sulvi du projet, recueil des données sur I'évolution de jeune en préparatoire 2 la synthése. inscrire dans
les dossiers des jeunes le nom de leur référent.

P15: Développer une dynamique pluriprofessionnelle et mettre en place une dynamique participative avec les famitles.
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P14: Identifler ie référent de projet individualisé pour chague et rédiger une fiche de poste
précisant clalrement ses fonctions: coordination et sulvi du projet, recuell des donndes sur
Uévolution de jeune en préparatoire 3 la synthise, Inscrire dans les dossiers des feunes le nom de
leur référent.

5ur la section déficience intellectuelle, nous avons nommé un référent pour chague résident,

Sur fa section Polyhandicap, et dans fe cadre de I'élaboration du projet de service, le comité de
pilotage a entériné & partir d‘une commission thématique iz réflexion attour de fa notion de référent
(commission 1 : la notion de référence). (cf. pléce n'7

Depuis de longues années, cette notion traverse tous les grands textes et lols cadras qui ballsent
notre travail et notre secteur d'activité. En germe dans les Annexe XV {dans le profongement du
concept de « projet personnalisé »), son existence est réaffirmée tout au long de fa lof du 2 janvier
2002, dite « de rénovation soclale ». '

1 nous a donc pary Important de mettre sur le papler, 3 destination des familles, quelques réflexions
autour de cette notion et autour de la fagon dont nous concevons son réle dans I'établissement.

Les grands axes d'intervention du référent sont :
- Supervision de la vie quotidienne du résident.
- Rédaction des rapports de comportement, des synthises...
- Liaison avecles familles en coliaboration avec Féquipe de direction.

Quelles sont plus précisément ses fonctions

- Recueillir / Rassembler / Transmettre : le référent est le premier dépositaire de Phistolre du
jeune. # aura ainst le soucl de recusillir les informations, de rassembler les &léments
permettant d’élaborer autour du jeurre une prise en charge cohérente, i &labore dune
certaine fagon une synthése des différents regards portés sur 'enfant,

- Riufappartient de faire en sorte que se perdent le moins possible d'éléments de Phistoire du
résident ; collecter, mettre en forme, raconter.,,

= Il doit &tre en interconnexion avec les différants professionnels, en particulier avec la
pédopsychiatre.

£ référent représente pour le résident la personne vers qui se tourner en cas de hesoln, tout en
achant gue la richesse de fa prise en charge des résidents ne peut se contevoir que dans la
nultiplicité des interrelations, et non comme conséquence d'une dualité « enfant-référent ».

7 son absence, la transition peut Atre assurée par d*eutres membres de I"équipe | nous entendons

lonc hous inserire dans un double mouvement : du référent vers les équipes, des équipes vers le
sférent,

a fiche de fonction du référent sera travafllée fors de la commission thématique 1.

15: Développer une dynamique pluriprofessionnelle et mettre en place une dynamigue
articipative avec les familles, :

ans le cadre de I'Slaboration du projet parsonnatisé, des bilans phuriprofessionnels (Sducatif,
sédical, paramédical, infirmier_..} permettront cette dynamique (cf. réponse au P13},

34

Pi4:

pas:

& 3 en I'absence de mise en tauvre 4 ce jour. )
Délal de mise en ceuvre fixé par la mission pour la rédaction dune fiche de fonction, a désignation de
tous ies référents et Finscription de leur nom dans les dossiers : décembre 2013

| Dont acte, sans oublier la formalisation concernant les échanges avec les familles.
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Chez les enfants, adolescents et jeunes majeurs pris en charge figurent des troubles du spectre autistique. Des éléments recueillis par la
mission, il ressort que I'équipe pluri professionnelle de I''ME ne met pas en ceuvre des interventions éducatives et thérapeutiques conformes
aux recommandations de 'HAS et {ANESM, y compris pour le diagnostic,

Pour tous les enfants, les professionnels doivent adosser leurs pratique a une exigence éthique « maximale » reconnaissant I'enfant comme
un sujet dont la prise en charge repose sur des valeurs humanistes de respect de I'enfant en tant que personne et vise le développement de
ses potentialités.

P16: Engager une collaboration avec le Centre Ressources Autisme MIP pour confirmer le diagnostic et construire des
interventions conformes aux bonnes pratiques.

1.3.5. L.a prise en
harge médicale et
oignante

1.3.5.1.les soins
omatiques et
sychiatriques

Sources : entretiens, dossiers des enfants, programmes journaliers de taches IDE, projets de groupes éducalifs

Les soins sont réalisés sous Pautorité et la responsabilité du médecin pédopsychiatre, directeur de I'établissement.

Elle rédige ses observations et rapporte ses décisions ainsi que ses prescriptions dans un document informatisé (cf.infra 11.3.5.5.).
Concernant les soins somatiques et psychiatriques des jeunes, le pédopsychiatre travaille avec les infirmiers qui sont ses interlocuteurs
privilégiés auxguels elle donne ses instructions par écrit sur le classeur de transmission & l'issue de sa visite quotidienne dans les unités.

La prévention bucco-dentaire et les soins associés ne sont pas organisés.

P17 : au regard des orientations inscrites dans le projet régional de santé (Schéma régional de prévention et schéma régional
d’organisation médico-sociale), structurer des actions de prévention bucco-dentaire et assurer les soins associés et leur tragabilité.

1.3.5.2. Les soins de
déducation’

En médecine physique et en réadaptation, la surveillance médicale et technique des jeunes polyhandicapés et pluri-handicapés avec
déficience motrice est réalisée par un médecin de médecine physique et de réadaptation intervenant en consuitation dans I'ME une fois par
mois. Cette consultation se fait en présence d'une partie des rééducateurs (masseur kinésithérapeute et ergothérapeute}.

Les prises en charges rééducatives de ces jeunes sont réalisés par le masseur kinésithérapeute et I'ergothérapeute (kinésithérapie
notamment respiratoire, verticalisation, installation, adaptation des appareillages).

Les adaptations techniques et les apparefilages (fauteuils, cogues moulées, attelles de posture, chaussures orthopédiques..) sont réalisés
respectivement en interne par 'ergothérapeute (atelier & disposition} et en externe par un prestataire.

Les prises en charge en psychomotricité et en orthophonie concernent essentiellement les jeunes deficients intefiectuels avec troubles
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Concernant les families, 3 Vissue de i3 réunion de synthise, les parents ou représentants légaux ainsi
que les organismes de tutelle sont Invités  venir rencontrer {"équipe éducative [dans son occurrence

pluriprofessionneile et pluridisciplinaire) en vue de la signature du projet personnalisé et celle de
Femploi du temps du résident,

Nous vaulons défendre Fexistence d’une dynamique participative avec les famiiles compte tenu de la
gualité et de la nature du llen entre ies farnilies et notre institution,

&u demeurant, cette dialectique peut manquer de formallsation. Il n’en demeure pas moins qu’elle
autorise une grande qualité d’échange entre les familles ot las €quipes pluriprofessionnelles,

M.3.4, Spécificités du public accueilll et conditions de prise an charge

16: Engager une collaboration avec e Centre Ressources Autisme MIP pour confirmer le
Hagnostlc et construire des interventions canformes aux bonnes pratigues.

e médecin coordinateur de Pétablissement est en contact avec le CRA d’Agen,
& nécessité du travail en réseau nous fera rapprocher du CRA Midi-Pyrénées.

I1.3.5. La prise en charge médicale et solgnante
11.3.5.1. Les soing somatiques et psychiatriques

17: Au regard des orientations inscrites dans le projet réglonal de santé {Schéma régiona) de
révention et schéma réglonal d'organisation miédico-sociale], structurer des actions de prévention
teco-dentaire et assurer les solns associés et leur tragabilité,

t ce qui concerne les solns dentaires courants, nous sommes en contact réguler avec le docteur

sodson, chirurgien-dentiste 3 Condom, Nous envisageons la mise en piace d'une convention avec
- praticien.

' te qui concere plus particulidrement fa démarche de sofns dentalres pour tes enfants

dyhandicapés, nous travailions 3 nous rapprocher du service HANDIDENT & Toulouse.

il.3.5.2. tes soins de rééducation
.3.5.3. Les salns infirmlers

: (articles R 43111 au 4311.15 du CSP : actes professionnels des 1DE) :
= Btructurer et gérer.un dossler de selns Infirmiers

us avons créé un dossier de solns infirmiers sur Fordinateur des infirmiers.

outra un contact, une collaboration étroite avec le CRA doit &tre mise en place

sans délal.

P17

: Délai immédiat, ] . .
Qutre un contact, une collaboration doit s'engager avec tout chirurgien dentiste formé a la prise en
charge de cette population.

16

Dosgler de soins infirmiers :

mission. Délai immédiat,

% ot l'absence de document type communique 3 ja

18 : => suite voir page sulvanie

P74






POINTS DE
CONTROLE

CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

psychigues associés.

Les prises en charges rééducatives sont individuelles. Elles répondent aux préconisations du CASF en matiére de médecine physique et
réadaptation.

Les rééducateurs réalisent des bilans & Fentrée et des évaluations en vue des échanges en synthése, étape préalable a

| Pélaboration/révision d’un projet individualisé.

En complémentarité avec les rééducateurs intervient un éducateur sportif (gymnastique, parcours santé, activités sportives, « francombat »).

Les interventions a visée sensorimotrices et psychothérapeutiques :

Les psychomotriciennes en lien avec |'équipe éducative travaillent sur les apprentissages sensorimoteurs et le développement du schéma
corporel. L'une d'entre elles anime un atelier sur les émotions et la refaxation,

Des activités de musicothérapie sont proposées et un projet d'arthérapie a été élaboré sur I'un des groupes éducatifs.

11.3.5.3. Les soins
nfirmiers

Les soins infirmiers sont réalisés par des IDE travaillant en 12 heures (1 en jour, 1 en nuit) avec un chevauchement de 10 minutes pour
effectuer les transmissions. Pour jeur exercice, les IDE ne disposent pas de locaux de soins adaptés.

by

Les taches & accomplir font 'objet d'une programmation quotidienne. De lanalyse de ce document, il ressort que les IDE sont
essentieliement positionnés sur leur rble prescrit.

lis font la préparation des médicaments, leur distribution et leur administration uniquement chez les jeunes polyhandicapés (cf. infra).
lIs réalisent essentiellement des soins techniques prescrits.

Dans le cadre du rdle propre, ils réalisent 'administration par sonde gastrique (nutrition entérale pour 8 enfants).

En labsence d’un dossier de soins par enfant, la tragabilité des soins infirmiers et plus globalement des interventions infirmiéres, s'effectue

sur les classeurs de transmission.

|Analyse :

L'absence d’'un dossier de soins infirmiers par enfant ne permet pas une vision globale du suivi de I'enfant. Le suivi des parameétres de ['état
de santé (courbes de croissance et de poids...) ne fait pas I'objet d’une tracabilité par les IDE.

Par ailleurs, ils n'ont pas mis en place de procédures et de protocoles sur la réalisation des soins infirmiers (exemple : nutrition entérale par
sonde de gastro-stomie, gestion des crises d'épilepsie) ‘
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Les IDE ne développent pas des interventions sur leur role propre : ils n'encadrent pas et ne participent pas aux soins de nursing avec ies
aides soignantes. De plus, ils n'interviennent pas auprés des jeunes et des éducateurs en éducation/promotion de la santé.

Les pratiques professionnelles des IDE au niveau des soins techniques ne permettent pas de garantir ni fa qualité ni la sécurité des soins
techniques,

16 : (articles R 4311.1 au 4311.15 du CSP : actes professionnels des IDE) :
- Structurer et gérer un dossier de soins infirmiers
- Disposer de protocoles ( cf point 111.3.5.7)
- Assurer et tracer le suivi nominatif de I’état de santé des résidents et les soins infirmiers réalisés.

1.3.5.4. Les soins de
ursing

Les soins de nursing concernant les jeunes les pius lourdement handicapés et les plus médicalisés sont réalisés par les aides soignants et
les aides médico-psychologiques.

La fiche de fonction de ces professionnels les place sous l'autorité hiérarchique du chef de service éducatif. Oufre le « prendre soin », ils
aident FIDE dans la réalisation des soins.

Analyse :
Chez les enfants les plus jourds, les soins d’hygiéne doivent étre considérés comme des actes infirmiers relevant du rdle propre,
déléguables aux aides soignants.

Alors que les IDE sont uniquement impliqués dans les soins techniques, les AS/AMP « prennent soin » au quotidien, sans encadrement
infirmier, des jeunes les plus dépendants.

Le positionnement actue) des IDE ne peut se poursuivre.

Préco11 : Engager une réflexion sur I'organisation des soins, les complémentarités IDE/AS/AMP et les délégations. A cette fin, faire
appel, sous forme de prestations, & un cadre infirmier hospitalier expérimenté ou a un enseignant d’IFSI.

Préco12 : adapter la fiche de fonction des IDE et des AS aux spécificités de prise en charge des enfants dans le médico-social.

I1.3.5.5. Les dossiers
nédico-sociaux

Les dossiers des résidents sont détenus au secrétariat, au chéteau.
Chagque dossier se présente sous la forme d’'une chemise identifiée au nom de I'enfant qui regroupe, dans des sous-chemises .
- le carnet de santé
- les documents administratifs en ce qui conceme les droits d’assuré sociaux et de complémentaire santé (carte-vitale, CMU-C)
- les antécédents
- les documents relatifs a Porigine des enfants (MDPH, ASE...)
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- Disposer de protocoles (cf. paint 1.3.5.7)
Les infirmiers disposent des protocoles suivants :

Protocole de contention, en cas d’hyperthermie, en cas de douleur, pour les crises d’épilepsie, de

prise en charge du résident constipé, de prise en charge du résident diarrhéique, en cas de nausdes

ou de vomissements, protocole de distribution et prise des médicaments.
Une procédure générale du circuit du médicament est mise en ceuvre.
Cette liste non exhaustive sera éfargie durant les prochains mais.

- Assurer et tracer le sulvl nominatif de Pétat de santé des résidents et les soins infirmiers
réaifsés.

Une fiche informatisée de suivi Individue! médical des résidents est déja réalisée,

Jne fiche informatisée de suivi individuel des solns infirmiers a été réalisée et mise en application le
eudi 25 juillet 2013,

111.3.5.4, Les soins de nursing

irécoll : Engager une réflexion sur I'organisation des soins, fes complémentarités IDEJAS/AMP ot
es délégations. A cette fin, faire appel, sous forme de prestations, 3 un cadre infirmier hospitalier
upérimanté ou  un enselgnant d'(FSL,

'réeol2 : Adapter le fiche de fonction des IDE et des AS aux spécificlés de prise en charge des
nfants dans le médico-socfal,

oncernant ces deux préconisations (11 et 12), nous envisageons de recruter 3 temps partiel un
adre de santé dgalement farmatsur 3 IIESH,

engagera cette réflexion sur la spécificité de chacun dans la démarche des soins et elle sera
irmalisée dans ia fiche de fonction.

11.3.5.5. Les dosslers médica-soclaux

A L i i
i e

g ;-c»--\:(a"""@ Gk e

- g b R A

18 : (suite)

Disposer de ocoles

+ Protocole contention : le format « type » de la prescription ne correspond pas au protocole : pas
de date de prescription, durée de prescription non précisée. Proscrire la reconduction tacite
mals prévoir une nouvelle prescription aprés évaluation, le cas échéant ;

» Protocole pour les crises d'épilepsie pour le personnel éducatif : dans le § « Que faire »,
prévenir le 15 et non le cadre d'astreinte ;

s Protocole pour les crises d'épilepsie pour les IDE : protocole & détailler sur ie plan pretique
{matériel et suivi), pour la doge en fonction du poids se référer & un protocole nominatif. Si
médecin non joignable, prévenir fe 15 et non le cadre d'astreinte ;

s Protocole prise en charge du résident constips : & revoir car ne définit pas la conduite 2 tenir
dans l'attente de Favis médical ;

» Protocole nausées, vomissements  supprimer « identifier les causes » et remplacer par prise en
charge ; Préciser ie poids pour VOGALENE®;

» Procédure générale du ciroult du médicament : §5 « préparation des traitements » : comment va
8tre réallsée la vérification des administrations par une personne différente ? Pour
fadministration des traitements buvables, il serait préférable de n'avoir qu’un flacon entamé par
médicament pour les résidents concernés. Dans §8, indiquer délégation et non « collaboration »
et prévair une formation des AS/AMP. En cas d'erreur d'administration, prévoir dinformer le
médecin ou A défaut le 15,

r et tracer le sulvi nominatif de I'état de santé ; injonction maintenue en 'absence de document
type communiqué 2 ia mission en ce qui conceme la fragabilité réalisée par les IDE.

Préco 12

Cf. supra réponse préco 4 : Ce traval! de mise & plat et de propositions d'organisation et de délégation
de taches IDE/AS; peut éire assuré par une mission temporaire confiée & un cadre infirmier hospitalier
expérimenté connaissant le médico-soclal ou un enseignant d'IFSI. Le recrutemant d'un cadre de santé
ne se justifie pas.

Délai : octobre 2013,

¥cold : Faclliter Paccks au dossier socipdducatif ot aux connées édumﬁves }oﬁ&mmt las
unes prls en charge et prévoir l’lnfomaﬁs:tlon du doss!er fﬁdlv&duel des juunmocue%llis -
o~ '
mcernant acces au dossier"fncméducatlf et auk données édumtaveg,.vmus possédons déj& Tme
océdure de consultapen o #
o e ’ 0 (;"’)
MAformatisation  du’ dosster individuel /ﬂﬁj avons prls a rendez-vous e

ardi z4aeptembre 2013 ayec Ta société CORWIN pggr*une présentatlorr du logicie! de gesﬂen du”
isstar usager OSIRIS, ...+

meemant |

]
o

g

s

iﬁﬁ: Délai ;mmédtgt,-ffﬁ -

is doivent avoir un,#bre-accds aux dossiers* sncin-éducabfs
s el sans mtarmédwfe -~

concemnant I'a
me que les professio
des résidents dans un lieu faclle d’
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POINTS DE
CONTROLE

CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

-

les échanges de courriers entre médecins

les résultats d'examens médicaux (y compris Jes comptes-rendus d'analyses de biologie médicale)
les bilans médico-éducatifs établis par le pédopsychiatre

les ordonnances de sortie en cas de séjour réalisé a l'extérieur de la structure.

S'ajoute un document électronique nominatif, sous format word, tenu & jour par le pédopsychiatre, accessible sur le PC informatique de
Pinfirmerie. 1l récapitule le traitement médicamenteux lors de Fadmission de Penfant, et précise de fagon chronclogique, toutes les
événements significatifs qui se sont produits : les ajustements ou modifications de traitements, les fraitements d’affections intercurrentes
(infections...), les événements indésirables (blessures, fugues...), les vaccinations...

C'est & partir de ce document qu'en cas de sortie de I'enfant, le pédopsychiatre rédige la prescription médicale, établi sur un format
d'ordonnance bizonale (document cerfa) qui est remise & Faccompagnateur

Les équipes éducatives n'ont pas accés librement aux dossiers des jeunes qui sont détenus au secrétariat de la direction.

Précol3 : Faciliter 'accés au dossier socio-éducatif et aux données éducatives concernant les jeunes pris en charge et prévoir
Pinformatisation du dossier individuel des jeunes accueillis.
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- DESPGSEfdePVyAes{cf. point m.s.s.a)f' , ’
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Les infirmiers dispasent des protocoles suwaﬁts

i e i o £ AR e i

-
. 18 : {sulte)
Protocole de;f/ ontention, en cas d'hypgﬁhermle, en cas de doufeur, pour les crises d‘ép; psle, de ;
prise en }h’afge du résident constlpéi'de prise en charge du résident diarrhéique, en ca_;«ffe nausées Disposer.de proto

F &+
ou de yoissements, pratacole defiistribution et prise des médicaments. s * Protocole contentlon i e soript pond pas au protacele : pas
< o o ?p - de date de prescriplibn, durée de prescruption rion précisée, Progbrire la reconductiondacite
Uné procédure générale du cifbuit du médicament est mfie eh ceuvre, & mals prévoir une pbuvelle prescription aprdg évaluation, fe cagichéant ;
) “{/ és‘ . # o Protocole pour ¢ s crises d'épilepsie pour [é personne! &du : if - dans le § « Que fdire »,
Cette liste non exhausﬂ sera élargle durant les prcrchalns mois. & a1 ! prévenir le 1548t non le cadre d'astrei & ﬂﬂf
& Py »  Protocole psur les orises d'épilepsie p r fes IDE : protagéole A détaifler sur le dlan pratique
- Assurer et f acer e suivi nominatif da I‘ém ée santé des ,.és@g‘m et les soins inﬂrmlegs {materiel survi) pour la dose en fonction du poids sgiréférer a un protocoié‘ nomina:if Si
réalisés, - R E médecjd non joignable, prévemf l8"15 et non le cadig d’astreinte ; 4
,J' 3 2 - . Pmtgcole prise en charge du rgsident constipé : voir car ne définit pa€ la conduite & tenir  .°
Une ﬁche lnfmmatlsée de suivi tndlwduef médxcaE des résidents est défa réalisée. A daps ['attente de 'avis médical ; e
,@" F | * Pr‘otocole nausées, vomis;emenm Gitpep’{‘t%ﬁg« Edenﬂﬁer les causeg™» et remplacer par prt @
tne fi che informatisée de suivi indiiduel des solns Infirmier #tharge ; Préciser le poids’pour VO
jeudi 25 juillet 2013, &dlv o0 sza 8¢ réalisée st mise en g :ﬁ p!icatlon fe ¥ Procédure générale duﬁ!rcuit du médicament : §6 « préparatson;ﬁes fraitements » : comment va
X o ,;’- . y &tre réaliste la varifightion des adminisigitions par une personfe différente 7. Pour
}f : s ,;*-‘}J gfg’?- ‘ N ¢ Fadministration desftraitements buvabié’s il serait préférable;de n ravoir qu'un flacon@ntamé par
ra £ o " médicament pouf las résidents congdmés. Dans §8, indiquiér délégation st non & gollabaration »
& et prévoir une formation des ASIAﬁP En cas d'erreur dadministration, prévoir d‘fnformer fe
Vs . ' médecin mj{a défaut le 15. 4 ﬁv
' 7 inatt tenue en Fabibence de d ¢
: on maintenue en Fabisence de documen
Précol ; Engagér une réflexion sur t'organisation des soins, les couglpfémem:rités IDEIASIAMP et ‘ ce qui conceme Y tragabltité réalisée par ias IBE. ;‘
les déiégatlons. A cette fin, faire appeylsous forme de prestationy; 2 un cadre inflrmier hospltaiier 4 . e ¥ e
expérimenté ou A un enselgnant d'lFSl & 2 ) o i i 7
; : Adapter le fiche de fancﬂun des IDE et des AS ailx spécificités de pﬂ{e en charge des | ’ f{ F ‘ff
enfam dansle médlco-soeial.-’ ;a’ . Fd :?P
& -3

K’.‘.\

: Brégo 110t 12

Cf. supta rdponsa préco 4 : Ce travall deﬁmlse a plat ot de propésrﬂons d’organisation g et de delégation
de taches iDEfﬁ\S peut &tre assuré parune mission temporgrh confiée & un cadre Ipﬂnmer hospitalier
expérimentd connaissant le médlco-soc}a! ou un ensergnant -d'IFSI, Le necrutementfﬂ un cadre de sanké

:f"

formalisée dan&l‘a fiche de fonction. nese ’uswe pas. ‘f - ‘
ettt s e 5 OV USRS SRR ORI WP TSRP PR ﬁmm 45 : e TR P B TR g L R
1E3.5.5. l.esdossiersmédico-s«laux B ; Détan {3 B e i T PR BRI T T e
Précol3 : Faciliter Vaccks au dossier socic-éducatif et aux données éducatives concernant les
jeunes pris en charge et prévolr Pinformatisation du dossler individuel des jeunes accuelilis,
Concernant 'aceés au dossier socio-éducatif et aux données éducatives, nous possédons déjd une
procédure de consultation.
Préco 13 :

Concernant linformatisation du  dossier individuel, nous avons pris rendezvous le
mardi 24 septembre 2013 avec la soclété CORWIN pour une présentation du logicie! de gestion du
dossier usager OSIRIS, ”

Vu pour Finformatisation.

j § concernant !accessnblls:é Délai immédiat.
La mlssion confirme que tes professionnels doivent avoir un libre-actcés aux dossiers sacio-éducatifs
des résidents, dans un lieu facile d'accés et sans intermédialre.
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POINTS DE
CONTROLE

CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

3.5.6. Les
insmissions entre
rsonnels

ignants

Sur le bureau de finfirmerie, se trouvent 2 classeurs utilisés pour ies transmissions IDE de nuit/IDE de jour et IDE/ médecin.

L'un des classeurs concerne les résidents du chateau, du RDC et du 1* étage (pouponniére) du batiment ancien. L'autre concerne les
résidents du sous-sol du batiment ancien et du batiment nouveau.

Les mentions réalisées par ['DE de nuit apparaissent en vert.

Ces deux classeurs sont utiiisés de la méme fagon pour consigner de fagon chronologique (au fil du temps) :

- les observations ou les interventions des |DE (erreur de médicaments, troubles du sommeil, affection, blessure,...) qui sont ensuite visées
par le pédopsychiatre;

- les modifications de traitements chroniques ou les traitements intercurrents décidés par fe pédopsychiatre.

Ce classeur comporte également la fiche de suivi chronologique des traitements intercurrents prescrits.

17 : Supprimer la fiche de suivi et la remplacer par une ordonnance (art. R.5132-3 du CSP).

3.5.7. Les
otocoles de soins

Mis 2 part les deux classeurs du bureau regroupant les transmissions IDE-IDE-médecin, it n'y a pas d'autres documents disponibles &
linfirmerie. La plupart des informations (soins a réaliser, conduites 4 tenir) sont transmises oralement et denc non formalisées (« on e sait » ,
« on les connait »).

18 ; Metire en place des « protocoles » décrivant la prise en charge par I'IDE, de symptdmes courants (fidvre, douleur, diarrhée...) ou
en urgence (crise épileptique) sans avoir recours a un avis médical préalable.

19 : Mettre en place des « protocoles nominatifs » décrivant la conduite a tenir vis-a-vis de certains jeunes.

110: Metire en place des « protocoles de soins » décrivant les modalités de réalisation des soins courants {gastrostomie,
pansements...).

.3.5.8. La gestion
18 situations
urgence

Les situations d’urgences sont signalées & '\DE qui en assure la gestion sous |a responsabilité du médecin,
Aucune procédure n'est rédigée pour faciliter la gestion des situations d'urgence ni aucun protocole de soins (cf. supra).
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1H.3.5.6. Les transmissions entre personnels soignants
12.: Supprimer la fiche de sulvi et la remplacer par une ordonnance (article R.5132-3 du C$7).

Toutes les ordonnances ont été réalisées par résident avec fes commandes correspondarntes auprés
de notre pharmacie,

I1.3.5.7. Les protecoles de soins

18: Mettre en place des « protocoles » décrivant la prise en charge par IiDE, de symptdmes
caurants (fibvre, douleur, diarrhée...) ou en urgence {crise éplleptique) sans avolr recours 3 un avis
midical préalable.

Nous avons mis en place des protocoles décrivant fa prise en charge par I'IDE :

En cas de douleur,
~  Deprise en charge du résident diarrhélque,
= De prise en charge du résident constipé,
- Encas d’hyperthermie,
- Pour fes crises d'épilepsie.

Pour les crises d"épilepsie, une ordonnance nominative 2 été rédigée pour tralter une crise de plus de
3 minutes en fonction de chaque résident.

9. Mettre en place des « protocoles nominattfs» décrivant fa conduite A tenir vis-d-vis de certabng
jeunes,

Nous souhaiterions que vous nous apportiez quelques précisions sur vos attentes vis-a-vis de cette
njonction,

Je notre cbté, nous associons & cette Irjonction le paragraphe 5 « falre face ayx « comportements-
woblémes » (page 32) » des Recommandations de bonnes pratigues professionnelles pour un
iccompagnement de qualité des personnes avec autisme ou autres troubles envahissants dy
iéveloppement de 'ANESM.

ors de notre réunion de rentrée du 10 septembre 2013, nous avens abordé 3 partir de notre ordre
hu jour cette question en a renvoyant sur un travail en réunion d'équipe pluridiscipiinaire.

L0 Mettre en place des « protocoles de soins» décrivant les modalités de réaflsation des soins
ts {gastrostomie, pansements),

fous sommes en cours de rédaction des protocoles de soins.

H1.3.5.8. La gestion des situations d’urgence
111.3.5.8. Les locaux de soins

17

[ QS T

17:
Dont acte

, Délal immédiat. )
Cf. 18 ~ Les protocoles sur la prise en charge de Ia fidvre et de la douleur n'ont pas été commiuniqués.
it convient de rédiger un protocole sur ta prise en charge des chutes nofarnment.

j . Délai immédiat. . )

£n ce qui conceme les protocoles nominatife, i s'agit de rédiger un ordennance nominative an_tlmpée
pour des « si besoin » spéctiiques et de survenue récurrente mais imprévisible - exemple : épisode
d'agitation avec violence, crise d'épilepsie, épisode d'hypoglycémie...

en labsence de mise en ceuvre A ce jour,

al mmédlat.

Ceci est & différencier de la prise en charge globale et pluridieciplingire des troubles du comportement.
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POINTS DE
CONTROLE

CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

1.3.5.9. Les locaux
je soins :

cabinet médical
équipé et salle
d’attente

salle de soins,

réserve de
pharmacie fermée &
clef

infirmerie avec T ou 2
chambres

locaux pour les
rééducations
individuelies et
activités de groupe

il n'y a pas de cabinet médical.

Il n'y a pas de salle de soins, )
Uinfirmerie est située au RDC du « Chateau ». C'est un couloir de circulation (emprunté pour accéder a la salle d'activité) qui sert de bureau
et de lieu de détention et de préparation des médicaments.

Elle est dépourvue de point d'eau.

Un réfrigérateur est utilisée pour la conservation d'aliments (yaourts utilisés pour 'administration es médicaments...}.

! Une armoire réservée a la détention du matériel de soins (bandes, matériel médical...) est située dans une zone d'accés & un escalier.

111 : Dans le cadre du projet architectural global (cf.point I11.3.1.1.), prévoir Paménagement de salles de soins dans des locaux
appropriés et en priorité dans I'unité hébergeant les enfants les plus lourdement handicapés au 1* étage du batiment ancien.

Ces salles de soins devront étre fermées a clef, réservées au personnel autorisé.

Eiles devront comprendre des armoires permettant la détention des traitements des résidents, de fagon séparée, enfant par enfant
et des armolres nécessaires au rangsment du matérlel médical.

Elles devront disposer d’un point d’eau et d’une paillasse pour procéder au nsttoyage du matériel utilisé ou 2 Phygiéne des mains.

Les rééducateurs (MK, ergothérapeute, psychomotriciennes, orthophoniste) disposent de locaux spécifiques pour réaliser les interventions
prescrites.
A noter qu'en raison des travaux sur le batiment ancien, les conditions d'exercice du MK et de V'ergothérapeute ne sont pas satisfaisantes.

11.3.6. La gestion des
nédicaments

La gestion des médicaments n'est pas du tout satisfaisante et doit &tre améliorée immédiatement (cf. annexe n°4 relative au circuit du
médicament).

Prescriptions médicales

I 'y a pas de prescription nominative disponible dans létablissement, récapitufant uniquement !a totalité du traitement en cours de chaque
enfant (mis & part les prescriptions établies en cas de sortie du résident).

112 : Rédiger des ordonnances précisant le traitement chronique de chaque enfant et les détenir classées et disponibles a
Pinfirmerie (R. 5132-3 du CSP). :
Ces ordonnances, puisqu’elles seront établies par un seul médecin, pourraient avantageusement étre dactylographlées de fagon a

ce que leur format soit directement utilisé pour la préparation des piluliers sans avoir recours a un autre support.

[A titre d*axemple :
hourss de prises ! Matin midl soir
Par ligne : milicamant dosages forme  x

x x x [T 1
Les traitements intercurrents doivent faire 'objet d’une prescription additionnelie gérée de la méme fagon.
L'ordonnance doit préciser a la fols le nom du princeps (médicament de référence) et le nom de générique (DCI) dans le cas des
médicaments substituables. . ,
Des ordonnances sécurisées doivent étre utilisées pour la prescription des médicaments classés stupéfiants.

couchar
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111 : Dans le cadre du projet architectural global (cf. point 11.3.1.1.), prévolr Yaménagement de
salles de soins dans des Jocaux appropriés et en priorité dans Punité hébergeant les enfants les
plus lourdement handicapés ay 1% étage du b&timent anclen.

Nous avons choisi d'installer te local de soins infirmiers dans la pidce & gauche dans le couloir prés de
Vescalier de secours comme vous nous I"aviez conseillé. Un point d’esu a &té mis en place.

Par ailleurs, des achats de mobilier ont été effectuds :

- Table d'examen, tabouret et guéridon.
~  Lampe d’examen sur pled roulant.

- Consommables adaptés,

- Armoire deux portes fermant & clef,

Dans le cadre du projet architactural global, Fextension que nous vous proposons prendra en compte
Fensemble des Injonctions par ia construction d'un péle de soins adapté (bureay Infirmier, bureau
médical, salle de solns, pharmacie et chambre d'infirmerie}.

M.3.6, La gestion des médicaments

U2 Rédiger des ordonnances précisant le traltement chronique de chaque enfent et les détenir
classées et disponibles  Vinfirmerie [R. 5132-3 du cs#).

Ces ordonnances, puisqu'elles seront établies par un seul médecin, pourralent avantageusement
&tre dactylographides de fagon 3 ce que leur format soit directement utlilsé pour la préparation
des piluliers sans avoir recours 3 un autre suppart : cette injonction 2 étd réalisée,

Les traltements intercurrents doivent faire I'objet d’une prescription additiennelle Bérée de la
méme fagon : cette injonction a été réalisde,

Uordonnance doit préciser 3 I fois le nom du princaps {médicament de référence) et le nom de
générique {DCI) dans le cas des médicaments substituahbles : cette injonction a &1 réalisée.

Bes ordennances sécurisées doivent dtre utifisées pour !z prescription des médicaments classés
stupéfiants : Mme le docteur Dr IV a demandé & la CPAM fin julllet 2013 de Iy faire
parvenir des ordonnances sécurisées {cf. courrier du 26 juitiet 2013).

Nous avons relancéd la demande puisque les ordonnances sécurisées ne hous sont pas encore
parvenyes, '

- SR e i, R T I ) Y e T TS,

transmettant les" prescriptions nominatives des résidents:et non & travers un_bon de commande
hepd;r{_aﬁa‘ire {R. 5132-6 du CSP), " o ' - '

+ -

Q’F‘: un premier temps, noys tilisons notrg:éfd;:k de médicaments’ pour préparer les DFEWL&ﬁQﬁQ
ndividueiles. o A

o s
¥ : e

: o o
Vous adresserdns dis Ia fin septemire, les ordonnances individuelles 3 notre pharpaicie,

Reas

i
e

e o et e et i s

13 : Procéder & la{,pd"r‘rimﬁnéez des traitements des résidcnﬁﬁﬁ!rés' de A pharmacie de ville em |

s e e g o

Vu, pour 1a salle de soins créée au 1* étage dans I'attente du relogement.

ancien.,
. Détai immédiat, en ce qui conceme l'infirmerie située au RDC du Chéteau.

u2:

Er? rgaagfn concernea les ordonnances dites sécurisdes, elies doivent tre achetdes auprés d'un

imprimeur agréé par V'ordre des médecins, Elles ne sont pas disponibles auprés de la CPAM,

S W T S el Do e B S e e -

- |"Dont acte A - s

La mission précise qu'elle n'a pas indiqué dimplantation précise de Finfimerie au 1% étage du batiment
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POINTS DE CONSTATS
CONTROLE PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

Fourniture des médicaments

Les mé&dicaments sont fournis principalement par 'une des 4 pharmacies de CONDOM.

113 : Procéder a la commande des traitements de résidents auprés de la pharmacie de ville en transmettant les prescriptions
nominatives des résidents et non  travers un bon de commande hebdomadaire (R. 5132-6 du CSP).
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o
J’y

111: Dans le cadre du projet architectural global {cf. paint 1.3, 1.1 b pfévolr Paménagement de

salles de soins dans des locaux appmpﬂés et en priorité dans i'unltj ¢ hébergeant les enfants' les

plus lourdement handlcapés au 1 étage du bitiment ancien,

o

Nous avons chalsi d'instalter fe local de solns infirmiers dans” ia pléce 3 gauche dans le cou}oir prés de 4 et

Vescalier de secours comme vous nous [faviez conselllé Un point d'eau a été mis en place

Vu, pouf Ia salle de solns crése ali 1% étage dans l'attente dysélogement.
La rgiésson précise qu'elle n'affas indiqué d'implantation gl;#clse de Yinfimerie au 1 etagef"du batiment
n!

angcien. 9:”'

p@; immédiat, en ce qui congeme Finfirmerie située au ch%u Chateau.

Par altleurs, des g_chats de mobitier ont été effe_qtués :

- Table d'examé?n tabouret et guéridon. ' .
- lampeg d’&xamen sur pled routant. : « _
- Consdhmab!es adaptés. o W

- Armoire deux portes fermant 3 clef o 2 A

Jans le cadre du prujemfchttecturat giobal, Vextension que nous vous proposons pfendra en compte -"gf ﬁéj’f o
‘ensemble des mjpnctions par fa construction d’un pdle de soins adapté (bureau infirmier, bureau -
nédical, sa!le ge” soins, pharmatie et chambre 6‘im‘“ rmer!e]

: : o #
e T K Ly
“Was. 12 gestion des médi:amem r o ”

P -

= p s ﬂr' 2@

12 Rédiger des ordonnances prédsant le traltement chyhhue de chague enfant q}ﬁfes détenir
fassées et disponihles & l‘tnﬂrrnalie {R. 5132-3 du (SP]

%

b
: 1 médec) nt': : i _— - '
‘es ordonnances, puisqu’elles seront établies par ‘in seul médecl n, pourraler avantageusemem nt acts i’ tée s d'un j
conceme les ordonnances d:tias sécurisées, olles doivent achetées auprd
tre dactylographiées de fagon 3 ce que leurformat soit directement uthisé pour la préparation g‘pﬁ:“gﬁr agréé par Fordre des mé{decins Elles ne sont pas dg bles auprés de la CPI;%:
es piluilers sans ‘svolr recours & un autre suppm‘t cette injonction a été réaliste, #
[ traltsments intercurrents dolvgnt’ falre Fohjet d’une pmseriptlnn additionnelle gérée de fa . ,r“w. &f’r ‘#
wme fdgan : rette injonction a été Téalisée. n

e f-"

A
ordonnance dolt prédser,i’h fols le nom du princeps {mfdlcament de référence} ef le nom de
Enérique {DC) dans le :.is des médicaments suhst!tuablus cette injonction a été JC Isée.

q;‘
es ordonnances sﬁcurisées doivent dtre ut}ﬁsées»paur fa prescription des thédiumms classés :
upétiants : Mme le docteur £ M s demandé & la CPAM B Julllet 2013 de Iuf faire " i E -
arvenir des srdonnances sécurisdes (cf. courriér du 26 julllet 2013). _,;“"' L o o &
;{ . ._.. . :
ous #vons relancé Ja demande puisgue Ies ordonnances sécugidées ne nous sont pas enfcre
;ﬂrenues &

Bl e s T L SRR

O e L whﬁﬁv%{ﬂmﬂéﬂﬁ.xﬂfﬂﬁwqub'wﬁ#’i%ﬁ ¥
3 Procéder i la commande des traitements des résidents aupréc de la pharmacie de ville en
ansmettant les prescriptions nominatives des résidents et non 3 travers.un bon de commande
rhdomadalre {R. 5132-6 du CSP), 113:

Dont acte

N R Fhen R v v e ey A e » et ST TNE) " - £ TR ot a0 st bt et e s an e e e s b

#ns un premier temps, nous utilisons notre stock de médicaments pour préparer les prescriptions
dividuelles,

us adresserons dés la fin septembre, Jes ordonnances individuafies 3 notre pharmadie.
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POINTS DE
CONTROLE

CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

Détention des produits

Les médicaments sont détenus classés par ordre alphabétique (dénomination} et par forme. lis ne sont pas individualisés au nom de I'enfant
destinataire.
Des reliquats de traitements (blisters ou boltes) sont conservés dans des boites en cartons.

Préco14 : Ne plus détenir les médicaments classés par forme et par ordre alphabétique, mais de fagon séparée, par résident, dans
une « barquette » identifiée 4 ses noms et prénom.
Certaines formes volumineuses (sachets, flacons...) et les reliquats de traitement pourront étre conservés séparément.

Une mallette plastique (type vanity) regroupe des produits utilisés pour les soins usuels. Elie contient, en vrac : du matériel pour la réalisation
de pansements. Elle n'est pas apparue particuliérement propre.

Préco15 : Procéder a une gestion organisée des mallettes utilisées par les IDE pour procéder aux soins courants. Le contenu de
ces mallettes doit atre défini. Elles doivent étre réguliérement nettoyées et convenablement réapprovisionnées.

Préparation des médicaments

La gestion des gouttes buvables n'est pas apparue appropriée le jour de linspection.

Préco16 ; Procéder 3 une gestion appropriée des gouttes buvables :

~en termes de condition de conservation des flacons entamés (flacons houchés aprés emploi - dispositif de dosage nettoyé et conservé propre et
sec dans un verre propre prévu A cet effet aprés emplol)

- en termes de récipient : identification des godets sur le corps du flacons et non sur je bouchon

- en termes d’hygiéne (procéder au nettoyage et au séchage des flacons avant de les re-préparer).
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'récold : Ne plus détenlr les médicaments classés par farme et par ordre alphabétigue, mals de
agon séparée, par résldent, dans une « barquatta » identifiée 3 ses nom et prénom.

es bargueties ont été livrées. Des photos avec nom, prénom, sectfon, groupe ont été collées sur les
arquettes,

es piluliers et leurs structures modufaires ont égafement été livrés et installés dans la nouvelle
tharmacle,

Técols : Procéder 3 une gestion organisée des mallettes utflisées par fes IDE pour procéder aux
oins courants. te contenu de ces maliettes dokt atre définl. Elles dolvent ftre régulldrement
ettoydes et convenablement réapprovisionnées,

‘ne liste type a été rédigée en concertation avec les 1DE et validée par le Médecin coordinateur.

n protocole fixant I'usage, les conditions de réapprovisfopnement et de nettoyage des mallettes est
n cours de réalisation,

r4c016 : Procéder 3 une gestion appropriée des gouttas buvables :

- Entermes de condition de conservation des flacons emtamdés {flacons bouchés aprds emploi
~ dispositif de dosage nettoyé et conservé propre et sec dans un verre propre prévu 3 cat

effet aprés emplof}
- En termes de réciplent: identification des godets sur le corps du flacon et non sur le
bouchon
- En termes d’hygidne (procéder au nettoyage ot au séchage des flacons avant de les re-
préparer}).
me le docteur Df { a revu I'ensemble des traitements de sclutions buvables dans Ie but de les

mplacer par des traitements de comprimés ou de gélules dans la mesure ol ce thangement
impacte pas la qualité de |a thérapeutique.

sur la section déficlence intellectuelle, seuls deux résidents sur les 48 continuent de prendre un
titement avec des solutiens buvables ou des gouttes dont un traitement prescrit par le CHU de
rdeaux,

ur fa section Polyhandicap, sur les 33 résidents, 6 continuent A prendre un traltement de solutions
vables ou gouttes notzamment las résidents alimentés par gastrostomie, Ces traltements sont
éparés dans le local de soins infirmiers au 17 étage du bitiment ancien,

ut les traitements restants, nous respectons notre procédure générale du circult du médicament
i vous a été transmise lors de notre courrier du 26 Juillet 2013 (cf, 5} et c).

fc017 : Procéder 3 une gestion harmonisée des pliuliers des résidents de fagon 3 ce qu'au moins
piluller journaiier nominatif soit disponible par enfant ot mettre fin & Putilisation de pllsdlers
rtagés.

volr !’organisatloh de la préparation des piluilers,

19

Préco14 :
Vu
Los médicaments des résidents doivent 8tre conservés dans leurs barquettes.

i en l'absence de documents types communiqués A la mission.

Précoi8 :

of. réponse supra 16

Précol? : =>» suite voir page suivanie
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POINTS DE
CONTROLE

CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

Les piluliers (4 compartiments) sont préparés uniquement au regard des indications dactylographiées retranscrites sur 'étiquette du pifulier et
non au regard d'une prescription nominative.

- Pour les enfants qui prennent leur repas dans les lieux de vie (Chéateau, batiment ancien (poly-handicapés) RDC et 1% étage/pouponniére) :
un pilulier nominatif_par enfant identifié 4 ses nom et prénom et récapitulant par heure de prise le traitement correspondant {(étiquette
dactylographiée). :

- Pour les enfants qui prennent leur repas (déjeuner/diner) au réfectoire (sous-sol du batiment ancien et batiment nouveau), les prises sont
fractionnées par heure de prise : un pilulier par heure de prise (matin ~ midi — soir - coucher) partagé entre 4 enfants. Le pilulier est identifié
par une étiquette dactylographiée qui indique : Yheure de prise (en vert : soir...}, et au-dessus de chague compartiment, l'identité de Fenfant
et la posclogie du traitement correspondant (médicament — dosage ~ prise).

Les piluliers font donc l'objet d'une préparation quotidienne, ce qui correspond, pour certains traitements a une préparation prise par prise.

Le jour de 'inspection, un pilulier présent a linfirmerie a été prélevé au hasard. | a été relevé que le sachet de MICROPAKINE LP 100 mg et
celui de MICROPAKINE LP 200 mg avait été oubliés.

Précol1? : Procéder & une gestion harmonisée des piluliers des résidents de fagon a ce qu'au moins un pilulier journalier nominatif
soit disponible par enfant et mettre fin 2 'utilisation de piluliers partagés. ' :
Revoir Porganisation de la préparation des piiuliers.

| Les piluliers doivent étre préparés au regard de la ou des prescriptions en vigueur (si traitement intercurrent} tout au plus, une fois

par jour.
Le pilulier doit comporter uniquemnent : les nom et prénom du patient, Pheure de prise, le jour de prise, le cas échéant, le groupe de
'enfant éventueliement.

Les piluliers et la corbeille sont déposés sur un plateau plastique pour étre transportés, de linfirmerie au lieu d'administration.

Préco18 : Utiliser un dispositif de transport des piluliers préparés approprié entre I'infirmerie et la salle de soins : permettant de
disposer d’un pilulier journalier par enfant sous traitement médicamenteux. '
Administration

Préco19 : En cas de sortie d’un enfant pour un séjour d’au plus trois jours (durée la plus fréquente des sorties), il convient de
remettre les piluliers journaliers préparés correspondant a la durée du séjour avec une copie de la (ou des) prescriptions en cours
plutdt que des boites ou des blisters de comprimes.

1.3.7. La prise en
harge éducative

La prise en charge éducative est réalisée sur les entités que constituent les groupes de vie et se structure a partir d'une réflexion menée, au
travers de groupes de travail, par les équipes éducatives sur I'élaboration puis la mise en ceuvre d'un projet d’accompagnement éducatif.

Cette démarche est en place sur les groupes prenant en charge les jeunes déficlents intellectuels avec troubles associés, c'est-a-dire les
groupes enfants, adolescents filles et gargons, jeunes en accompagnement thérapeutique renforcé (ATR) et jeunes adultes « pré-MAS ».

| Les éducateurs spécialisés, éducateur de jeunes enfants et moniteurs éducateurs assurent ou participent aux actes de la vie courant avec
les AMP et aides soignantes. Toutefois, les éducateurs spécialisés assurent la fonction de coordonnateur de groupe.
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Les pilullers dojvent &tre préparés au regard de 1a ou des prescriptions en vigueur {s| traltement
intercurrent) tout au plus, une fols par Jour,

Le pliufier doit comparter uniquemant : les nom et prénom du patient, I'heure de prise, le Jour de
prise, le cas échéant, Je groupe de Fenfant éventuellement,

Nous avons procédé 3 'ensemble de ces préconisations.

Précol8 : Ytifiser un dispositif de transport des pllullers préparés approprié entre Yinflirmeria et [a
salle de soins: permettant de dispeser d'un pilulier journalier par enfant sous traitement
médicamenteux,

Nous avons acheté un chariot de transport CIMMA pour piluliers.

Brécol : En cas de sortle d’un enfant pour un séfour d’au plus trois jours {duréde la plus fréquente
des sorties), il convient de remettre les plluliers journallers préparés correspondant & ta durée du
séjour avec une topie de la (ou des) prescriptions en cours plutdt que des boltes ou des bilsters de
comprimés.

dour les sorties en famille d'au plus trois jours, nous proposons de fournic uniquement les
ardonnances comme nous le faisons déj pour des séjours de plus fongue durée.

14.3.7. La prise en charge éducative

Préco17:
Vu

Précot8 :
Vu

. Délai de réalisation ; immédiat

_- e i e T

18 Mettre en pku. uT ces groupes n’en bénéficiant pas,
ircompagnement éduutl! visant & déwf;pur les potential
ognitif, et ra!atlonnel (art. 931244; et G* CASF}.

&

'lusleuts“poims nécessitent d' 18 v

apgrofondis :

] o L‘acwmmgnemeﬁ’t du vivre ensemble ;{f seia deas groupes,
- la transvemllté (Intergroupes) & certaines activités

natamment,
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CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

Analyse :

Pour les groupes des déficients intellectuels, depuis 2012, la mise en place du projet individualisé, d’un référent de projet individualisé, de
réunions d'équipes mensuelles et la désignation d'un coordonnateur par groupe sont des leviers pour réussir la structuration d’un projet
d'accompagnement éducatif.

Les objectifs du projet appelé « éducatif et thérapeutique » sont posés et sont conformes aux orientations du CASF.

En effet les actions menées par I'équipe éducative visent & permettre le développement de lautonomie dans les actes de la vie quotidienne,
le vivre ensemble, le jouer ensemble, le développement cognitif, physique et corporel de chaque enfant ainsi que sa socialisation et ceci en
lien avec P'équipe thérapeutique et 'éducateur sportif (sources : documents projet éducatif et thérapeutique des groupes A24, projet du groupe enfants,
bilan annuel du groupe adolescents gargons, profet du groupe ATR).

| Pour ce faire, sous 'égide du chef de service éducatif, les équipes ont réinvesti I'observation clinique (cf. les éléments recueillis sur le groupe

des petits et le groupe adulte) et structuré un projet de groupe organisé autour d'ateliers éducatifs réalisés en interne (activités créatives et
manuelles, des activités musicales, des jeux et sports collectifs....} ou en partenariat (ferme pedagogique, ludothégue, médiathéque...)

Un travail périscolaire est également mis en place chez les enfants et les adolescents.

Le travail engagé sur ces groupes répond aux attentes en matiére d’accompagnement éducatif mais il faudra réaliser une évaluation & N+1
de ia mise en ceuvre.

Des plannings hebdomadaires portant sur les activités éducatives ont été réalisées. lls montrent que le matin, en dehors de
Paccompagnement & la réalisation des actes de la vie quotidienne, il n'y a pas d'activités éducatives structurées en raison de prises en
charge thérapeutiques individuelles.

Cette démarche n'a pas débuté sur les autres groupes (groupe chéteau, groupes RDC et 1% étage polyhandicapés/pluri handicapés).

P18 : Mettre en place, sur ces groupes n'en bénéficiant pas, au-dela des soins primaires, un accompagnement éducatif visant a
développer les potentialités de I'enfant sur le plan sensoriel, cognitif et relationnel (art. D312-84 2° et 6°CASF).
Plusieurs points nécessitent d’étre approfondis :

- Paccompagnement du vivre ensemble au sein des groupes,

- latransversalité (intergroupes) de certaines activités au niveau des adolescents notamment.

- le développement de moyens appropriés d’expression et de communication avec les jeunes accueillis

- les postures professionnelles et la prise en charge non pharmacologique des troubles du comportement

- Porganisation d’activités sur le temps libre.
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!ntercurrent) tout au p;,/le fois par jour. e i
ﬁ._- e
Le pilulfer doit c:}z’g er unlquement : fes nam et prénom du patient, l'heure de prise, le jour de ;/"

Nous avons pngp‘gédé # lensemble de-{:‘es précumsations j’b

Précolssﬂtilser un disposkif de transpart des pliufiers pféparés approprié entre I’Irggaftf:ﬂe etla
salle d“e soing ; permemnt de disposer d'un p"uliuf ]ourn:!ler par enfant s traltement
mé&fcamnteux. Ea P
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Nous avons acheté un ‘charfot de transport CIMMA pour pilullers. ';- "

Précold: En cas de sortle d'un enfant pour un séjour d’au plus trof urs {durée la plus fréqueme
des sonies), il convient de remettra les’ piiuliers journallers préparés correspondant 3 la durée du
séjour avec une cople de la fou desl prescriptions en cours plﬁtat que des boltes ou ct 5 Bﬁsters de
comprlmés 3

. .-f ~..-.*"’
5

Pour les sorties en famille d'au plus trois jours}‘fious proposons de fourn"i';r uniquement les
un:!onnances comme npus le faisons déja pour dss'séjours de plus fongue durée

o, i o s Ry kb bt 5 A : e e A gt

HE3.7. La prise en charge éducative

P18: Mettre on place, sur ces groupes n'en bénéficlant pas, au-deld des solns primaires, un
sccampagnemant éducatif visant 3 développer les potentialités de Fenfant sur le plan sensoriel,
tognitif, et relationnel {art, D312-84 2° et 6* CASF).

*lusleurs points nécessitent d'Stre approtonds ;

- Laccompagrement du vivre ensemble au sein des groupes,

- iz transversalité (intergroupes) de certalnes activitdés au nlveau des adolescents
notamment.

- Le développement de moyens appropriés d’expression et de communication avec les
jeunes accuelills,

- Les postures professionneties et la prise en charge non pharmacologique des troubles du
comportement,

-« {'organisation d’activités sur le temps libre,

lous avons rassemblé ces différents points autour d'une problématigue que nous avons confide 3
ios cahtacts 3 I'institut Saint-Simon de Toulouse et de Tarbes {¢f. P7)

HIL4, Les relations aves tes familles
lif%4.1. Relations parents/professionnels

20

) car méme si la formation constituera un support (connaissances et autils) pour
ablissement dans cefte démarche, la mise en ceuvre de cet accompagnement éducatif incombe 3
Pétablissement.

Détai immédiat.
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CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

I1.4. Les relations
vec les familles -

i1.4.1 Relations
sarents/professionnels

- Association de la
famille a
Féilaboration du
projet
individualisé, sa
mise en geuvre,
son suivi et son
évaluation

article D312.14 CASF)

Les relations avec les parents relévent d'une prérogative du service meédical qui assure les entretiens avec les parents lors de la demande

d'admission de Fenfant, ainsi que 'obtention des prestations par la CDAPH.

tors des entretiens, les professionnels ont précisé n'avoir que peu de contact avec les parents, fimités & des échanges courts et non
formalisés fors des sorties et retours de WE.

La mission n'a pas eu connaissance de temps consacré a la famille concernant le projet individualisé de leur enfant.

|’&tablissement ma pas structuré dans son fonctionnement institutionnel, un mode d'échanges avec les familles ou représentants légaux de
lenfant.

L'envoi de bilans semestriels ou annuels de Penfant n'apparait pas dans les dossiers examinés. Il n'y a pas de sous-dossier
« correspondances famille ».

P19 : Envoyer systématiquement chaque semestre aux familles les bilans semestriels des informations détaillées sur I'évolution de -
Fenfant et au minimum une fois par an un bilan pluridisciplinaire complet de sa situation, selon le handicap (D312.14 et D312.85
CASF). :

11.4.2.L.e Consell de la
fie sociale

Désignés en 2012, les membres de cette instance qui ne s'est réunie qu'une fois, doivent se Yapproprier.

1.4.3 Le livret d’accueil

Le projet de livret d’accueil ne contient pas les éléments préconises dans la_circulaire DGAS du 24 mars 2004 relative a la mise en place du
livret d’accueil. '

Préco20 : revoir le contenu du livret d’accuell au regard de la circulaire et du projet d'établissement puis le soumettre aux
instances consuitatives. ’

il.4.3. Le réglement de
‘anctionnement précise
es modalités et les
horaires de retour de
*anfant dans sa famille
ou les conditions de visite
des parents dans
[établissement (article

il existe un projet de réglement de fonctionnement datant de février 2013, conforme dans sa structure aux dispositions prévues par le CASF
(articte R311-35 & 37). Cependant, tout comme les autres documents institutionnels, il n'a pas été soumis pour avis au conseil de la vie
sociale ni aux instances représentatives du personnel.

Certaines de ses dispositions sont éloignées de la réalité constatée, telles que le projet d'accompagnement de 'usager, la description des
locaux et notamment leur accessibilité aux personnes handicapées.

La mission reléve que :

- les modalités concrétes de respect des droits des jeunes ne sont pas précisées et n'existent pas dans les faits (intimité, autonomie et
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P19: Envoyer systématiquement chague semestre aux familes les bllans semestriels des
informations détailiées sur Pévolution de Yanfant et au minimum une fois par an un bllan
pluridisciplinaire complet de 53 situation, selon le handicap (D312, 14 et D.312.85 CASF}. !

1. Délal de réalisation : Immédiat
f, P13 {cf. pikce n'6).

111.4.2, Le Consell de Ia vie sociale
ill.4.3 te Nivret ’accueil

c020: Revoir le contenu du Hvret diaccuell au regard de [ circulalre et du projet : élai immédiat. ¥ en labsence de document communiqué & la mission.

d’étabiissement pails le soumettre aux instances consultatives.

Nous allons revair e contenu du fivret d'accueil conformément A Ia Circulaire DGAS/SD 5 n” 2004-138
du 24 mars 2004 refative & ja mise en place du bvret d'accuell prévu & l'article L 3114 du code de
P'action sociale et des famiiles.
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CONSTATS

POINTS DE
CONTROLE PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS
¥312.38 CASF) liberté de circuier, prise en charge adaptée...),

- Pabsence de précision sur les horaires et les conditions de visite des parents, mais aussi sur les modalités de sortie des enfants
durant les WE et les vacances (nombre de semaines par an, organisation des sorties, délivrance des traitements...),
- le lieu exact d'affichage de ces documents (réglement de fonctionnement et livret d'accueil) dans les locaux de 'IME, non précisé.

P20 : Préciser, dans le réglement de fonctionnement les modalités et les horaires de retour de Penfant dans sa famille ou les
conditions de visite des parents dans I'établissement conformément a Particle D312.38 du CASF. -

V.1. Protocole de gestion
les incidents et
svénements indésirables

e protocole de sig gestion des évenements indésirables existe. Le classeur comportant les procédures est situé dans

linfirmerie,
Cette copduite  tenir est en voie d’appropriation par les personnels. En effet, a la suite d'une erreur dans I'administration d'un traitement, le

chef de service a rappelé le 03 juillet 2013, dans le cahier de transmission du batiment ancien, 'obligation pour les professionnels de
déclarer tout événement indésirable.

Préco21 : La fiche « événement indésirable » mérite d'étre corrigée et doit étre plus précise sur I'identité du déclarant / identité de
la victime, I'identité de la personne ayant pris la mesure corrective et ie contrdle.
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11.4.4. Le réglement de fonctionnement R : -
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P20 : Préciser, dans fe rigiement de fonctionnement les modalités et les horalres de retour de
Panfant dans 53 familie ou les conditions de visite des parents dans Vétabilssement conformément
3 Iarticle D312.38 du CASF,
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POINTS DE
CONTROLE

. CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

V.2, Conduites & tenir
ur les situations de
naltraitance

Le document remis a la mission ne contient pas de proceédure de signalement et de traitement de situations de maltraitance en vigueur dans
I'établissement.

Préco22 : Etablir une fiche de procédure internelexterne de signalement et de traitement des situations de maltraitance et informer

ie personnel de la conduite a tenir.

V.3 Les avis et
prescriptions de la
commission
d'arrondissement de
Condom pour la
sécurité, contre les
risques d'incendie et
de panique dans les
établissements
recevant du public

Les risques inhérents aux [ocaux et les pratiques institutionnelles constatées par la mission sont confortés par le contenu du dernier procés-
verbal en date du 04 juin 2012, de la commission d'arrondissement de Condom (cf. annexe n°5).

Ayant émis un avis favorable a la poursuite de Pactivité de ''ME, elle I'a assorti de 24 prescriptions dont 13 prescriptions particuliéres et
appelle I'attention de I'exploitant sur leur respect rigoureux.

Quatre de ces prescriptions concernent les moyens humains & mettre a disposition et la nécessité de maintenir 'ensemble des issues de
secours déverrouillées :

- « présence d’une aide humaine disponible en permanence pour participer a {évacuation » {n°3)

- « maintenir pendant l'exploitation et 'admission du public, 'ensemble des issues de secours libre de tout obstacle et déverrouillées pour
permetire une évacuation rapide et sir » (n°6)

|- « former les employés sur la conduite & tenir en cas d'incendie et les entrainer a la manceuvre des moyens de secours en cas

d'incendie » (n°9) .
- « veiller A ce que les portes de sorties de secours solent déverrouillées pendant la présence du public ou étre maintenues verrouiliées sous
réserve que le déverrouillage puisse étre effectué automatiquement par asservissement du systéme d'alarme » (n°11)

Dans ce contexte, la mission s’interroge sur le respect des conditions de sécurité contre les risques d’incendie et de panique dans
Pétablissement au regard des éléments communiqués  ia mission (PV de la commission de sécurité, comptes-rendus du CHSCT)
et de la visite des locaux (dortoirs et issues de secours maintenus fermées a clef pendant la nuit) et de la lourdeur des handicaps
des jeunes accueillis.

V4les -
délibérations et
résolutions du
comité d'hygiéne,
de sécurité et des
conditions de travail
(CHSCT).

L'IME qui emploie plus de 50 salariés, dispose d'un CHSCT mais qui ne se réunit pas 4 fois par an comme prévu 2 ['article L236-2-1du Code
du Travail.

Les procés-verbaux de 4 réunions de CHSCT ont été fournis (23 janvier 2013, 26 mars 2012, 4 juiliet 2012 et 10 décembre 2012). N'a pas
été produit celui du 27 mai 2013 qui portait & l'ordre du jour les travaux du batiment ancien et la modification des horaires de travail.

La lecture de ces PV porte & la connaissance de la mission les éléments suivants concernant le CHSCT :
- 1l est composé de 3 représentants cadres exclusivement de direction et de 3 professionnels non cadres,
- 1l ne semble pas avoir été destinataire du dernier PV de la commission d'arrondissement de Condom pour la sécurité et informée des
24 prescriptions afin de veiller a leur réalisation.
- informé de la réalisation de fravaux dans le batiment ancien, aucune remarque n'a été formulée sur les conditions d'hébergement
(temporaires et futures) des enfants concernés,
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POINTS DE CONSTATS
CONTROLE PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS
- Les exercices pratiques (dits « manceuvres ») et les formations incendie prescrites par la commission d'arrondissement pour 1a
sécurité ne sont pas réalisés, la derniére formation incendie ayant été faite le 15 juin 2010, '
Préco23 : Produire a a mission d’inspection le PV de la réunion du CHSCT du 27 mai 2013.
Dans ce contexte, la mission s’interroge sur le role rempli par le CHSCT.
Ainsi, linspection du travail sera destinataire du présent rapport.
V.5 La démarche La démarche d'évaluation interne a &té initiée a la suite des échanges relatifs aux conditions de prise en charge des enfants présentant des

d’évaluation interne

TED et aux prescriptions notifites par 'ARS a I'ME en ao0t 2012 concernant la démarche qualité.

L a direction de 'IME a fait appel & un organisme consultant habilité par FANESM « Smart Consult ». Le rapport d'évaluation interng a &té
validé au sein de I'établissement en février 2013 et a été transmis & 'ARS en réponse & son courrier du 22 aoGt 2012

Les constats de la mission d’inspection sont confortés par les résultats de Yévaluation interne qui néanmoins ne met pas en exergue tous les

| dysfonctionnements reievés.

Le groupe de pilotage de ia démarche d'évaluation interne était composée de 14 professionnels de FIME parmi lesquels ne figurait pas le
médecin « gérant »,

Sur la base des conclusions et préconisations, 24 actions ont été retenues parmi lesquelles :
e L'action n°24, la seule portée par le médecin « gérant » en sa qualité de dirigeant de la SAS, prévoit la réfection des locaux du

batiment ancien et des locaux thérapeutiques pour des raisons de confort des usagers. O, il s'agit d'une mise en conformité avec les
conditions générales d'installation. Aucune réflexion globale n'est envisagée (groupe de travail, rénovation ou reconstruction, ...)
L.es actions n° 5, 8 et 10 sont confiées au directeur adjoint, ce qui interroge la mission dans la mesure ol efles concernent l'organisation des
soins infirmiers et devraient incomber au service médical. Et alors méme que la directrice est positionnée I'élaboration d’une procédure de
consultation des dossiers médicaux et ia clarification des bilans infirmiers aux réunions de synthése (actions n°7 et 9}.
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- Une procédure de prévention et de lutte contre les abus {conduites inacceptables non
répréhensibles pénalement),

- Une procédure d'identification et d’évocation des situations de maitraitances répréhensibles
pénalement,

- Une charte de bientraltance,

- Unprotocole de signalement des évinements Indésirables.

iV.3. Les avls at prescriptions de fa commission

V.4, Les délibérations et résolutions du comitd d’hyglane, de sécurité et des conditions
de travall {[CHSCT)

Préco23 : Produire 3 la mission d'inspection le PV de la réunlon du 27 mai 2013. Dans ce contexte,
la misslon s'interroge sur le réle rempll par le CHSCT. Ainsl, Pinspection du travall sera destinatalre
du présent rapport.

{cf, piécan” 9}
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Préco23 :

Vu. ’

A Pexamen du PV du CHSCT en date du 27/05/2013 : il n'y a pas de présentation précise des travaux,
teur déroulement at faménagement final en ce qui concemne le RDC du batiment ancien. )
Les remarques des membres du CHSCT na sont pas reprises par la direction {par exemple en ce qui
concerne les lits suspendus). ) )

Cecl confirme qu'il N’y a pas de réflexion globale et pluridisciplinaire sur I’amé_lfo'ration dpg bati!nents
d'hébergement, ce qui justifie l'arrét immédiat des travaux en cours (ou le maintien de Finjonction 13},
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POINTS DE
CONTROLE

CONSTATS
PRECONISATIONS/PRESCRIPTIONS/INJONCTIONS

inalyse du
ignaiement
ommuniqué a FARS
ur le fonctionnement
lobal de
établissement

Les constats de la mission corroborent la plupart des dysfonctionnements signalés dans la plainte regcue par FARS concernant le

| fonctionnement giobal de I'établissement, notamment :

- Un projet éducatif non finalisé,

- L'absence de projet personnalisé,

- lL'absence de formation du personne! aux spécificités du public accueilli,
- L'absence de surveillance des enfants a certains moments de la journée,
- La contention et/ou 'enferment des enfants la nuit,

- La taille inadaptée des fits de certaines unités,

- Le non respect de Vintimité,

- L'impossibilité de verifier les traitements administrés,

- Les sanitaires inadaptés,

- Les dorfoirs inadaptés.

Ce signalement a donc appelé tout particuliérement l'attention justifiée de PARS.

wnalyse de la
éclamation
ommuniquée a F'ARS
ur la prise en charge
I'un enfant au cours
'un séjour temporaire

En ce qui concerne la réclamation recue par ARS mettant en cause la qualité de la prise en charge d'un enfant lors d’un accueil temporaire
d'une dizaine de jours, la mission a consuité sur place le dossier de 'enfant et s'est entretenu avec un personnel affecté a son unité d'accueil.
Ces éléments ne permettent pas de connaitre, avec précision, le déroulement de ce séjour. Des difficultés ont été signalées liées a une
recherche permanente et inassouvie de nourriture. Face a cette difficulté, aucun élément ne permet de connaitre les modalités de prises en
charge thérapeutique et éducative, décidées pour y faire face ni ce qui a été effectivement réalisé sur place.

La question de la contention n‘est jamais évoquée mais ne peut pour autant étre exclue, compte tenu des pratiques de 'établissement.

I m'a donc pas été possible de faire la lumiére sur ce dossier.
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SYNTHESE DES INJONCTIONS — PRESCRIPTIONS — PRECONISATIONS

I ~ INJONCTIONS (dysfonctionnements graves dans linstaliation, I'organisation et le fonctionnement,
susceptibles d’affecter la sécurité, la santé, le bien-étre physique et morai des usagers)

LES QUTILS DE PILOTAGE
L’organisation de la surveillance de nuit (article D312.40 CASF)

i1 : Reviser les pratiques de contention sous ses différentes formes (article 1.311.3 du CASF).
12 : Positionner une AMP/AS de nuit supplémentaire pour assurer la sécurité des enfants dans le batiment ancien
de 3 niveaux. Dans le méme temps s'interroger sur la pertinence d'une 1DE de nuit.

L’ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

Les conditions d’'hébergement (articles D312.27 a D312.33 pour les établissements accueillant des
déficients intellectuels et D312.90 & D312.94 pour les établissements accueillant des enfants
polyhandicapés CASF)

I3 : Interrompre immédiatement les fravaux en cours dans la partie gauche du rez-de-chaussée du batiment ancien
dans la mesure ol I'état des locaux appelle un projet architectural global en vue d’'une mise aux normes, a
soumetire 4 'ARS pour étude de faisabilité.

14 : Arréter toute nouvelle admission a titre permanent ou temporaire d'enfants destinés a étre accueilli sur les trois
niveaux du batiment ancien et les unités du ROC du chéteau

15 : Organiser immédiatement un relogement provisoire des 47 enfants concernés et faire des propositions en ce
sens 3 'ARS.

Les soins infirmiers (articles R 4311.1 au R 4311.15 du CSP — actes professionnels des IDE)

16 : Structurer et gérer un dossier de soins infirmiers, établir des protocoles, assurer et tracer le suivi nominatif de
{'état de santé des résidents et les soins infirmiers réalisés

{7 : Supprimer ia fiche de suivi et la remplacer par une ordonnance (article R 5132.3 du CSP)

Maintenue  pour louverture  des
chambres dans_le béatiment ancien =>
délai ; immédiat sous réserve de renfort
d'effectifs (cf. I2)

Mise en ceuvre pour les prescriptions de
contentions physiques

Maintenue => délai : immédiat

Dont acte pour I'interruption
immédiate des travaux _au RDC du
bétiment ancien

Injonction maintenue pour le projet
architectural global

Dont acte (ce qui doit &tre poursuivi)

Maintenue => délai : immédiat

Maintenue => délai : immédiat

Dont acte
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I8 - Mettre en place des « protocoles » décrivant la prise en charge, par I''DE, de symptomes courants (fievre,
douleur, diarrhée, ...} ou en urgence (crise épileptique) sans avoir recours & un avis médical préalable.

19 : Mettre en place des « protocoles nominatifs » décrivant la conduite 2 tenir vis-&-vis de résidents particuliers.

{10 : Mettre en place des « protocoles de soins » décrivant les modalités de réalisation des soins.

Les locaux de soins (articles D312.33 du Code de I'action sociale et des familles)

111 : Dans le cadre du projet architectural giobal, prévoir laménagement de salles de soins et en priorité dans
Punité accueillant les enfants les plus lourdement handicapés au 1% étage du batiment ancien,

La gestion des médicaments

112 : Rédiger des ordonnances précisant le traitement chronique de chaque enfant et les détenir classées et
disponibles a Finfirmerie (R 5132-3 du CSP).

113 : Procéder a la commande des fraitements de résidents auprés de la pharmacie de ville en transmettant les
prescriptions nominatives des résidents et non & travers un bon de commande hebdomadaire (R 5132-6 du CSP).

1l- PRESCRIPTIONS (application des dispositions du Code de 'action sociale et des familles et du Code de
ia santé publique)

L'ORGANISATION INSTITUTIONNELLE

Circuit de décision — chaine des délégations

P1 : Elaborer le Document Unique de Délégation pour la directrice de {'établissernent (article D312-176-6 du CASF)
L’équipe pluridisciplinaire

P2 : Recruter les professionnels manquants : assistante sociale & temps partiel, psychologue (articles D312.24 et
D312.88 du CASF).

Qualifications et diplémes

P3 : Produire Les documents « diplémes et bulletin n° 3 du CIN » des personnels dont la liste est jointe en annexe
n°3 (article D312.26 du CASF).

Maintenue => délai : immédiat

Maintenue => délai : immédiat
Maintenue => délai : immédiat

Vu pour la saile de soins au premier
étage du batiment ancien (dans l'attente
du relogement)

Maintenu pour Pinfirmerie => délai
immédiat

Dont acte

Dont acte

Maintenue => déiai ; octobre 2013

Maintenue => délai : décembre 2013

Maintenue => délfai : octobre 2013
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LES OUTILS DE PILOTAGE

Le projet d’'établissement
P4 - Elaborer un projet d'établissement conforme aux dispositions réglementaires et aux recommandations de
bonnes pratiques de FANESM (articles L311.8, D371.38, D312.38 CASF).

Les coopérations et 'ouverture sur I'extérieur
P5 : Mettre en place les partenariats incontournables & formaliser par conventions de coopération (articles D312.88
et D312.23 du CASF).

L’organisation de la surveillance de nuit (articles L311.3 et D312.40 du CASF)
P86 : La surveillance et les interventions de nuit doivent se faire dans le respect de la personne durant son sommeil.

Les plans de formation
P7 : Organiser des formations autour des questions éthiques et des formations action sur la gestion des troubles du
comportement, les TED et I'utilisation des outils de communication non verbale (Recommandations de bonnes
pratiques HAS / ANESM)

L’'ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

La population accueillie

P8 : En référence au SROMS du Projet régional de santé, limiter le recrutement aux besoins de proximité des
enfants et de leur famille en priorisant ceux originaires du Gers et des autres départements de ia région.

Les conditions d’hébergement (articles D312.27 & D312.33 pour les établissements accueillant des
déficients intellectuels et D312.90 & D312.94 pour les établissements accueillant des enfants
polyhandicapés CASF)

Pg: Disposer pour l'ensemble des unités d'hébergement, de lits & la tailie des jeunes, supprimer les lits
superposés, prévoir literie et linge de it appropriés.

Les rythmes de vie

P10 : Revoir les rythmes de vie de fagon & prévoir un jeline nocturne maximum de 12h, 4 repas par jour &
intervalles de 3 a 4h.

P11 ; Revoir les rythmes de repas et de caucher en fonction des besoins des enfants, de la saison et pour éviter un
jeline nocturne de plus de 12 heures.

P12 : Revoir les modalités d'apprentissage de la propreté qui doivent faire F'objet d'une conduite a tenir selon les
situations.

Maintenue => délai ; juin 2014

Maintenue => délai : juin 2014

Maintenue => délai : immédiat

En cours de réalisation (a finaliser)

Maintenue => délai : immédiat

Maintenue => décembre 2013

Maintenue => délai : immediat

{cf. réponse P10 : Maintenue => délai :
immédiat)

Maintenue => délai : immédiat
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L’accompagnement individualisé
P13 : Mettre en csuvre les projets individualisés (article D312-10-2 du CASF).

P14 : Identifier le référent de projet individualisé pour chaque enfant et rédiger une fiche de poste précisant
clairement ses fonctions.

P15: Développer une dynamique pluriprofessionnelle et mettre en place une dynamique participative avec les
familles.

P16 : Engager une collaboration avec le Centre Ressources Autisme MIP pour confirmer le diagnostic et construire
des interventions conformes aux bonnes pratiques,

Les soins somatiques et psychiatriques

P17 - Au regard des orientations inscrites dans le projet régional de santé (Schéma régional de prévention et
schéma régional d'organisation médico-sociale), structurer des actions de prévention bucco-dentaire et assurer les
s0ins associés et leur tragabilité.

La prise en charge éducative

P18 : Mettre en place, sur ces groupes n'en bénéficiant pas, au-deld des scins primaires, un accompagnement
éducatif visant a développer les potentialités de I'enfant sur le plan sensoriel, cognitif et relationnel (article D312-84
2° et 6°CASF).

Les relations avec les familles
P19 : Envoyer systématiquement aux familles les bilans semestriels et au minimum le bilan pluridisciplinaire
complet une fois par an (articles D312.14, D312.85 du CASF).

Le réglement de fonctionnement et les droifs des parents

P20 : Préciser dans le réglement de fonctionnement les modalités et les horaires de retour de enfant dans sa
famille ou les conditions de visite des parents dans |'établissement (article D312.38 du CASF).

Il PRECONISATIONS

L’ORGANISATION INSTITUTIONNELLE

Dont acte {a finaliser)

Maintenue => délai : décembre 2013

Dont acte (2 finaliser)

Maintenue => délai :

Maintenue => délai :

Maintenue => délai :

Maintenue => délai ;

Maintenue => délai :

immeédiat

immediat

immédiat

immeédiat

immédiat
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L’organigramme — Péquipe de direction — le circuit de décision — chaine des délégations

Préco1 : Clarifier 'organigramme conformément aux responsabilités et fonctions réellement exercées par les cing
membres de l'équipe de direction, afin d'identifier les liens hiérarchiques et fonctionnels de chacun avec les
professionnels de I'établissement.

Préco2 ;. Revoir & la baisse e nhombre de membres de I'équipe de direction.

Préco3 : Rédiger des fiches de fonction pour les 4 cadres de direction qui n'en dispose pas a ce jour et &tablir des
delegations de signature et de competence du responsable juridique de la structure a leur égard,

Réunions institutionnelies et circuit de I'information interne
Précod : Clarifier ia participation de Fencadrement dans ies réunions.
Mettre en place les reunions des équipes intervenant dans les unités des polyhandicapés.
Organiser une véritable dynamique pluri-professionnelle entre professionnels de santé et équipes
Educatives.

Fiches de poste

Préco5 ; Poursuivre 'élaboration des fiches de fonction de chaque professionnel, y compris les membres actuels
de 'équipe de direction afin de bien positionner chaque familie d'emploi au sein de la structure,

Précot : La référence aux annexes XXIV et XXIV ter dans la fiche de fonction du chef de service éducatif (tout
comme dans tout autre document) est a supprimer, ces annexes ayant été modifiées et codifiées dans le CASF.

Organisation des équipes
Préco? : Transmettre un planning avec légende, pour les mois de juin, juillet et aclt 2013.

La régulation et 'analyse des pratiques professionnelles
Préco8 : Généraliser les réunions d’analyse des pratiques au bénéfice de 'ensemble des personnels.

L'ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

La population accueillie
Préco9 : Lors de la construction du projet individualisé, mener une évaluation des possibilités de scolarisation de
chague enfant, en référence a la loi du 11 février 2005 qui privilégie Finclusion scolaire.

La procédure d'admission et d’accueil
Préco10 : veiller a la coliégialité de la procédure d’admission {commission), élape préalable a la préparation du
projet individualisé.

Partiellement réalisé => délai : immédiat

Vu

Maintenue => délai :

Maintenue => délai :

Maintenue => délai

Vu

Maintenue => déiai:

Dont acte

Maintenue => délai :

Vu

octobre 2013

octobre 2013

: octobre 2013

immédiat

immeédiat
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Les soins de nursing

Préco11 : Engager une réflexion sur 'organisation des soins, les compiémentarités IDE/AS/AMP et les delégations.

Préco12 : Adapter la fiche de fonction des IDE et des AS aux spécificités de prise en charge des enfants dans le
medico-social

Les dossiers socio-éducatifs
Préco13 : Faciliter faccés au dossier socio-éducatif et aux données éducatives concernant ies jeunes pris en
charge et prévoir linformatisation du dossier individuel des jeunes accueillis.

La gestion des médicaments

Précol4 : Ne plus détenir les médicaments classés par forme et par ordre alphabétique, mais de fagon séparée,
par résident, dans une « barquette » identifiée a ses noms et prénom.

Préco15 : Procéder 4 une gestion organisée des mallettes utilisées par les IDE pour procéder aux soins courants.
Le contenu de ces mallettes doit étre défini. Elles doivent étre régulierement nettoyées et convenablement
réapprovisionnées,

Préco16 : Procéder a une gestion appropriée des gouttes buvables :

- en termes de condition de conservation des flacons entamés (flacons bouchés aprés emploi — dispositif de dosage nettoyé et
conservé propre et sec dans un verre propre prévu 3 cet effet aprés emploi}

- en termes de récipient : identification des godets sur le corps du flacons et non sur le bouchon

- en termes d’hygiéne (procéder au nettoyage et au séchage des flacons avant de les re-préparer).

Précol17 : Procéder & une gestion harmonisée des piluliers des résidents de fagon & ce qu'au moins un pilulier
journalier nominatif soit disponible par enfant et metftre fin & I'utilisation de piluliers partagés.

Préco18 ; Utiliser un dispositif de transport des pilufiers préparés approprié entre Finfirmerie et ia salle de soins :
permettant de disposer d'un pilulier journalier par enfant sous traitement médicamenteux.

Préco19 : En cas de sortie d’'un enfant pour un séjour d’au plus trois jours (durée la plus fréquente des sorties), il

convient de remettre les piluliers journaliers préparés correspondant a la durée du séjour avec une copie de la (ou
des) prescriptions en cours plutt que des boites ou des blisters de comprimés.

LA MAITRISE DES RISQUES INSTITUTIONNELS

Préco20 : revoir fe contenu du livret d’accueil au regard de la circulaire et du projet d'établissement puis le
soumettre aux instances consultatives.

Maintenue => délai : octobre 2013

Maintenue => délai ; octobre 2013

Vu (pour l'informatisation)
Maintenue (pour  laccessibilité
dossiers) => délai : immédiat

Vu

Maintenue => délai | immeédiat

Maintenue => délai : immediat (cf. 16)

Vu

Vu

Maintenue => délai : immédiat

Maintenue => délai : immédiat

aux
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Préco?1 : La fiche « événement indésirable » mérte d'étre corrigée et doit étre plus précise sur lidentité du Maintenue => délai : immédiat
déclarant / identité de la victime, 'dentité de la personne ayant pris la mesure corrective et le contréte.

Préco22 : Etablir une fiche de procédure internelexterne de signalement et de traitement des situations de Maintenue => délai : immediat

maliraitance et informer le personnel de la conduite 2 tenir.

Préco23 : Produire & la mission d'inspection e PV de la réunion du CHSCT du 27 mai 2013. Vu
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Fait a Toulouse, le 1:1 QCT. 2013

. L'Inspectrice principale de Paction sanitaire et sociale
de PARS Midi-Pyrénées

é&nine DOUMERC

L.e Médecin inspecteur de santé publique de la DTARS 65

=

Dr Ghislaine LAPALISSE

L'Inspectrice principalé de Paction sanitaire et sociale
de 'ARS Midi-Pyrénées

Sandrine PICH -TRAVESET

Le Médecin inspecteur de santé publique de la DTARS 31

™

S~ T

Dr Armelle SAUTEGEAU

Le Pharmacien inspecteur de santé publique de ’ARS Midi-Pyrénées

Sophie COTTIN
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Annexe A

G5 | - LA DIRECTRICE GENERALE
® Agence Régionale de Sarts ) ;
Midi-Pyrénées
Mme Jeannine Doumerc
Inspectrice principale de Paction sanitaire et sociale
Service dmettour : Mission Inspection controle Mission Inspection Contréle — ARS Midi-Pyrénées
Affsire sulvie par : Jeannine Doumerc Mme Sandrine Pich- Traveset
Courriel : jennine doumerc@ars.sante.fr inspectrice principale de 'action sanitaire et sociale
Teélaphone : 05 62 51 79 87 ARS Midi-Pyrénées
Télécople ; 05.62 93 84 83
. Dr Ghislaine Lapalisse
Date: - § iy, 2013 Médecin inspecteur de santé publique
Dossier : MS_2013_32_5913 DTARS 65
Or Armelle Sautegeau
Médecin inspecteur de santé publique
DTARS 31
Mme Sophie COTTIN
Pharmacien inspecteur de santé publique
ARS Midi-Pyrénées

Obiet : Mission d'inspection de Finstitut médico-éducalif « Malson d'enfants de Moussaron » 32200 CONDOM

- Mon attention a &té appeiée sur les conditions d'organisation et de fonctionnement de FIME « Maison d'enfants
de Moussaron »

Je vous demande en conséquence de bien vouloir diligenter une mission dinspection au sein de
retablissement visé ci-dessus, sur le fondement des articles L313-13 et suivants, 1L331-1 et suivants du Code
de I'Action Sociale et des familes e des articles L1421-1, 1431.2-2°-h du Code de 1a Santé Publique.

Cette inspection visera prioritairement:

- A vérifier le respect par 'éfablissement des obligations instituées & son égard par le Code de Paction
sociale ot des familles et par le Code de Iz santé publique en maifiére d'organisation et de
fonctionnement

- A s'assurer de Pabsence de dysfonctionnements susceptibles d'affecter la santé, la sécurité, le bien-&fre
physijue et moral des usagers

Le coordonnateur désigné de ta mission est Mme DOUMERC, inspectrice principale & la Mission Inspection
Conirble de 'ARS.

Cetle inspection se déroulera sur site, de maniére inopinée, les 9 et 10 juiliet 2013.
Afin de mener & bien cette mission, 1a mission dingpection procédera a ia visite des locaux, a la consultation
de tout document ainst qu'a m.m:aag de toute personne qu'elle jugera utile d’entendre,

Cette lettre de mission sera remise au Directeur de I'élablissement le jour de Finspection ainsi qu'au
représentant de Porganisme gestionnaire.

La directrice Générale

ﬂ...ll.lfj
~J B
Monigque CAVALIER

Agence Régionale de Santé Midi-Pyrénses
0 Chemin du Reisin - 34050 TOULOUSE CEDEX 9

0 820 205 548 CREINGD oS%mnTIC







Annexe 2

Nature

A recueillir A consulter sur place

Organisation et fonctionnement

Liste nominative des jeunes accueillis 4 ce
jour par section

X

Livret d’accueil

Document en possession de FARS

Régiement de fonctionnement

Document en possession de FARS

Projet d'établissement actualisé

X

Conventions de partenariat

X

Comptes rendus des conseils de la vie
sociale (année 2012 et 2013)

X

Tout document sur Forganisation de
linternat

Organigramme de |'établissement

Comptes rendus du CHSCT 2012 ef 2013

Personnels

Liste nominative des personnels avec
qualifications, ETP, CDI et CDD

Fiches de poste directeur, médecin
généraliste et spécialiste, chefs de
service, psychologue auxiliaires
médicaux, IDE , personnels éducatifs,
AMP [ Aides soignanis,assistante sociale,
surveillant de nui,

Plannings des personnels en charge
directe des usagers, du mois de juin 2013

Plans de formation 2011 et 2012 réalisés
et 2013 en cours

Dossiers des personnels

Organisation de la prise en charge

Projet personnalisé d'accompagnement
type

Dossiers des enfanis

Contrat de séjour type proposé aux
parents

Protacoles de soins

Protocoles de gestion des incidents et
événements indésirables

Conduites a tenir sur les situations de
multraitance

inspection du 9 et 10 juitlet 2013

IME & RMaicenn A'anfante Ao MMNTIRQARNON « 32200 COINDOIM
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ANNEXE n°4 : Circuit du médicament dans I'iME de Moussaron

Le circuit du médicament a été examiné rapidement a travers : ia visite de l'infirmerie, 1a présentation
qui en a été faite par {'infirmier présent, puis les précisions apportées par le pédopsychiatre.

L'IME de Moussaron accusille un public de polyhandicapés et de déficients mentaux (sévéres et
lourds) &gés de 3 a 20 ans. La capacité d'accueil est de 85 places.

Les résidents sont regroupés en plusieurs « unités » réparties sur 3 batiments :
- le « Chateau » au RDC
- le batiment ancien  au RDC
au 1% étage (« pouponniére »)
au sous-sol
- le batiment récent  au 1% étage

Les residents du sous-sol et du béatiment récent, prennent leur repas (sauf petit déjeuner) au
réfectoire.

iis sont quasiment tous épileptiques.

1- Conditions de prescription des traitements

Un seul médecin intervient dans I'établissement et assure la prise en charge médicamenteuse des
résidents, a la fois sur le volet psychiatrique ef somatique. H s'agit d’'une pédopsychiatre, également
directrice de I'établissement. Elie intervient donc en tant que médecin pédopsychiatre de la structure
et médecin traitant des résidents.

Un autre médecin intervient également, mais cela ne concerne que la prise en charge de rééducation
physique des résidents avec la prescription de matériel ou de soins de kinésithérapie ou
d'ergothérapie.

La pédopsychiatre est présente sur la structure 24h/24, puisqu'elle loge sur place, & 'étage du
Chéteau.
Elle a indiqué assurer un visite quotidienne, de tous les résidents, cibiée sur les événements qui lui

ont été rapportés par les infirmiers. Elle organise et participe également & des réunions
pluridisciplinaires.

Les dossiers des résidents sont détenus au secrétariat, au chéateau.

Chaque dossier se présente sous la forme d'une chemise identifiée au nom du résident qui regroupe,
dans des sous-chemises :

- le carnet de santé

- les documents administratifs en ce qui concerne les droits d'assuré sociaux et de complémentaire
santé (carte-vital - CMU-C)

- les antécédents

- les documents relatifs a l'origine des enfants (MDPH — ASE ...)

- les échanges de courriers entre médecins

- les résultats d'examens médicaux {y compris les comptes-rendus d’analyses de bioclogie médicale)

- les bilans établis par la pédopsychiatre

- les ordonnances de sortie en cas de séjour réalisé & I'extérieur de la structure.

S'ajoute un_document électronique nominatif, sous format word, tenu & jour par le Pédopsychiatre,
accessible sur le PC informatique de finfirmerie. #l récapitule, le traitement médicamenteux lors de
Fadmission de P'enfant, et précise, de fagon chronologique touts les événements significatifs qui se
sont produits: les ajustemenis ou modifications de ftraiterments, les traitements d'affections
intercurrentes (infections...), les événements indésirables (blessures, fugues...), les vaccinations...

Ce document s’apparente a une fiche de suivi clinique. H ne correspond donc pas véritablement & une
ordonnance.

C'est & partir de ce document que la pédopsychiatre rédige la prescription médicale, établi sur un
format d’ordonnance bizonale (cerfa) qui est remise & 'accompagnant en cas de sortie de enfant,




Il n’existe pas de prescription nominative, disponible dans I'établissement, récapitulant
uniquement Ia totalité du traitement en cours de chaque résident (mis & part les prescriptions
établies en cas de sortie du résident) (1).

Sur le bureau de linfirmerie sont présent 2 classeurs utilisés pour les transmissions IDE de nuit/IDE
de jour et IDE/médecin.

L’'un des classeurs concerne les résidents du chateau, du RDC et du 1% étage (pouponniére) du
batiment ancien.

L’autre concerne les résidents du sous-sol du batiment ancien et du batiment nouveau.

Les mentions réalisées par '1DE de nuit apparaissent en vert.

Ces deux classeurs sont utilisés de 1a méme fagon pour consigner de fagon chronologique (au fit du
temps):

- les observations ou les interventions des IDE (erreur de médicaments, troubles du sommeil,
affection, blessure,...) qui sont ensuite visées par la pédopsychiatre ;

- les modifications de traitements chroniques ou les traitements intercurrents décidés par le
Pédopsychiatre.

Ce classeur comporte également la fiche de suivi chronologique des traitements intercurrents
prescrits.

[1% case : nom du patient - détail du traitement — date : signé par Mme D

cases suivantes = jour de prise du traitement : 1 case par jour => suivi des administrations]

Mis a part ces deux classeurs regroupant les transmissions IDE/médecin, il n’y a pas d’autres
documents disponibles a I'infirmerie.

Les plupart des informations (soins & réaliser, conduites a tenir) sont transmises oralement et
donc non formalisées (« on le sait » ; « on les connait »).

it n’y donc pas :

- de protocole définissant une conduite & tenir en cas d’'affections courantes (constipation,
diarrhée, douleur, blessure, fibvre...) ou de crise d’'épilepsie. Or, la plupart des résidents
disposent d’un fraitement antiépileptique. | a méme été indiqué que pour certains il convenait
d'intervenir rapidement (injection de VALIUM intrarectal) ce qui n'élait pas formalisé (4).

- de protocole nominatif ou d’ordonnance définissant le traitement & administrer en cas de
crise ou d’agitation & un résident précis (5).

- de protocole de soins définissant les modalités de réalisation d’un soin (gastro-stomie, plaie,
bralure...) (6).

- de dossier infirmier pour consigner le suivi de I'état du résident (poids, taille,..), les
prescriptions ou les soins réalisés (7).

2- Conditions d’approvisionnement en médicaments

I a été indiqué que le médicament est inclus dans le forfait global de fonctionnement de
'établissement

Les médicaments sont fournis principalement par fune des 4 pharmacies de CONDOM.

Depuis janvier 2013, les besoins sont évalués au regard du stock de medicaments disponible a
linfirmerie et des besoins évaluées pour répondre a 7 jours de traitements. Une fiche d'inventaire « du
stock » de médicaments a été établie (Dénomination — nb boite — nb de cp pour 7 jours — besoins
pour 7 j - stock — commande). Elle est complétée chague semaine, par 'IDE de nuit, pour réaliser la
commande : le renouvellement de dotation. La commande est alors reportée de fagon manuscrite
sur un carnet dupliqué (liste de médicaments et quantités). Le bon original est déposé & la
pharmacie le mardi matin par une personne de I''ME. Le double est conservé dans le carnet. La
commande est préparée par la pharmacie dans des caisses de grossistes (conservées &
infirmerie). En fin de journée, une personne dépéchée par I'IME vient chercher la commande a la
pharmacie et la dépose & linfirmerie,

Cette fagon de procéder s’apparente a un renouvellement de dotation (8).

Seuls les traitements stupéfiants font P'objet d’une prescription nominative transmise a la
pharmacie. C’est le cas du methylphénidate (RITALINE). Cependant, dans ce cas 'ordonnance
est établie sur une ordonnance bizonale (cerfa) non sécurisée. De plus, Pordonnance ne
reprend pas Pensemble du traitement du résident mais ne concerne que le médicament
stupéfiant (4).




La pédopsychiatre en conserve une copie afin de suivre les dates de renouvellement du traitement
(tous les 28 jours).

Des compléments sont commandés au cas par cas en fonction des besoins.

L'approvisionnement par la pharmacie semble satisfaire les deux parties (IME et pharmacie)

3- Conditions de détention des médicaments
L'infirmerie est située au RDC du « Chéteau ».

Il s’agit d'une grande piéce lumineuse maintenue ou verte qui est apparue ordonnée le jour de la
visite.

Elle sert a la fois (9) :

- de couloir de circulation (emprunté pour accéder a Ia salle d’activité)

- de bureau

- de lieux de détention et de préparation des médicaments.

Elle est dépourvue de point d’eau.

Elie comporte du mobilier de bureau qui correspond 4 :

- un bureau associé a un poste de travail équipée d'un PC fixe,

- des meubles maintenus fermées a clef (utilisées pour le stockage des médicaments),

- un réfrigérateur utilisé pour la conservation d'aliments (yaourts utilisés pour Fadministration des
meédicaments...).

Une armoire réservée a la détention du matériel de soins (bandes, matériel médical...) est
présente dans le local voisin d’un escalier du chateau (9).

Le jour de la visite, aucun medicament n'était accessible ou visible dans ia piéce.
Ceux-ci sont conservés dans plusieurs meubles maintenus fermés & clef :
- e meuble :
= des médicaments sous forme :.injectable, unitaire séche (comprimés, gélules, sachets),
buvable (gouttes) classés par forme.
= des piluliers fabriqués par la pharmacie, sans nom de patient, de gélules de phenytoine ou de
mélatonine notamment.
¢« contenant des tiroirs plastiques identifiés contenant les blisters de comprimés/gélules
entames
» du plateau des flacons de gouttes buvables entamées {en cours d’utilisation).
= ol a été installée une tablette coulissante pour a préparation des piluliers.
- le meuble : des antalgiques, des antibiotiques, de certaines suspensions buvables (valproate de
sodium), ...
- le meuble des médicaments sous forme pateuse : pommades, crémes, suppositoires
- le meuble d’autres médicaments (laxatifs en pot : type LANSOYL...).
- le meuble regroupant : les plateaux des piluliers/gouttes de la journée ainsi que les trousses de
médicaments remises en cas de séjour court {3 jours) & 'extérieur de la structure.
Les médicaments sont donc détenus classés par ordre alphabétique (dénomination) et par
forme. lls ne sont pas individualisés au nom du résident destinataire. Ce stock de médicament
est donc géré comme une dotation: en termes d’approvisionnement, de rangement et de
gestion (11).

Il a éte relevé la présence, parmi les boites de comprimés, de plusieurs piluliers de gélules
(préparations magistrales) étiquetées 2 l'entéte de la « Pharmacie de la Cathédrale - CONDOM — Mr
Dumont » (6 rue Bonamy — 05 62 28 00 93). ‘

Un contenant des gélules de phénytoine (DIHYDAN-antiépileptique), un autre des gélules de
mélatonine (CIRCADIN-insomnie/jet lag). lls ne comportaient pas de nom de résident.

Des reliquats de traitements {blisters ou boites) sont conservés dans des boites en cartons.
Une, présente dans le meuble bas (LANSOYL), contenait des boites ou des blisters des
meédicaments suivants (4) (5) (6) (11).:

terbinafin 250 mg {LAMISIWL / antifongique)
EQUANIL 250 mg et 400 {meprobamatelanxiolytique)
PHENERGAN 25 mg

{promethazine/antihistaminique & effet sedatif marque)




TEGETOL 200 mg {carbamazépine/antispileptique)
ARTANE 2 mg (trihexyphénidyle/antiparkinsonien)
Une autre, présente sur le plateau des gouttes buvables, contenait :
une boite de DIPPIPERON
(pipampéronelantispychotique — neuroleptique-sédatif)
des sachets de SABRIL 500 mg
{vigabatrinelantiépieptique)
un blister de CONTALAX...
{bisacodyll/axatif}

Un poster et des fiches manuscrites, affichés a lintérieur des portes du meuble des
médicaments sous forme unitaires séches (comprimés, gélules, sachets), indiquent les
équivalences de médicaments (Princeps © générique : DCI) (10).

It est & noter qu’il n’y a pas de chariot de pitulier (administration des traitements), ni de chariot
de soins a Pinfirmerie.
Les piluliers des résidents, sont transférés, entre l'infirmerie et les unités, sur un plateau plastique.

Il a été indiqué qu'aucun soin n'est réalisé a llinfirmerie. lis sont réalisés dans les unités de vie.

Une mallette piastique (type vanity) regroupe des produits utilisés pour les soins usuels.

Elle contient, en vrac : du matériel pour [a réalisation de pansements (tulle gras), des dosettes
d’antiseptique, plusieurs tubes de créme ou de pommade entamés (DIPROSOME créme
(corticoide) « pommade miracle », HOMEOPLASMINE, générique de FUCIDINE créme
{antifongique))...

Elle n’est pas apparue particulierement propre (12) (6).

Il a été indiqué que d'autres mallettes équivalentes étaient présentes dans certaines unites.

Il a &t8 indiqué gue ces soins sont tracés dans les classeurs de transmission du bureau de finfirmerie,

Les alimentations par gastro-stomie sont préparées et réalisées 4 la pouponniére (1% étage du
batiment ancien). i a été indiqué qu'un chariot de soins était présent dans cette unité et que les
médicaments sont détenus dans un placard.

Un concentrateur (d'air) est également présent a l'infirmerie. Il n'a pas pu étre précisé quelles étaient
les modalités de sa mise a disposition dans P'établissement, ni le nom du fournisseur.

Il est & noter qu'un résident de la pouponniére (1% étage du batiment ancien) utilise un concentrateur
d'oxygéne. .

4- Conditions de préparation des traitements

Tous les traitements sont détenus, gérés et préparés par les IDE employés par la structure,

il a été indiqués qu'au jour de linspection, ils étaient 6, avec une amplitude de travaill de 12 heures
d'affilées :

- deux sont présents uniquement ie jour : de 8 & 20h

- deux sont présents uniquement la nuit : de 20h & 8h

- deux sont présents le jour et la nuit.

L'une des IDE, en congé maternité, est actuellement remplacée.

Une autre IDE est actuellement en arrét maladie (non remplacé).

Une présence IDE est ainsi assurée 24h/24 dans ia structure.

En ce qui concerne les prescriptions médicamenteuses, it convient de distinguer : les traitements
chroniques de ceux des affections intercurrentes.

- En ce gui concerne fes traitements chronigues :
il n’y a pas de prescription médicale nominative des traitements en cours (1) dans la mesure
ot le document informatique, mis a jour par e Pédopsychiatre, ne correspond pas & un document
récapitulant uniguement le fraitement en cours.
Dailleurs, en cas de sortie d’un résident, elle &tabli une ordennance manuscrit, ol elfle retranscrit
uniguement le traitement en cours, qu'elie remet a 'accompagnant de 'enfant.

- En ce qui concerne les traitements des affections intercurrentes :
Les traitements daffections intercurrents sont enregisirés sur le cahier de transmissions
IDE/médecin et sont repris sur un formulaire permettant d’en assurer le suivi, conservé dans le
méme classeur. Ce document se présente sous forme de lignes avec des cases.




[ s’agit d'une feuille ou est reporté par PIDE, par ligne, le traifement prescrit (nom du résident,
traitemnent, posologie, durée de ftraifement) contresigné par le Pédopsychiafre. Les aulres cases
de la ligne permettent de suivre et d'enregistrer fadministration du traitement pendant la durée
prescrite. La dale et le détail de 'administration sonf alors précisés dans fa case.]

Ces traitements sont enregisirés chronologiquement, par date de mise en ceuvre, et non pas,
patient par patient. Un méme document est donc partagé entre plusieurs patients. Il ne s’agit
dong pas véritablement de prescriptions nominatives ().

l.es traitements administrés sont préparés :

- dans des godets nominatifs pour les gouttes buvables ;

- dans des piluliers plastiques & 4 compartiments qui regroupent les formes unitaires séches :
comprimés, gélules, sachets.

Les conditions de préparation et d'administration des médicaments qui se présentent sous d'autres
formes (injectable, aérosol, piteux ...} n'ont pas été examinées.

Gouttes buvables

Les gouttes buvables sont préparées dans des godets plastiques (type collecteur d'urine pour
ECBU) dont le capuchon (et non le corps du contenant) est identifié au nom du résident. lis sont
regroupés dans une corbeille plastique (13).

Il convient de préciser que le plateau (émaillé} des flacons en cours d'utilisation, regroupait, le
jour de {'enquéte, des flacons couverts {sans bouchon) avec le compte-goutie déposé a
Pintérieur. Les bouchons correspondant étaient amassés sur un coin du plateau. Les flacons
n'étaient pas renseignés de leur date d’ouverture. Un gobelet rempli de compte-goutte était
également présent ainsi qu’une boite en carton confenant des reliquats de traitement {13).

L’infirmerie ne disposant pas de point d'eau, il a été indiqué que les godets de gouttes et les
compte-gouttes sont nettoyés dans le bac émaillé (de grande taille, profond, sans égouttoir)
présent dans la salle d’activité des résidents voisine {13) (9).

Piluliers : comprimés, gélules, sachets

Les piluliers sont préparés uniquement au regard des indications dactylographiées
retranscrites sur le pilulier et non au regard d’une prescription nominative. Cette fagon de
procéder ne permet pas de s’assurer que le traitement préparé correspond réellement a celui
prévu (établi par ie Pédopsychiatre) (1) (14).

il a d'ailleurs été relevé une erreur dans le pilulier contenant la prise du soir de Théo CARAU (cf, § 6)

L'étiquetage de pilulier mentionne le médicament uniquement sous son nom de référence
{Princeps), alors que de nombreux génériques sont présents dans e stock {2).

Les comprimés et géiules sont déposés nus dans le pilulier {sortis du blister).

Les piluliers sont gérés de fagon différente selon les catégories de résidents et donc selon leur
lieux de restauration {14) :

- les résidents qui prennent leur repas dans les lieux de vie : le Chéateau, le batiment ancien (poly-
handicapés) RDC et 1% étage/pouponniére :

» 3 chaque résident correspond un pitulier nominatif (a2 4 compartiments selon les heures
de prise: matin/midi/soir/coucher) : identifié au nom et prénom du résident, et
récapitulant par heure de prise (matin/midi/soir/coucher) le traitement correspondant

e dans chaque unité : un plateau plastique regroupe les piluliers et une corbeille comportant les
flacons de gouttes buvable.

» les plateaux de médicaments (piluliers/gouties) vides sont : prélevés du service, préparés a
finfirmerie, puis redéposes dans le service par I'lDE de nuit.

» les médicaments sont administrés dans le service par I'DE présent.

- les résidents qui prennent leur repas {déjeuner/diner) au réfectoire : le sous-sol du batiment
ancien et le batiment nouveau ;

o Les prises sont fractionnées par heure de prise. Pour chaque heure de prise {matin — midi -

soir — coucher) correspond un piateau plastique qui regroupe les piluliers et la corbeille des

flacons de gouttes. Un pilulier est partageé entre 4 résidents. Le pilulier est identifié par une




étiquette dactylographiée qui indique : I'heure de prise (en vert: soir...}, et au-dessus
de chaque compartiment, 'identité du résident (NOM Prénom) et la posologie du
traitement correspondant {(médicament — dosage ~ prise).

¢ les 4 plateaux de prise (matin, midi, soir, coucher) sont conservés sur les étageres de f'un des
meubles du bureau.

e Chaque plateau est transporté, par ''DE présent, dans le service ou au réfectoire au moment
du repas et remis aux éducateurs. Une fois la prise administrée, I''DE présent rapporte le
plateau a infirmerie et reconstitue aussitot la prise pour le lendemain.

Les piluliers font donc Pobjet d’une préparation quotidienne, ce qui correspond, pour certains
traitements 4 une préparation prise par prise (14).

Les piluliers ef la corbeille sont déposés sur un plateau plastique pour étre transportés, de
Finfirmerie au lieu d’administration (15).

Départ en séiour & l'extérieur

Dans le cas du départ du résident pour un séjour (de 3 jours) hors de la structure, des blisters
ou les boites de médicaments du traitement en cours sont déposés dans une trousse (type
trousse de toilette) identifiée au prénom (inscrit a 'encre) du résident (16).

Ces trousses (toutes différentes : tailles, couleur) sont conservées en partie basse du méme meuble
que les plateaux des prises de la journée.

Celles examinées comportaient des boites ou des blisters de traitements mais pas d’ordonnance.

La pédopsychiatre a indiqué qu’elle rédigeait la prescription correspondante et qu'elle la
remettait a 'accompagnateur.

5. Conditions d’administration des prises

L'administration des traitements est différente selon la localisation du résident,

- Dans le cas des résidents disposant d’un pilulier nominatif (chateau — ancien batiment : RDC — 1%
étage/pouponniére) :

Le pilulier est : préparé par 'iDE de nuit et conservé dans le service.

1.'administration est assurée par ''DE.

- Dans le cas des résidents disposant d'un pilulier (partagé) par heure de prise (ancien batiment :
sous-sol — nouveau batiment) :

C'est généralement I'DE qui le transporte dans fe lieu d'administration et qui procéde, apres
ladministration, & la re-préparation du pilulier pour la prise du lendemain.

Personne matin : Midi sofr coucher
/heure de prise 8h: 12 18h45
polyhandicapés
9h:
Préparation . 8h IDE de nuit iDE de jour IDE de jour IDE de nuit
Oh IDE de jour
administration IDE de jour IDE de jour | IDE de jour IDE de nuit

L.es conditions d’administration des prises n'ont pas été examinées avec précision. Cependant, il a été
indiqué que le plateau des piluliers et des gouttes était remis aux éducateurs qui procéderaient aux
administrations.

6- Points particuliers du circuit du médicament

Xx

Il a été indiqué que ce résident fait I'objet de séjours de durée variable dans I'établissement.
Son traitement est ainsi regroupé dans une mallette plastique confiée & son accompagnant lorsqu'il
quitte I'établissement.

Le traitement en cours ne correspond pas a une prescription médicale {1).




Ce document n'est pas daté et ne comporte aucune précision sur son rédacteur.

H est dactylographié sur une feuille, collée dans la mallette, précisant l'identité de 'enfant et le détail
de son traitement.

I nest mentionné que des dénominations de médicaments princeps {médicaments de
référence) alors que la mallette contient, pour 2 des 7 médicaments prescrits, des boites de
génériques (dénomination commune internationale ou DCI) {2).

« Xx

Dépakine chono 1 ¢p le matin 1 bolte
1 cp le soir

Levothyrox 75 ¥ cp le matin 1 boite

Tardiferon 1 ¢p le matin 1 bolte
les jours impairs

| oxapac goutles 40 gouties le soir 1 boite

Lepticur 10 mg 1 cp ie matin » 1 boite

Yy

Il a n’a pas pu étre procédé & un examen rapide de la concordance des différents supports utilisés par
les IDE pour la préparation des doses et l'administration des médicaments, en l'absence
d'ordonnance disponible.

Cependant, un pilulier présent & l'infirmerie a &té prélevé au hasard.

H s’agit d'un pilulier du soir regroupant les prises de 4 résidents.

En comparant le libellé du pilulier et le contenu de chaque compartiment, il a été relevé que le
sachet de MICROPAKINE LP 100 mg et celui de MICROPAKINE LP 200 mg avaient été oubliés
lors de la préparation des piluliers pour Fun des résidents (Y y} {14).

Ce qui a &té immédiatement corrigé par I''DE présent,




Préconisations

Cette visite a permis de mettre en évidence une mauvaise gestion des médicaments et P'absence de
sécurisation du circuit du médicament. Une réflexion urgente doit donc étre menée en ce sens.

Les préconisations suivantes sont ainsi formuiées. Elles doivent faire I'objet d'une appropriation tenant
compte des modalités de fonctionnement spécifiques a chaque groupe de résidents pris en charge :

1. Rédiger des ordonnances précisant le traitement chronique de chague résident et les détenir
classées et disponibles a linfirmerie.

Ceci, afin, de connaltre avec précision et de pouvoir consulter a tout moment, le traitement en vigueur de chaque
résident.

Dans la mesure ol les traitements de fond des residents changent peu, les prescriptions
pourraient étre établies pour une longue durée (3 mois voir plus) afin d'en alléger la gestion.

Ces ordonnances, puisquelies seront établies par un seul médecin, pourraient
avantageusement étre dactylographiées de fagon a ce que leur format soit directement utilisé

pour la préparation des piluliers sans avoir recours a un autre support (ce qui conduirait & supprimer
les inscriptions dactylographiées sur les piluliers et éviter tout risque d'erreur ou d'omission lié & celte l'opération de

retranscription).

[A titre d'exemple :

heures de prises : Matin  midi soir coucher

Far ligne : médicament dosage forme X X X x dit ... au ...}

Le pilutier comporterait uniquement : fes nom et prénom du patient, 'heure de prise, le jour de
prise, le cas échéant, le groupe du résident éventueilement.

Les traitements intercurrents doivent faire Pobjet d’'une prescription additionnelle gérée de la
méme fagon.

2. L’ordonnance doit préciser a la fois le nom du princeps (médicament de référence} et le nom de
générique (DC!) dans le cas des médicaments substituables, de fagon & limiter les risques d'erreur de
médicament au moment de la préparation des traitements,

3. Des ordonnances sécurisées doivent étre ufilisées pour la prescription des médicaments

classés stupéfiants.

4. Mettre en place des « protocoles » décrivant la prise en charge, par 'IDE, de symptomes
courants (fidvre, douleur, diarrhée, ...) ou en urgence (crise épileptique) en les exonérant du
recours a un avis médical systématiquement.

Le protocole s'apparente A une conduite & tenir dans le cas de symptdmes précis et courant {en cas de figvre,
constipation, diarthée...). I! doit prévoir 'utilisation encadrée (posologie-durée-nature des symptémes) de médicaments
de premier recours et détailler les situations ofi la sollicitation ¢'un avis médical est nacessaire.

Chaque protocole doit étre validé et signé par le Pédopsychiatre.

La mise en czuvre du protocole doit faire 'ebjet d'un enregistrement afin de pouvoir tenir informé le médecin de sa mise
en ouvre,

Les médicaments mentionnés dans ces protocoles doivent &tre disponibles a linfirmerie.

5. Mettre en place des « protocoles nominatifs » décrivant la conduite & tenir vis-a-vis de residents

particuliers,

1l correspond & un traitement clairement défini qui peut &tre administré dans une situation précise et attendue mais dont
la date de la manifestation n’est pas connue : « traitement en cas d'agitation », « traitement en cas d'agressivité »...

il concerne généralement un ou plusieurs médicaments psychotropes, C'est-d-dire des médicaments soumis &
prescription médicale qui ont des répercutions importantes sur |'état psychique et le comporternent du patient.

Ce protocole pourrait s’apparenter 4 une prescription médicale nominative individuelle rédigée pour une longue période
(3 mois 4 un an) comportant uniquement le traitement de crise et fa situation d'emploi (médicament - posologie - en cas
d'agitation ..., I} serait revu & chaque nouvelle période de prescription (de durée maximale de 12 mois).

La mise en ceuvre du protocole doit faire I'objet d'un enregistrement dans le dossier du résident.

6. Mettre en place des « protocoles de soins » décrivant les modalités de réalisation des soins
courants (gastro-stomie, pansements ...): la fagon de procéder (utilisation hygiénique des
tubes de créme ou pormmade), les médicaments et le matériel utilisé.

7. Mettre en place des documents permettant d’enregistrer, de fagon individualisée, le suivi de
I'état de santé des enfants ainsi que les soins infirmiers realisés.

8. Procéder 2 la commande des traitements de résidents auprés de la pharmacie de ville en
transmettant les prescriptions nominatives des résidents et non & travers un bon de commande

hebdomadaire.
La fourniture des médicaments par commande d'une liste de médicaments ne permet pas au pharmacien d'assurer une
analyse phammaceutique des prescriptions et d’alerter le médecin sur d'éventuelles interactions.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Les médicaments dolvent &tre dispensés par la pharmacie, résident par résident, regroupés dans un sachet au nom du
tésident destinataire.

Faire en sorte que l'infirmerie soit aménagée dans des locaux appropriés :

- une piece maintenue fermée a clef réservée 4 'accés et I'utilisation du personnel autorisé ;

- des armoires permettant la détention des traitements des résidents, de fagon séparée,
résident par résident ;

- des armoires nécessaires au rangement du matériel médical.

- un point d'eau et une paillasse pour procéder au nettoyage du matériel utilisé ou a I'hygiéne
des mains.

Disposer d'un poster, régulidérement & jour, communiqué par la pharmacie, indiguant les

correspondances enfre princeps et générique de fagon & supprimer tous les documents manuscrits qui
peuvent comporter des erreurs.

Ne plus détenir les médicaments classés par forme et par ordre alphabétique, mais de fagon

séparée, par résident, dans une « barquette » identifiée 4 ses nom et prénom.

Cette fagon de procéder permetira :

- d’identifier les médicaments destinés & un résident donné ;

- d'identifier aisément une éventuelle erreur de dispensation ;

. d'éviter d'administrer & un résident un médicament qui ne lui serait pas destinég.

- de vérifier, en cas de doute au moment de 'administration, le contenu du pilulier au regard des médicaments
destinés au résident.

Les reliquats de traitement et certaines formes volumineuses {sachets, flacons...) pourront étre
conservés séparément,

Procéder a une gestion organisée des mallettes utilisées par les IDE pour procéder aux soins
courants. Le contenu de ces mallettes doit &tre défini. Elles doivent &fre réguligrement
netloyées et convenablement réapprovisionnées,

Procéder 2 une gestion appropriée des gouttes buvables :

- en termes de condition de conservation des flacons entamés (flacons bouchés aprés emploi -
dispositif de dosage nettoyé et conservé propre et sec aprés emploi, dans un verre propre prévu a cet effet)

- en termes de récipient : identification des godets sur le corps du flacons et non sur le bouchon
{de fagon & assurer l'denfification du contenu méme lorsque le flacon est ouvert}

- en termes d'hygiéne (procéder au nettoyage et au séchage des flacons avant de les re-préparer).

Procéder a une gestion harmonisée des piluliers des résidents de facon & ce gu'au moins un
pilulier journalier nominatif soit disponible par résident et metire fin & l'utilisation de pilufiers
partagés.

Revoir 'organisation de la préparation des piluliers. Dans le sens ol les traitements chroniques changeant
peu, it serait judicieux de procéder & la préparation de plusieurs jours de traitement simultanément, ce qui imiterait les
opérations de préparation de piluliers, faciliterait la vérification de la préparation par une aufre personne et permetirait
alnsi de limiter les erreurs possibles.

Les piluliers seraient préparés au regard de Ia ou des prescriptions en vigueur (s traltement intercurrent) fout au plus,
une fois par jour.

Les piluliers ne comporteraient plus de mentions relatives au traitement mais uniguement le jour
de prise et I'identité du destinataire.

Utiliser un dispositif de transport des piluliers préparés approprié entre Vinfirmerie et la salle de
$0iNs * permettant de disposer d'un pilulier journalier par résident sous traitement médicamenteux.

En cas de sortie d'un résident pour un séjour d’au plus trois jour, i convient de remettre les
piluliers des prises aux accompagnants avec une copie de la (ou des) prescriptions en cours
plutdt que des boltes ou des blisters de comprimés pour faciliter Fobservance du traitement
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SOUS-PREFECTURE
DE CONDOM

PROCES VERBAL
de la Commission d'arrondissement de CONDOM
pour |a séourité contre las risques dincendie et de panique
dans les Etablissements Recevant du Public

Viglte du 04 juin 2012

Nom de I'établissement : Ceantre de Moussaron ~ batimant hébergement nord est
Propriéialre : SARL Moussaron
Exploitant : Madama Je docteur D
Adresse : Quartier Moussaron
Commune : 32100 CONDOM
Référence SDIS : 198/ D-2012-002386
Neture ds la visite : Visite périodique

Constitution de 1z commlssion (arrondisesment ;

Le code de 'urbanieme ;

Le code de la Construction et de Fidabitation et notamment ses articles R, 123.1 A R. 123.55
etR. 15243 R. 1525,

Le décret n° 95260 du B mare 1995 modifié, relaflil & Iz commission consultative
départementals de 36curité et d'sccessibilltd ;

L'amété préfectoral du 18 juillet 2010 relatif aux commissions d’arrondissement pour la
sécurité contre les risques dincendie et de panique dans les éteblissements recevant du
public ot les immeubles de grande hauteur ;

Le 04 juin 2012, sous la présidence de Madame L o o , secrétaire générale de la
sous préfacturs de Condom, les membras de la Commission d'arondissement de Condom pour la
sécurité contrs les risques d'incendie et de panique dans les établissements recevant du public,
ont effectus la visite périodique de la maison d"enfants de Moussaron & Condom.

& & &8

Les membres présents :
« LeCapitaine B . préventionniste SDIS,
- MGl . de la DDT,
- M™M , adjolnte ay mairs,
- M. 'Adjudant R , représentant ls commandant de la compagnie de gendarmeris
termritorialameant compétente.

Autres membres présents :
- M.D mw_.na de la maigon d'enfants de Mousseron,
~ ML ', directeur adjoint de ia maison d'enfants de Moussaron,
- M. leMajorB 8 _...35_&3:5& 8DIS.

?ﬂ%&ﬂiﬂ%g;hwﬁg
Tdldphonn ; 05 62 28 12 33 — Fox 05 €2 38 36 46 - Covrvied © pins gy,
§§l§&il§*ur3b~uv &Eaa&w.ﬁaua
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1)} Descriptif sommaire / classement :

L'émbiissemant se répartt de la fagon suivants 1

w»nnti u-a.a

nﬂ_ﬁu%
~R+1;
= 10 ¢chembres et 2 locaux infirnerie
- 2 palles d'activités existantos

Bétiment Chéteau
~gombles non isolds détectés
“Red3
- logements de fonction (détection prévue e
~RBC;

en 2°™ tranche)

=2 dortoirs (2 x 5 enfants) : dortoir N*1 = 1 sortie de 2 UP
dortoir N°2 = 1 sorfie o't UP

-1 salle de jowdd'activités : 3 sortles 4 UP

- 3 bursaux (secrétariat, direction, infirmerie)

~2 locaux privés
- ganitaires
-R-1:

- Caves déteciées aménagées en locaux cloisannés de résarves isolées, textlles, linge et jousts.
- chaufferie fuel Isoléa avec cuve extérieure enterrée.

Batiment Nord Est Hébergement
= R+1:

- 4 dorfolrs d'enfants avec salle d'activitds ~ jeux {tolalisant 15 iits) ot 1 buresl: meadical

- ganiteires

gﬁ%ﬁw_ﬂ Eqwamﬂeoauaeﬂa::g_ﬁaoc&nﬁa

-uon__oann&sﬁw

- ganitaires

<4 hall d'entréa

=1 galla king

-1 dorioir de 8 lits

Lno_ﬂwnoaas
R-1:

aao;owwnomaansg: {24 enfants)

- panitaires

- 1 salle de sport

- 1 hafl d'entrés

Bitiment Culsine

RDC

« 4 guising plonge économat
~ 1 salle de restauration

L. effectif ost Svalid comme suit ;

‘Eplliaon.

accastiple | |

e | ougntr natad | o

R REEXE B abal
L PPt U I .
- e N B Co .

Woda dscaled . -
R T o
L o P S IR

Baliment Sermes

25 iits penslonngires
12 (vislteurs)

.t._umo H

38 personnes
Personnels : 18
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. Pubilc :
Batiment Chéteau 12 {is pensionnaires 16 personnes
4 (vigiteurs) Pargonnal : 8
Public :
54 enfanis (huits)
Batiment 54 lits déclargs selon le
« Bétiment » chel d'étabilssement Personnel : 10 & 12 Is jour, 1
la nuit dans le bitiment + 4
%:8 présentes sur le
Bétirmant Public : 100 psmsonnes (
restauration résidents et visiteur
cumulés)
Personne! : 2 personnes

Les sailes d'activités sont utifieés par les pensionnalres du b&timent « Sarme ot Chateays,

Le batiment Semes ast classé en type J de la 4*™ catégorie.

Le bétiment Chéteau est classé en type J —W de Ia 6*™ catégoria,

Le batiment Hébergement Nord est est ciassé en type J - L de la 4*™ catégoria,
Le batimen! Culsine est clessé en type N de la catégoris,

2) Réglementation applicable;
Bitimant Serres

- Le Code de la Construction et do PHabitation, notamment le chapitre 1l du titre | du livre fer, Art. R 123.1 &
123.55.

- L'arrété du 25 juin 1880 modifis, portant approbation du rdglement de sécurité contre les risques d'incendle ot
de panique dans fez élablissements recevant du public.

- L'armété du 23 mal 1989 portant approbation des dispositions particuliéres relatives aux éfablissements du type
L {Etablissement de soins).

- L'ambté du 10 décembre 2004 poriant approbation des dispositions complétant et modifiant fe réglement de
sécurita contre les risques d'incendie et de pankjue dans las ERP (type U).

- Améts du 18 novernbre 2001 portant approbation de dispositions compiGtant et modifiant ls raglement de
sécurité contre iz risques d'incendie ot de panique dans ies E.R.P (dispositions particufidres du typs J)

Batiment Chiteau

.Kgﬂnsgaonneg. et notamment les arficles R 12312 ; R 123.14 ¢t R 123.90: R
1624t R 152.5.

~ L'arrété du 25 Juin 1880 rolefif 4 la sécurlts incendls dans les Eteblissemenis Resevant du public et
notamment les artities GN.8 st GN.10.

- L'arrbté du 22 juin 1960 portart approbation des disposifions complétant e réglament de eécuritd contre les
risques d'incandie et de panique dans les éteblissements recevant du public de la Séme catégorie,

- Le décret n® 2004-1141 du 27 octobra 2004 relatlf & ia sécurlté incendle dans certming établlasements
recevant du public.

- L'airété du 8 novembre 2004 portant approbation des dispositions compiétant et modifiant le régiement de
sécurité contre les risquas d'incandie et de panique dans les établissements recevent du public,

- L'arrdté du 2 AoQt 1977 relatf aux régles techniques et de edcurité applicables aux nstallstions de gaz
combustible et d'hydrocarbures dqueéfies, stiuées & fintérieur des batiments d'habltetion ou de leurs
_dépendances.

- L'améte du 23 juln 1978 relatif aux instaliations fixes destinées au chauffage et & Falimentation en aay chaude
sanitalre des bAliments d'habitation, de bursaux ou recevant du public.

Béatiment Nord Est Hébargement

- Le Code de la Construction et de V'Habitation, notamment le chapitre 1 du tire 3l du Ivre ier, At
R 123.14123.86.

- L'arélé du 23 mars 1865 modifié, poriant approbation des réglements de Sécuritd contre jes risques
dincendie of de panique dans les Etablissements Racevant du public.

- L'arrété du 25 Juin 1980 modiflé, portant approbation du réglement de sécurits conire leg nagques d'incendie at
de panique dans les établissements recevant du public.

3713



- Arrété du 19 novembre 2001 portant approbation de dispositions complétant et modifiant ls mglement de
séurité contre les risques dincendls et de panique dans les E.R.P (dispositions particutiéres du type J)

Bétiment Restauration

- Le Code de la Consiruction st de I'Habitaion, notamment le chapiire Hl du tire 1] du Iivre 1er, At
m 123.1 & 123.55.

- L'amété du 26 Juln 1980 modifié, portent approbation du réglement de sécurité contre les risques d'incendie et
de panique dans les établissements recevant du public.

- L'armété du 22 juln 18980 portant approbation des dispositions complétant le reglament de sacurité contre fes
risques d'incendie et de panique dans Jes &tablisaemants recevant du public de la S3me catégorie.
Enzemble des bitiments

- L'armrélé préfectoral du 18 ao0t 2010 relaflf & Finstruction technique la défense extérisura contra I'incendis du
Gers.

3) Dérogations :

_.a n_swnc A oa agzm un_.
2 escaliersde 1,20 met 1
antérieurement & la paution de ascaliar da 0,00 m paur 29
I'errété du 23 mal 1968 ne personnes & évacuer {sorties
présentent pas une largewr réglementaires exigéos : 2 de
axigée da 1,40 m mals toutefois, | 1 UP checun)
{surs dimensions permettent is
passage d'un brancand normatisd

4) Historigue de I"établlssement :
4.1 Les précédents avie dee commisslons de sécurité

L'&tablissement a &té officialisé an 19568 :
Dapuis 1871, Il est un centrs pocueliinnt des personnes handicapéea.

02/07/88 | Visits périodique . . Favorablsa | PV 88127
021101 w%ow»._ou 018 Exiension et création de doriolrs | Favorable | PV 2001-180
T oS 5 TR

1 Vishe de chantier

| 02/07/68 | Visite périodique Défavorable | PV 98128
20/11/02 | Viske périodique Favorable .
20/10/05 Visile ) Favorable | PV 2005278

: L BotmERt Mosd et Hdbsroemenlyl e e
11/06/92 | Visite de esourite .
04/12/968 | Viske de chantier PV 88371

[02/07/68___{ Visits périndique | Défavorsble | PV 88128
25/08/8 | Demands Mise en sécurltd du bétiment B Défavorable | PV 98-167
d'sménagement (lsolament de la chaufferis,
réaménagentant des dortoira du
niveau -1, langloisonnemant de

I'sacaller cantral )

s
nunnuc&n: d'un batiment da
regtauration.
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o S R R LT

e e padiioes ©
i w.aﬁ,%...@.,i.%w i %
Visite péricdiqua

Ensemble des bafiments visies

&) Descriptif technigue du bitiment :

6.1 Conception :

Béatiment Serres
Descriptif des Installations
Voles Vola interne desservant 1 fucade minimum
| Facades 2 minimum accessibles
izgiement Distant de plus de 8 métres en vis & vis
Structurs Résistance gu feu SF % heure
Plancher Plancher béton : CF % h
| Plancher du demier niveau : CF % h
| Fagades RégleduC+D >4 1m
Cotiverture Tulle terre cults ncombustible
Distribution Intérisure :
Locouy & Hagues
Mur : pelniure sur piagua d plate
Aménagements Intériours Plafond . #0
Literie : matelas répondant aux conditions ds marché public
Rideswn: ; volr observation

Bétiment Chites

Descripti Ges Inetallztions

| Volea Vole interne desservant 1 facade minimum

Facades 2 facades minimum sccessibles

" | lsolement Distant de plusde Smdtres envisd vis

8u : logement de fonetion

Strpcture F 1/2h

Plancher Plancher bois protége en sous face sur cartalnes partie & partir du
sous sol

[ Couverture Tl

Distribution Intérlaure K
Chaufferie : parole st plancher haut CF 2 h et portes coupe feu de
degré %8 h

Loceux & risgues Local Archives : Parols et planchers hauts CF 1 hatporles CF % h
& prévolr
Autres locatn: de atockage | paris ot plenchers hatis OF 4 heure &t
porte CF % h Procés verbal des mabérieusx & foumir

Conduite ot gaines Coupa feu ds traversée respacté pour les percis
ma_ Sgsuﬁun:ﬂwaw

Aménagement intérlaurs Mur : papler paints
milmiﬁaa latiis platrés
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Bétimant Nord Est Hébergement

[ Descripill des mstaliations
Voie intema depuis Ia pare desservant 1 fagade Niveay NO
Voles Voie inteme dessarvant niveay 1
Vois inleme desservant niveau N-1 par Terrasse axtérioure
scceasible & échelle adrenns
- mﬂ:&n«uﬁ&a@gcxﬂgawuﬁg
| Fagades 2 fagades minimum [
_Isolement Distant de pius 8 métres
Btructure Maconnerie traditionnelie
Plancher Plancher : CF %
| Fagadee Magonnerie andulte
Couvarture Tulles incombusiibles
Distribution intéreure Clolsonnement traditionnel . o
Locaux 3 rieques Chaufferie : patole ot planchers CF2hetpories CF 1 h
Rézerve : Parois CF 1 hetporte CF % h
Bétiment Restzuration
[ Descriptif des instaliations
Voles i voie Interna
Facadss 1 fagade minimum ecceasible
lnolament Distant de plus de 5 miires an vis 3 vis
Structure Clolsonnement traditionnel
Couverture Tules
Distribution Intérieurs Cloisonnement traditionnal
Condulis of gainee MO pour les toflettes o
Locaux & Aegues Cuisine : parois CF Tthetporte CGF % h
Cheufferds : perols CF 2 heures of porte CF % h
8ol : M4 et catrelage
Amébnagements intérisurs Burs : bi2
Plafond : M1
5.2 Conception dos dégagements :
Baiiments Serres
EFFECTIFS - “DEGAGEMENTS
_ Riglementaires Réslisés
Sortles Sorties
Nivaau Public | Personnel | Visitsurs | Cumul ou u.p, ol up
_ escalisrs escaliers
R+1 26 8 12 48 2 4 fascalier |2UP
intériour
snckisonndg
+
1 escelier
intdrieurnon | 2 UP
enclolsonné
1 sscslisr 2
axbirieur
Rez-de- 26 10 12 48 2 4 4 10
Cheussée

Escaliers : L'escaller proténé du 2 UP est désenfurnd per un chissie de 1 m*
L'atrium est désenfumé par des chassis totalisant 2 m*
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- Cireulation : Les cirulations des chambres sont désenfumses neturellement par dos

exutoires de 1 m® en toiture et des amenées d'air frals de 10 dm® par UP de larpeur de circutation
Bétiment Chitean
"EFFECTIFS | DEGAGEMENTS
Réplementaires Réallsds
Sorties Sortles
Niveau Public | Personnel Cumul ou u.P ou u.p
accessible escafiers ascallers
au public _
RDC 12 8 20 2 2 3 4

Proteciion des escaliers : non

Hébargement en RDC unigquemant
Bétiment Nord Est Hébergement
EFFECTIFS DEGACERENTS
_ lementaires | Réalisde
Sortles Soriles
Mivagu | Publle Personnel Cumul ou up, () up
eacaillers escalior
R+l 18 4 19 2 i 1 ezcailer 1
chasun héllcoTdal
1 ACC
+
1 accopgoine
weors terresee k]
Y
1 escalier

extérisur droit 2

Roz-de~ 16 4 38 2 1 2 2
Chausad chacun
@
24 2 a0 2 1 Z 4
R-1 cheeun

Le niveau 1 est desserd par 2 escaliers de 1,20 m {1 droit, 1 toumant) ¢f 1 oscslier da 0,60 m.

Un escafier ne présonte pas les 2 UP exigibles. Toutsfols, leurs dimerisions permettent le passage d'un
brancard normalies.

Le niveau 0 est desservi par deux dégagements fotalisant 3 UP (hall 1 &t 2)

Le niveau -1 est dessarvl par escaller cantral et par un dégegement de 1 UP diract sur lextériaur (dortolrs 6 et
8). Las dorlolrs 1,2 et 3 possadent chacun 1 dégagemant sur Textarieur. Tous jes dortoirs possddent 2 sortiee
dont une directe sur Fextérlpur.

Protection des sscaliers :

L'escaller central est encloisonné a chague niveau par des parcls CF © 1/2 heure et pories PF?42 hewre
équipées de ferme portes. Son désenfumage est assuné par un axutoire de 1 m® en partie haute &t une enirée
d'alr de surface équivalenie au piveau 1.

L'escafier hélicoldal sera protégé a chague niveau psr le mise en place de blocsportes
CF* 1/2 heure, munis de formes-portes sur tous les locaux donnant dans son volume.
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Batiment Restauration

EFFECTIFS

e

DEGAGEMENTS

Réglementairas Réalishs
Scrfies Sorties
Niveau Publlc Personnel | Cumul oy u.p. ou up
accessible ascaliers escaliors
au public
RDC 100 2 102 2 3 10 20

5.3 Equipements technligues sulvants :

Batimant Serres

PDescriptif dot Installations

Désonfumage

Naturel dans Fescalier réalisé pay des chéssls ouvrants da 1 m2
Natural pour I'Atrium réeliss par chissls de 2 m2

Nature! pour circulation des chambres par exutolres de | m2 en
toiture ot amenéss d'alr de 10 dm2 par UP de largeurs

Saller <4 300 m2

Chauffage

Chaudigre au ficul do P ge 70 kW
Production d'eau chauds par ballon

 Ecizirage

BAES en ambiznca ef balisage

Bitiment Chiiteau

1 chaudiére ,.o:&on.ﬁam:na_ domestique ﬁsoxo%.__

una cuve)
et d'une puisaance < 70 Kw

Gaz propane - stockage | clieme sdrienns exdérisure - distrbution
u&.n_:u_wwugnuﬁm orgenes de coupurs exdidrisure : non ~

Elactricitd

 Eclalvage

un éclairege 3%&%&%9&33 t des BAES

Qrande culsine

Office

Bétiment Nord Est Hébergemont

Boscripth oee Instaliations

Désonfumage

- Escafle -via.un.i r ct avant
~ Circulation :

R+1 : 'a chrculation (hall 1) ayant une longueur de moins de 5 m
Ents l'escaliar encloisonné), ne sera pas désenfumée. Les
dortoire 1 et 2 of seiles de jeux 1 et 2 possédant plusieurs ouvrants
sur Pextéreur permettant lsur désenfumage.
rez-de-chauseds : s circuletion condulsant A P'escaller centraf n'est
pas désenfumée. En mesure compensaivire, |l a & proposé de
désanfumer chagque dorfolr par un ouvrant en fegade agservi 4 ia
détection du dorfoir.
Salles : <2300 m2
*R .1 le dortoir Est sera désenfumé par 4 exutoires ds 1 m™ assen
2 i détection en compensation du non recoupsment du niveau.

Cheufiage

1 chaudiére au fuel de pulssance ; 130 Kw ~

stockape : citerne enterrée de 20 00U lires & Mextariaur - cuvetts de
rétention ; oul - isolement : oui - distribution :

production d'esu chaude sanitaire par cumulue électrigues ;

Ventilation

Une VMC : conduites incombustibles

Elecirlcité

Tension ullisée ; 230-400 Volis ;
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Eclai
_ Ascenseur

Eclairege de sécurité de type C assuré par des BAES

Monte-personne

Bi#timent Resteuration Culzing

Descriptif des Ingtaflations

Salle <2300 m2

Mécanigue conirbiée

Gaz propane slimentant cuisina
BAES

Désenfumene
-1 Ventilstion

Gaz

| Eclalrage

5.4 Moyens de secours :

Encomble des bithments
| Deacriptif dss instailations
Bouches st potesux Pulsard : de 4 m3/h ; Mare de volume en esu de 120 m3 &1 piscins
d'Incendle de 140 m3
Robinets d'incendle armés | A falrs vérifier
Apparelis mobiles et moysns | Extincteurs appropriés aux risques
divere
Affichage du plan de Oui
I'établissement ot conslgnep
Bervice de sécuritd incendie | Personnel désignés
en jouméa : 10
. danuit:3 - _
Syztéme de sécuritd Catégorie A Batiment Sames et Equipement d'alame du Typs 1
Incendls refis enfre 2ux Batimants Nord eat Hébergament, Chéteau
Systome de détection Oui
Incendls
Systimsa de miss sn sécuritd | Désenfumage naturel commandé pour Je bétiment Serrss
incendie
 Sysibme d'siarma Eqitipemant d'alarme du iype 1
Restauration Alarme type 4 La batimsnt eat en cours d'éguipament
o da détaction
Syetdime d'slsrte Oul_
Centre d'incondie ot de P condom
Becours

6) Travaux réallsds

Les membres de ia commiasion ont pu constater gi/aucun fravaux n'ont 8t6 réakings.
7) Contrdlee ot vérificalions :
L'axamen du registre de sécurité a permis de constater qus les vérifications sulvantes ont été réalistes |
71 Vérificetions en cours d'exploliation :

Organisma et rétérence du

apport

Dafe

.mscﬂ&ﬁ&ge

" DEE Happort N° 345200
i

DEF Rapport N* 13822
désenfumage des escaliers et

lllllllllllllllllllllllllllll
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e .&am»o.:_.:.... )

M_"Bmﬁa.:
RS .. . .vs ...ﬁr. Sl e £ T 3y - u.. . o wed
. ﬁ.:no:

o ERP o TYABAVETTTTTTTTT 1312071 o]
Dispositions pour Essals du groups et entretien | 31/10/2011 Concerne les types J.
asaurer in séouritd en | Etablissement
cas de défeliance des

résemut de distribution

APAVE AT
Personnel 01/08/2012

» aann | Teglsire de sbcurité |
| Bareonnei de _.m_mz_ﬂaan._"
Porter résultat sur
BwL._lﬁ. deo sécurité
- .. 2011
____Annuelle-881 | DEF ﬁnwmo-nz nﬁu&uamo 25/06/2012 | 1
| ___Extinclewrs SECURIS __ 25052012 1 o 1
..... RIA i YT
Séance d'instruchion A réaliser
{nstruction sur la 581 A réaliser
BExercice d'évacuation R A ndalisar
8) Esaals
Les membres de la commission ont procédé 2 [a réalisstion des essals sulvants, per sondage :
T Reapind
Eclairage de sécurits
Batinent restaurstion Satisinlsant
Béatiment Same Satisfoisant
Batiment Chiteau Satisfalzant
Batimant Kord est Hébemement 4 bloc dé&fectueux
Alarme
Bétiment resteuration Satisfatsant
Bétiment Serre Satisfakant
Bétiment Chiteau Salisfakant
Batiment Nord est Hébergemant Ramédier 2 la signalisation incendia du tableau
de signalisation

9) Prescriptions :

Afin que {2 réglementation susvisée solf respectée, les prescriptions suivantes devront étre prises en
compte :

8.9 Prescriptions permanentes :

1 - Présenter en ppplication de Particls L 111-8, una demande d’sutorisation de travaux pour toute crdation,
aménegement ou modification dun étsblissement recevant du public afin de vérifier sl les travaux projetés sont
conformes .
2) Aux rigles d'sccessibillté sux parsonnes handicapées prescrites, pour la construction ou i cnéation
d'un Steblissamant recevant du public, 2 ia sous-section 4 de Ia présante section ou, pour 'aménagement
ou ta modification d'un établissemant recevant du public exdatant, & ia sous-section 5 de la méme section ;
b} Aux rébgles de sécurité prescrites sux articlea R. 1231 A R. 123-21.
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2 - Tenir un regisire de sécurité sur lequel sont reportés les renseignements indispensables 4 la bonne marche
du servics da séournits el, en particulier
« Fétat du parsonnel chargé du sarvice dincandia |
-les diverses consignes, générales et particulidres, établies an cas dincendle «y compris les
conisignes d'évacuation prenant en compie les différents types de handicap ; »
m_ou dates des divers contrdles et vérifications ainsi que les observations auxquelies ceux-¢f ont
orne llau ;
-lzs dates des fravaux daménagement ot de franaformelion, leur neturs, les noms du ou des
entrepreneuwrs ot, 8% y a lisu, de l'architecte ou du technicien chargés de survellier les travaux.

3 - Mentionner sur le registre de sécurité, les dispositions refenues par I'exploltant afin de permetire I'évacuation
des personnes en situstion d'handicap. Les principes de conception et d'axpiofiation devront étve précisés
niotamment pour ce qul concerne

-~ La présence d'une eide humalns dimponible en permanence pour participer 8 Févacuation ;

- L= mise en place évantusile d'un équipement d'alarme spécifique complémentsire ;

- La création éventusile d'espaces d'attents sécurisés avec les cheminements praticables essociés

~ Les procédures et conslgnes d'évacuation réalisées par Pexpicitant et validées par fa commission de

séeurlté (At GNE)

4 - Procéder aux vétifications périodiques réglementaires des difiérents équipsments et installations techniques

HN seion les réglementations en vigueur. Loraqua les vérifications techniques sont réalisées par:

- un fachhicion compétent, un relevé doit mentionner 'éted de bon fonctionnament st d'entratien des
instafiations vérifiées.

- un organisme agréé, un rapport de vérifications réglementaires en exploitation (RVRE) doit &tre
transmis.

§ - Entretenir les appareils ou disposiiife de sécuritd et vefller en pamanenice & laur bon atst de fonctionnement.
Les essals w_%a étre mentionnés dans ie registre de sécurité (désenfumage, éclalrage, alarme, moyens de
SECOWTS, ... .

6 - Maintsnir pandant Fexploitation et I'admisslon du publle, 'ensemble des lssues de secours Ebres do fout
obstacle et déverroulliées pour parmetire une évacuation rapide et sure de 'éteblissement.

Iu 7 - Procéder & des exercices dinstruction du personnst pour les nitler sur ta mise an cauvre de tous las
appareils ou disposilifs d'extinction ef d'alerte. Ces axercices sunt organieés sous I responsabilité de
Vexpioitant et dolvant &tre ports sur le ragistre de sécurité de MStabllssement. (Art. M8 51 ef MS 72)

= m.}ﬂ&oq:.gﬁov%%so&_.Qngga_.mﬁiwﬂ»coougnacugaﬁieﬂqﬁz&a
compétente (modéks CERFA 20 32 30) (Art. GE 5).

9 - Former des employbs spécialemant désignés sur la condulte & tenlr en cas d'incendie et les entrainer & la
mangsuvrs des moyans de seoours,

Par ailisurs, tout le personne! de I'établissement doft 8tre informé des consignes trés précises en vus de
limiter l'action du fau et d'essurer M'avacuation des maiades.

Des axercicos pratiques aysnt pour objst d'instruire lo persormel sur i condufte & tenir en cus
d'incendle, dolvent avoir llsu au moins une fole par timestre. (Art. U 47 §1 et 2),

10 - Meintenir les fagades atosssbles en tout temps aux enging d'incendie,

11 - Velller 4 ce qus les portes de sorfies de secours solent déverroulliées pandant Ia présence du public.
Toutefois, elles psuvent &re maintenues vemouilibes sous réserve qus le déverrouiliage puisse étre effectué
audtormatiqguement par asservissement au systdms d'slarme. (art U21 §1).

9.2 Prescriptione malnionues | L w
—

Vigite du 27 novembre 2007
Bitiment réfectolre
Construction

12 - Foum les procés verbaux des matérigux et éldments de construction ulifisés lors de ia réalisation du
batiment.

Vielte du 1% aveil 2092
DEGAGEMENTS

13 « Supprimer 2 marche lsolée dans e dégagement situé au rez-de-chaussée.
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CHAUFFAGE

14 - Permetfre, en cas de fulte, la récupsration du combustibie lquide dans un bec ds contenance au moins
égale & cefle du réservuir, piscd & la perlie Inférieure de I'apparell (article CH 52),

9.3 Prescriptione édletées & Poccasion de la séunce du 04 juln 2012 ;

Bétimant Berres
Dégagements

15 - Veillez & ce que les chariots de Enges en fin dutllisation du fonclionnemaent quotidien, solent stockés dans
un jocal prévus 4 cet effel, de manlére & ne pas géner le transfart horizontal lors de 'évacuation & réaliser en
cas d'incendie (article J10)

16 - Stocker le mobilier de confort dans les sur-largeurs des couloirs de menlére 4 ne pas former de salllle lors
de Févacualion {arlicle CO 37)

17 - Refirer Je fautsull placé devant la bouche d'entrée d'air du déserfumege pouvant gener je balayage des
fumées iors da la mis on en service de ce demier {arficie DF 1)

Bétiment Chitean
Locaux & regues

18 - Réaliser Paclement des archives par des parols el planchers coupe feu de degré 1 heure &t des pories
coupe feu de degré 1/ Zhsure (article PE §)

QOu

- Débarmasser celis-ci dans un local prévu 2 oet effet

18 - Fournir & la commission de sécurité los procds verbaux de réaction et da résistance au fou des locaux de
stockage créés pour parmetire e slockage de matérie! et objets divers (articla PE @)

Batiment Nord Eat Hébsrgement
Aménagements intérieurs

20 - Rempiacer les rideaux masquant fintimilé de la personne par un mat&riau M2 ou C 8 do, C 2 d, Cu
(article AM 11)

Ecielrage de séeurité

w.“ .ggﬁﬁggoaﬁgoﬂﬁﬁgau&g&%igﬁﬁgnc:?an:zo

Moyens de secowrs

22 - Falre vérifier ie robinet d'incendie armé installé dans ia cage d'sscallar et porter le résultat sur le registre de
sécouritd (article MS 17)

Enssmble dea bitiments
Dégagamante

23 - Débarrasser les matérizux entreposés dens les volumes formant las cages d'escaller intérieur {article
CO863)

Zovons db secouUrs
24 - Orgeniser, sous {a responsablité du chef d'établissement, des exsrcices pratiques d'instruction du

parsonnel sur la conduite A tenir en cas d'incendie, av moins une fols per semestre et consigner dans le
registre da sécurité de Fétablissament (Arficle J40).
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10)AVIS DE LA COMBISSION D’ARRONDISSEMENT =

Les membres de la commission damondissement émettent un AVIS FAVORABLE 4 Iz poursulte
d’activité de Féinblissement.

I'attention de Pexpioitant est appelée sur le fait que lss prescriptions édictées ci-dessus deviont
étre rigourcusement respectées.

La présidente de }4

13713




Lt

Service émettour :

ARalre sulvie par :

Courrlel ;
Téléphone :
Télésople :

Date ;

D A A L - Sr——r
AT R Vb e 5 e

Gy A
ruradd

Direction du pllotage Stratépigue Le Directeur Général
Sandrine PICH-TRAVESET a
sandrine.pich-traveset@ars.sante. fr
05.34.30.28.38 Madame la Directrice
05.34.30.25.93 De I'IME « la Maison d'enfants Moussaron »
22 ao0t 2012 Moussaron
32100 CONDOM
L.R.A,

OBJET: Prise en charge médico-sociale des personnes des persorines atteintes d'autisme
o d'autres troubles envahissants du developpement (TED),

REF : Mon courrier en date du D4 avril 2012,

Par courrier en date du 04 avril 2012, je vous informais de la condulte par mes services, d'une
procédure d'évaluation des modalités de prise en charge des personnes présentant des
froubles envahissants du développement au sein des établissements médico-sociaux ne
disposant pas d'un agrément spécifique. Cefte action est inscrite dans le Projet Régional de
Santé de Midi-Pyrénées, actuellement soumis a la consultation depuis le 31 juillet dernier.

A ce titre, vous avez bien voulu me transmetire un dossier concernant l'organisation et le
fonctionnerment de I'IME dont vous assurez 1a direction.

Vous disposez d'un agrément deélivié par arnété préfectoral en date du 08 février 2012 afin
d'accueillir des enfants polyhandicapés et des enfants déficients intellectuels moyens, profonds
ou sévéres, avec ou sans déficiences graves de la communication.

Vous déclarez acouelllir 22 enfants ot jeunes adultes atieints de troubles envahissants du
développement (TED) bien que ies résuftats de Fenquéte ES 2010 n'en répertorient que 12.

Les bilans diagnostiques doivent étre établis en équipe pluridisciplinaire au moyen des outils
natiohaux répertoriés. Les recommandations de bonne pratique, produites par la Haute Autorits
de Santé (HAS) et par lAgence Nationale de I'Evaluation et de la qualité des établissements
médico-soclaux (ANESM) précisent les modalités d’intervention éducatives et thérapeutigues
coordonnées chez 'enfant et Fadolescent.

Aussi, il est nécessaire de vous rapprocher du Centre Ressources Autisme de Midi-Pyrénées
{CRA) afin d'organiser 'évaluation diagnostique de ces jeunes par les équipes du dispositif
régional coordonné.

Agance Réglonale de Santé Midi-Pyrénées 1
10 Chamin du Raisin - 31050 TOULOUSE CEDEX 9
0 820 205 548 CREITOES 9.0%mn TT0

dnpals v poste ey

waw.ars.midipyrenses.sante,fr




A Pexamen du dossler, je vous engage & développer d'ici 8 mois, une demarche qualité
reposant notamment sur :

* [|'élaboration des documents institutionnels obligatoires,

» la mise en place d'un consell de la vie sociale ou de toute autre forme d'expression des
ysagers,

» {3 réalisation de votre évaluation interne.

A défaut, la cdémarche de requalification des places posant comme condition préalable la
conformité de 'établissement avec les dispositions des lois du 02 janvier 2002 et du 11 février
20085, ne pourra &lre poursuivie.

Par aifleurs, je constate que les admissions ont majoritairement ét¢ faites en dehors de ia réglon
Midi-Pyrénées, 14 d'entre eux é&tant originaires de la région parisienns. Or, je ne peux
cautionner cette pratique ancienne qui se confirme en 2012, alors que d'importants besoins
restent non couverts dans les 7 autres départements de 1a région.

Ainsi, conformément au schéma régional d'organisation médico-sociale en cours d'adoption et
dans Un souci d’acces & une prise en charge adaptée, de qualité et de proximité, je veillerai a ce
que les structures admettent prioritairement des personnes domiciliées dans la région Midi-
Pyrénées. Toute exception devra étre préaiablement soumise & mon avis.

Enfin, au regard du nombre de jeunes aduites relevant de 'amendement Crefon, je vous invite &
mettre en place des partenariats régionaux afin de faciliter leur admission dans les structures
spéclalisées pour adultes et si possible dans leur département d'origine.

Mes services restent 3 volre disposition pour toute information complémentaire.

Pout e Directeur Géniral de FAgence
de Sunié de Midi-Pyréndes, uﬂwﬁ %ﬂm@ﬂm:o”-_m
Pour {a Diractrice gp charge du Pilotage Stratédgique,
ation,

Copie:

Monsieur le Directeur du Centre Ressources Autisme de Midi-Pyrénées

Agence Régionale de Banté #idi-Pyrénées 2
10 Chemin du Raisin - 31050 TOULOUSE CEDEX 8

© 620 205 548 CIEIERE S20nIlC
woww.ars. midipyreness sante fr




