Compte-rendu de I’Assemblée Générale de VMEH Yveles

le 15 mars 2009 - 50 rue Berthier a Versailles

Etablissements présents , représentés ou excusés

Versailles : Espérance Accueill Houdan
La Providence Louveciennes Clairefontaine
Lépine Fondation Maison Laffibeaison de retraite
Mignot Hopital Mantes Hopital
Richaud Hopital Plaisidpital
Richaud EHPAD Poissy Maisonnée
Sceurs Augustines Trappes

La Présidente souhaite la bienvenue aux persgrésentes et les remercie d’étre venues
nombreuses.

Elle remercie Monsieur SABATIER, Directeur, et Made TANGUY, cadre de santé,
d’avoir mis a notre disposition gracieusement los&oreau de la Maison Despagne pour y
tenir notre Assemblée Générale

Elle les remercie également d’avoir donné a ndssociation I'autorisation de garder un

bureau a la Maison Despagne, ce qui hous pernregadeenir notre siege social départemental
au méme endroit.

| — Rapport moral, par Anna TOBIASZ, présidente

Rapport Moral 2008-2009

Mesdames, Messieurs, Chers visiteuses et visiteurs,

Je voudrais avant toute chose vous souhaiter tev@ieie et vous remercier de votre présence.
Nous sommes dans les locaux de I'ancienne Maisepd¥me qui ont été gracieusement mis a
notre disposition par I'H6pital de Versailles. Ge&cla gentillesse et au soutien des Directeurs
Messieurs Colin et Sabatier et de Madame Tangowy, seulement nous pouvons tenir notre
AG ici, mais nous avons l'autorisation d'y gardetre siege départemental.

Les équipes

Depuis avril 2008, j'ai eu occasion de rendre gigitoutes les équipes du département, a
certaines plusieurs fois. Les bénévoles sont rngpapimme suit : une moitié visite dans les 7
structures de Versailles, I'autre moitié dans dizaine d établissements du département. Sur
le terrain, j'ai pu constater un bon nombre deédéhces. Nos équipes comptent de 1 a 12
bénévoles. Mais, selon |'établissement, le nomlerpatsonnes a visiter par bénévole varie de 9
a 100. De plus, nous sommes obligés de nous adapdeganisation et aux usages des
établissements visités. Dans certains endroitss nbaisissons les personnes visitées nous-
méme. Dans les autres établissements, les persamigter sont indiquées soit par



I'animatrice, un cadre de santé ou méme parfoisepdirecteur. Les jours de visite sont a
notre choix ou fixés par I'établissement. Nos égsip’adaptent a toutes ces exigences.

Bénévoles

Cette année nous avons revu les listes de bérséebletirer les personnes qui n’ont pas payé
les cotisations et ne visitaient plus. Nous avarssiasoustrait les personnes qui ont
démissionné au cours de I'année pour des raisogardé ou autres. Grace aux nouveaux
bénévoles, le nombre global de visiteurs actifeerstable autour de 60-65 personnes. On peut
estimer, que chaque semaine (hors vacances), eodsrTs visite au mois a 300 personnes.
Les besoins et les souhaits des bénévoles sonatmables : certains souhaitaient une
formation plus approfondie et plus de réunions dige. Par contre, d’autres personnes
considéraient que les visites se font naturellérgeite a leur expérience personnelle et
familiale et qu’ajouter des réunions et formationgrespond a une perte de temps. Ce n’est pas
facile de concilier tous les points de vue. Je veunsercie, tous bénévoles et administrateurs,
pour votre aide, vOos encouragements et aussi sucntiques constructives.

Communication interne

Trois bulletins sont parus cette année présengdardéduipes, donnant les informations sur les
événements organisés dans le cadre du CNL, lesnatmns découlant des prises de position
du CA ainsi que les renseignements sur les foonsiproposées par d’autres associations.

Communication et contacts externes

Des dépliants sur notre mission sont distribués dartains établissements visités, les mairies,
les services sociaux. Notre site Web en lien agesité national est maintenant en service.
Nous avons participé aux réunions et fétes orgasipar les établissements visités et les
mairies, aux fétes des Associations, a la SemdmecRle Versailles, aux réunions de travail
dans les hépitaux et mairies, au 50-eme anniverda@iVMEH 54 et aux AG d’autres
associations. Nous avons amélioré la visibilit¢ @gsociation grace aux annonces dans les
journaux locaux. Notre collaboration avec difféseatteurs du tissu social du département a
trouvé un écho positif auprés du CG.

Recrutement et la formation de nouveaux bénévoles

Le recrutement se fait principalement grace awsfées associations, France Bénévolat,
Internet, le bouche a oreille, le personnel d’ésakiment, les journaux municipaux. Cette année
nous avons recruté une dizaine de nouveaux bérgedeix-ci ont renforcé 6 équipes
existantes.

Notre formation traditionnelle (visites accompagg)édoit étre dorénavant complétée par
guelques formations obligatoires. Le CNL travadlle ce projet indispensable dans le contexte
des nouveaux réglements sur les structures bérsewdanmoins, le rble des marraines et
parrains est irremplacable. Ce sont eux qui trattemenos valeurs et nos traditions. Ce
premier contact reste gravé dans la mémoire dwénéJn bon parrainage est une garantie
d’avoir un visiteur efficace et respectueux de eotission . Merci a vous tous, qui avez rempli
cette lourde tache.

Situation financiere

Notre situation financiere reste correcte. Lesit¥ésa trouvent dans le rapport financier. Cette
année nous avons dépensé davantage pour la fonneati@aucoup plus pour la
communication interne et externe. Les bulletingesatitre, ont eu non seulement un trés bon



impact parmi les bénévoles, mais ont aussi semeius faire connaitre aupres des
établissements et des administrations.

D’autre part, la situation économique actuelle ggitérer une diminution de nos subventions.
Aussi, le CA du 10 février 2009 a pris la décisibamugmenter la cotisation des membres de
2€. Celle-ci était restée stable depuis plusiennges.

La cotisation a 12 euros se trouve dans le baa firitchette de prix généralement pratiquée
par d’autres associations.

Projets

Cette année, nous nous efforcerons de restermgact@vec les équipes surtout en dehors de
Versailles, de réfléchir et diversifier nos moyeesrecrutement, d’élargir nos contacts avec les
mairies, de mieux impliquer les établissements danscrutement des bénévoles, d’organiser
des formations internes, d’améliorer encore natraraunication interne et de participer a la
journée nationale de la VMEH le 7 juin prochairedt aussi intéressant de commencer a
réfléchir sur la diversification de nos ressoureekes préparatifs pour notre 50-eme
anniversaire en 2012. Tous ces projets ne pepanétre réalisés sans vous, sans votre aide.

Il — Rapport financier_ (par Monsieur de ROTALIER - Trésorier)

Le rapport financier est accepté a I'unanimitélfesemblée

Il — Elections au Conseil d’Administration

Monsieur GUILBERT et Monsieur MAGNENVILLE, membres Consell
d’Administration depuis de nombreuses années, dudri@er démission . La Présidente propose
de les nommer Membres d’Honneur, ce qui est acéepi@animité par I’Assemblée

Monsieur José MARTINEZ a présenté sa démissidd Imars dernier. Sa démission a
été acceptée.

En plus des 5 membres élus précédemment :
Madame Anna TOBIASZ , présidente
Monsieur de ROTALIER Trésorier
Madame Nadine MICHEL Secrétaire
Monsieur Robert DELORME
Monsieur Claude MARZLOW

Sont proposeés au vote de I'assemblée

- en renouvellement de mandat : Monsieur BLONDEAU
Madame LEFEVRE

- en nouvelles candidatures : Madame TANGprésidente du Péle gérontologique de
I'H6pital Mignot

Madame J. d’ALES, visiteusepdgesonnes dépendantes a
I'H6pital Richd



Madame C. MICHAUD, visiteuse de persadans une
Résidence, a Trappes

A l'unanimité I’Assemblée vote I'élection au Cons#Administration de ces 5 candidats.

IV — Présentation de la nouvelle structure EHPAD Rthaud (par Madame TANGUY, cadre
infirmier supérieur (CHV) de la nouvelle structyre.

1) — Le nouveau batimerdu 80 bd de la Reine, a Versalilles, est un EHPARblissement
Hospitalier pour les Adultes Dépendants). Il s’djgpa probablement Résidence Hyacinthe
Richaud », (Hyacinthe Richaud fut maire de Versailles penda Révolution francaise, de
1791 a 1792 etl posa un acte d’héroisme pendaetp@&tiode troublée)

Les résidents y sont accueillis venant soit dedeeur, soit envoyés par I’'Hopital
Mignot dont dépend 'EHPAD .

2) Pourquoi un nouveau batimegitnon pas une rénovation de la Maison Despagne ?

Les locaux de la Maison Despagne n’étaient plusoafiormité. Il était presque impossible de
les rénover, en particulier pour faire des chambmaisiduelles. Le colt en aurait beaucoup
trop éleve.

Le projet de construire un batiment neuf a vole gn 2000-2001. D’autres
Etablissements Hospitaliers ont été visités avanprendre une décision sur I'organisation du
nouveau EHPAD ;

Fin 2003, L’'Ho6pital Bretonneau, a Paris, avectsacture de « maisonnées », a été retenu
comme modeéle, unemaisonnée» étant une petite unité de vie qui apporte ptus d
convivialité aux résidents.

3) C’est surtout la_qualité des somg a été prise en compte dans cette décision.
- respect de la personne
- qualité de vie :
. des lieux de vie plus accueillants : salohesaimangercuisine américaine
- une hotellerie (cuisine amériegiqui permet de confectionner certains plats
gue I'HOpital Mignot ne peut fournir (roti)
. une animation plus positive avec le persorhdes bénévoles
. des ascenseurs adaptés
- une possibilité plus accessible d’aller se pnoeneen dehors de I'Etablissement

4) L'EHPAD Richauid est construit sur 3 étagagec a chaque étage 2 maisonngsst 6
maisonnées au total) comprenant chacune 14 chaifuaneisune double pour les couples) et un
salon- salle a manger-cuisine ameéricaine. 15 paeson résident donc par maisonnée.

Dans chaque maisonnée, une « maitresse de maesirprésente de 10 h & 20 h. Elle
assure lI'accueil des résidents et de leurs families amélioration des repas, et facilite les
échanges entre tous. Peu habitués a cette noovegdaisation, les résidents commencent
cependant a participer a ce qui leur est propose.

Les maitresses de maison ont suivi une formatioGRETA de 175 heures et 40 heures
de stage pour ce poste nouveau. Elles y ont épapés entre autre a

- I'accuell

- 'animation




- la gestion du handicap et de la perte d’autoromi

- la qualité des repas
La sécurité des médicaments est assurée par yper @iréice en pharmacie et par une
infirmiére.

5) Projet de vie des résidents
Chaque résident a un référent soignant qui fagrger un désir, une envie.
- 'ensemble du personnel a été formé pour cela
- La réalisation de ces projets de vie demanderag®ens. Appel aux bénévoles
- Un résident peut changer de projet de vie entiomcle son évolution physique ou mentale.
Etre donc toujours a I'’écoute de ce qui pourraitdire plaisir.

6) Projets d’'aménagement du Hall

Il est envisagé :
- une_cafétériaenue probablement par un C.A.T. Elle seraiteoievde 10 h a 19 heures
- _une boutique de vétememsur les résidents qui pourront, moyennant 1 grgeurer un
vétement a leur convenance. Ouverture 2 demi-j@srpar mois. L’animatrice, avec I'aide de
I'atelier couture, se chargera des réparations.
- Projet de piéces jaunesur financer la convivialité du hall en le trasvshant en « rue de
village » tres gaie, avec cafétéria, boutique derménts, salon de coiffure etc

7) Les repas
lIs sont pris en principe a la salle a manger

- petit-déjeuner, de 7 h 45 a 8 h 45, soit en lgmeice, soit en chambre. Il est amélioré par des
jus de fruits, yaourts etc.

- déjeuner a la salle a manger

- le soir a 18 h 45 — 19 heures, donc un peu rétard

Pour ceux qui le demandent, le service peut se &rchambre.

Le principal des repas est fourni par I'Hopital Mag. La maitresse de maison peut améliorer
ces repas et en soigner la présentation. Tout iérralnécessaire est a sa disposition pour cela
dans la cuisine. Un roti de baeuf et un gigot ofa & cuits sur place, plats qui ne peuvent
entrer dans les menus de I'H6pital Mignot.

8) _Le jardin
Actuellement, il n’est pas aménagé. Sont prévusidges et au fond une tonnelle

9) _Les digicodes des armoires

C’est un critére de qualité : donner au résidemdssibilité d’avoir un espace a soi.

A la Maison Despagne, les armoires fermaient ancés les clés étaient trés souvent perdues.
Les digicodes les remplacent, étant bien entenduegresident a la possibilité de ne pas s’en
servir en le mettant a zéro.

10) _Le stationnement
Un parking de 45 places est installé au sous-sbEteblissement. Cela ne suffit méme pas
aux besoins du personnel.




Provisoirement un parking dans la cour de la elt@jple I'ancien Hopital Richaud est
mis a la disposition du personnel et des bénévoles

Pour les visiteurs cela pose évidemment un probleamt que le parking du boulevard de
la reine n’est pas terminé.

11) _Que devient la Maison Despagne ?
Elle a été Iéguée par Monsieur et Madame Despagriestvement a des fins sociales. Elle
appartient a I'H6pital Mignot.

En conclusion, Madame Tanguy considéere que cepiérience de « maisonnées » est
dans I'air du temps. Mais cela reste un pari deoitachoisie pour TEHPAD Richaud. Et c’est
un pari qui est dur a tenir. Il faut du temps aidé de tous.

L'Assemblée remercie chaleureusement Madame Tapgulyson exposé précis et
complet.

V— Conférence par Monsieur J. Christophe HILAIRE, cadre infirmigmiéniste CHV

« Le rble des visiteurs dans le dispositif deutéel contre les infections nosocomiales

- Les infections nosocomialesnt des infections contractées dans un établessete soins.
Elles se déclarent soit 3 jours apres I'admisssoit,3 mois apres la sortie.

Les infections les plus courantes sont dues a :
- Escherichia Coli (25 %)
- Staphylocoque doré (19 %)
- Pseudomonas spécial (10 %)

Les bactéries ayant un taux de résistance élevéapprlées « Bactéries Multirisque
Résistant » (BMR), comme le staphylocoque doré

- Comment surviennent les infections nosocomiales ?

Ces infections sont dues principalement :
- aux soins du systeme urinaire (30%) infectiomis graves en géenéral (sondes)
- aux pneumopathies (14,7 %)
- au site opératoire (14,2%) intubation - réarniam
- a I'état de la peau/tissus mous (10 %)
- a d’autres infections respiratoires (6,8%)
- a des origines bactériennes (6,4%) septicémie
- a des infections O.R.L. , etc

- tout le monde n’est pas égal face au risque mes@t. Certains sont plus exposes
facteurs liés au patient : &ge, maladie (diabét&sité, chimio, etc
facteurs liés aux soins : sonde urinaire, opgmatathéter, endoscopie etc.
facteurs liés a la virulence plus ou moins grasheléagent infectieux



- _Importance du probléme
5 % des patients hospitalisés sont touchés
500.000 a 800.000 chaque année

,,,,,

infection

La lutte contre les infections nosocomiales

La lutte est nationale — régionale (la Francalegsée en 5 régions)
Au niveau local : a Mignot, il existe uergice d’hygiéne qui comprend un médecin, un
cadre hygiéniste, une infirmiere

-La lutte a commencé en 1980.

Avant cette date, mourir a I'hopital était normal

Aujourd’hui, on est plus regardant..

Les antibiotiques ont fait baisser les précautahggiene. On en revient actuellement a
des fondamentaux d’hygiene.

- On ne tue pas les microbes. lls sonppiart
on peut seulement protétgs endroits dangereux ou ces microbes peuvent étr
présents : eau, air, surfaces, matériel, mobgier,

- les microbes peuvent aussi étre transmis paatient, le personnel, le visiteur

- la transmission par les mains (manuportagelpgstis courante (70 %)
cette découverte date de 1848 : un hongrois foitdmier a détecter la cause de
grand nombre de décés de femmes accouchées patudasits qui venaient de
travailler sur des cadavres, alors que ces déa&népresque nuls (2 %) chez
les femmes accouchées uniquement par des sage-femme

- L’hygiene des mainsst donc trés importante
se frotter les mains avec une solution hydro-alqoel (SHA) est le moyen le plus
efficace : I'alcool tue les virus et les bactéridsis ne pas oublier qu’on ne désinfecte
quece qui est proprédonc cela ne supprime pas le lavage qui, poerddticace, doit
durer au moins 30 secondes, en frottant toutgsaeies internes et externes de la main.

- Réle des visiteurs dans le dispositif de lustetout ceux qui visitent plusieurs personnes
Chacun peut véhiculer un germe
Chacun peut en recevoir

- Recommandations aux visiteurs

S'’il y a des distributeurs de désinfectasien servir en quittant chague chambre
Ne pas s’asseoir sur le lit des résidents

Ne pas utiliser leurs toilettes

Eviter la transmission d’objets d’'un résidentaatre

Les postillons : il faut environ 1,50 m pour évile transmission

Si on tousse, porter un masque




Privilégier la chaleur humaine plutét que les essbades
Ne pas oublier de se laver les mains en rentrentreaison.

Les chambres des malades a risppieune signalétique sur leur porte
Respecter les consignes.
- pour les malades immuno-déprimés, ne pas éaiter les microbes
donc porter un masque
- les malades sont porteurs de microbes : dorter un_masque a bec
Mais ne pas étre extrémiste : les microbes saidmip moins dangereux sur des
objets inertes

L’Assemblée remercie Monsieur Hilaire de toutesinémmations et de ses conseils judicieux

VI- Informations diverses de la Présidente

- Notre association n’a pas des statuts conforntestaalité. Elle n'aura donc plus la
reconnaissance de la Fédération Nationale.

D’ou la nécessité de modifier nos Statuts, enqdier en ce qui concerne I'appellation
nouvelle : VMEH Yvelines, ce qui sera fait au codisne Assemblée Générale Extraordinaire

- L’anniversaire des 50 ans de '’Association dimaen 2.012. Tous sont invités a
s’investir pour sa réussite.

Plus rien n’étant a I'ordre du jour, la séancdeste a 12 heures.

Un apéritif convivial cl6ture cette rencontre, suiun déjeuner pour ceux qui le désirent

Fait a Versalilles, le 25 mars 2009



