Compte rendu du Conseil de la Vie Sociale (CVS)

Mardi 28 avril 2026 a 14h30

Participants : Mme Taupin Alice présidente du CVS et représentante des résidents, Mme Chauvet Claire
suppléante représentante des résidents, Mr Moulard Ronan directeur, Mme Grudé Marie-Luce représentante
des familles, Mme Candas Brigitte suppléante représentante des familles, Mme Balluais Amélie représentante
du personnel, Mr Ravé Jean-Noél membre du CA

Assistaient également : Mr Cavan André, Mme Cavan Alice, Mr Mareau Alphonse suppléants représentants
des résidents, Mme Mésange Claudine (Infirmiere référente), Mme Frémy Nathalie (qualiticienne)

Secrétaire de séance : Mme Baguelin Vanessa (animatrice),

1. Ouverture de la séance et validation du procés-verbal

La séance du Conseii de la Vie Sociale s’est tenue le 28 avril 2026.
En ouverture, le proces-verbal du CVS du 28 janvier 2026 est présenté aux membres. Aucune remarque ni
demande de modification n’est formulée. Le procés-verbal est validé 4 I’unanimité.

2. Situation des ressources humaines

Mr Moulard, directeur, présente un point détaillé sur la situation des ressources-humaines. Une amélioration
significative de ’attractivité de I’établissement est constatée.

e Une infirmicre a 80 % a été recrutée, permettant de dépasser légérement I’objectif initial d’effectif.

o L’effectif actuel permet désormais une meilleure gestion de I’auto-remplacement, limitant le recours
a 'intérim.

o Plusieurs recrutements d’aides-soignants ont été réalisés, principalement via des candidatures
spontanées.

« Cinq postes restés vacants seront pourvus par des mises en stage a compter du ler juillet 2026.

e Un projet d’accueil d’un éléve directeur de 'EHESP est a 1’étude, dans une logique de soutien
managérial et de formation.

La politique de I’établissement reste favorable aux teinps partiels choisis, afin de concilier bien-étre au travail
et stabilité des équipes.

3. Communication, identité et visibilité de I’établissement

Mr Moulard nous fait part d’untravail deréflexion qui est engagé autour de la communication institutionnelle,
incluant :

e La création d’un nouveau logo;
o Larefonte du site internet.



Une consultation informelle menée aupres des familles montre qu’une grande majorité souhaite conserver le
nom “La Douceur de Vivre”, pergu positivement et Dbien identifié localement.
I1 est rappelé que toute évelution d’identité visuelle devra tenir compte :

e De I’impact financier,

e De la lisibilité pour les usagers,

o Duressenti des résidents, qui feront I’objet d’une consultation spécifique.

o Latendance est a la conservation de ce nom reconnu sur le territoire et désormais libre de droit.

e Logo et Site Internet : Le logo sera retravaillé graphiquement mais en s'inspirant fortement de
l'existant et en conservant les couleurs. Une proposition de la société Portobello a été regue pour le
nouveau logo et le site internet. Le coft est jugé €levé et des négociations sont en cours pour obtenir
un effort tarifaire. Le colt de changement du seul logo est estimé entre 1 000 et 1 600 euros.

Avis des familles : Mme Grudé et Mme Candas estiment que le nom actuel convient et que le colit d’un
changement n’est pas nécessaire, préférant consacrer les moyens financiers a d’autres projets plus prioritaires.
Le nom refléte bien ’ambiance et 1’esprit du lieu.

La vision positive de Mr Cavan, suppléant représentants des résidents met en avant la dimension positive du
nom, associée a la « douceur de vivre », soulignant que 1’établissement est un lieu pour continuer a vivre, et
non simplement attendre. Les autres résidents présents approuvent les propos de Mr Cavan.

M. Mareau, suppléant représentants des résidents rappelle que les anciens logos sont souvent ancrés dans les
esprits, ce qui rend leur remplacement difficile pour certaines personnes.

Mr Moulard évoque également le contexte national incertain autour de la dénomination « Maison France
Autonomie », sans orientation définitive a ce stade.

4. Rapport d’activité

Mr Moulard précise que le rapport d’activité 2025 est en cours d’élaboration. Il est volontairement congu de
maniére : synthétique, graphique, accessible a un large public.

L’objectif est de favoriser la compréhension par les familles, partenaires et institutionnels.
5. Présentation des résultats financiers 2025

Mr Moulard présente ensuite un rapport financier détaillé.

5.1 Activité et produits

e Le taux d’occupation en hébergement permanent est tres élevé.
e L’hébergement temporaire atteint ies objectifs fixés par I’ARS.
o Hébergement permanent : Taux d'occupation de 98,49% (contre 94,62% en 2024), soit un
gain de 4% d'activité.
o Hébergement temporaire : Taux d'occupation de 62%, répondant pleinement aux attendus de
I'ARS.
e Les produits sont en hausse grace a :
o L’augmentation de |’activité,
o larevalorisation de la tariiication,
o L’attribution de crédits exceptionnels par I’ARS et le Conseil départemental.



5.2 Charges et résultat

o Les charges ont fortement augmenté, principalement liées :
o Aux dépenses de personnel,
o A lahausse des cotisations,
o A I’absentéisme,
o Aurecours ponctuel a I’intérim.

o Niveau de Dépendance : L'établissement se caractérise par une majorité de résidents classés en GIR
3-4, avec un tiers en GIR 1-2. La cible moyenne nationale (GMP 790) est inversée par rapport a la
réalité de ['établissement, ce qui peut pénaliser les dotations.

¢ Charges : Augmentation globale de 8,69%.

o Groupe 1 (Exploitation) : +79 000€, principalement liés a I'alimentation, a un rattrapage de
facturation d'eau, et aux contrats d'énergie.
o Groupe 2 (Personnel) : +366 000€. Cette augmentation significative est due a :
= +50 000€ de cotisations CNRACL (augmentation de 3 points), partiellement
compensés par 'ARS a hauteur de 43 000€.
= +195 000€ de personnel contractuel pour pallier I'absentéisme.
= 493 000€ de recours a l'intérim.
= Taux d'absentéisme : 11,78% (contre 8,54% en 2024).

e Résultat : L'augmentation des produits (recettes) a été supérieure a celle des charges, générant un
résultat excédentaire pour l'année 2025.

¢ Dépenses de Kinésithérapie : Un point d'attention a été soulevé sur les dépenses annuelles de
kinésithérapie, qui s'élevent a 50 000€. Une analyse comparative sera menée pour évaluer ce poste.

5.3 Analyse des Produits et Recettes
Produits de tarification : Augmentation significative de +500 000 euros (+11%) expliquée par :
e Hausse du taux d'occupation passant de 94,5% a 98,5%
e Augmentation de la tarification des usagers
o Versement de 300 000 euros de crédits exceptionnels non remboursables par I'ARS et le Conseil
départemental en fin d'année

Répartition des financemiits : R

e 60% : dotations de I'ARS et du Conseil départemental (environ 3 millions d'euros)
e 40% : facturation directe aux résidents (environ 2 millions d'euros)

Autres produits d'exploitation : Augmentation de +72 000 euros due a :
e Remboursements de l'assurance statutaire pour absentéisme
¢ Remboursements de ' ANFH pour formations professionnelles
e Remboursements du Fonds pour I'emploi hospitalier (FEH) pour temps partiels

Effet de la revalorisation PATHOS : Impact positif sur les recettes en cours d'année.

Résultat : Sans l'aide exceptionnelle de 300 000 euros, I'établissement aurait enregistré un déficit de 128 000
euros

Evolution par rapport aux prévisions :
e Projection initiale : déficit supérieur a 400 000 euros

e Projection révisée : déficit supérieur a 300 000 euros
e Résultat final : excédent de +171 836 euros



L’exercice 2025 se cloture par un résultat excédentaire, mais celui-ci reste fragile : sans les aides
exceptionnelles, 1’établissement aurait été déficitaire.

Des outils de sécurisation (avances, ligne bancaire) sont utilisés, et un dialogue constant est maintenu avec les
financeurs. La stratégie retenue privilégie :

e L’optimisation des recettes,
o lastabilité des effectifs, plutét qu’une réduction brutale des dépenses.

6. Retour sur la rencontre avec les familles

Mme Grudé et Mme Candas représentantes des familles font un retour sur la réunion familles organisée en
mars 2026.

Points positifs :

e Familles enchantées de I'établissement

e Cadre accueillant et environnement apprécié

o Etablissement qui "porte bien son nom"

o Personnel trés apprécié : accueillant, attentif, souriant, disponible, adorable
e Propreté des tenues du personnel soulignée

o Stabilité du personnel : certains agents présents depuis plusieurs années

e Résidents ne manquent de rien

Points d'amélioration :

o Difficulté liée a la topologie des lieux (acces difficile)

e Manque d'un parc extérieur aménagé

e Acces a la terrasse mal indiqué et peu connu des familles

e Pas de verrous des salles de bain (question sur la possibilité de fermer pour l'intimité)

e Fenétres parfois inaccessibles (poignées trop hautes)

o Identification du personnel : difficulté a distinguer ASH et infirmiéres (suggestion d'un code
couleur)

e Repas du soir-jugdsun peu « légers » e

e Qualité de la nourriture : baisse constatée, question du changement de fournisseurs

7. Enquétes de satisfaction — Organisation a venir

Nathalie Frémy, qualiticienne : présente I’enquéte de satisfaction qui se présentera deux types de

questionnaires :

¢ Questionnaire pour les familles
e Questionnaire pour les résidents

Amélie, représentante du personnel remarque que le questionnaire lui parait complet mais long et propose de
regrouper certaines questions.

Les représentantes des familles, exprime qu’il parait un peu long pour les résidents.

Modalités de Diffusion
Nathalie Frémy précise que pour les familles :

e Diffusion via lien web (privilégié)



e Version papier pour les familles sans adresse e-mail
¢ Envoi au référent administratif de chaque résident

Pour les résidents :

e Questionnaire administré en entretien accompagné (animateur + soignant)

e Approche privilégiant le dialogue plut6t que le questionnaire strict

e Deuxiéme questionnaire spécifique pour les résidents avec troubles cognitifs (avec psychologue)
e Aucune question obligatoire

8. Projets et Animations
Présentation par Vanessa Baguelin, animatrice

Application Familéo offerte aux familles
Fonctionnalités :

e Gazette personnalisée pour chaque résident (tous les 15 jours initialement)
o Mur d'établissement (type réseau social privé et sécurisé)

o Partage de photos et messages par les familles

e Diffusion des animations et actualités de 1'établissement

e Bulletin d'animation trimestriel

o Boitier d'affichage a l'accueil

Avantages :

e Communication individualisée et sécurisée

e Support de communication pour les professionnels
e (Gain de temps pour l'animatrice

e Maintien du lien familial

Appels a Projets. Trois projets déposés :
1. Travel Me : Visites virtuelles guidées en direct (musées, monuments, villes)
o Fréquence : 1 visite par mois pendant 1 an
o Guide certifié en visio avec interaction
2. Ateliers d'équilibre et de mémoire : Programme sur 5 mois
3. Bistro de Bertha : Création d'un tiers-lieu au sein de 'EHPAD
o Concept : bar associatif géré par des bénévoles
o Objectif : favoriser le lien social ct I'ouverture vers I'extérieur
o Accompagnement dans le montage du projet

Réponses attendues : Septembre 2026 au plus tard

Concours "EHPA’DANSE" : activité alliant créativité, bien-étre et cohésion sociale pour les résidents des
EHPAD. Son principe est simple et fédérateur : chaque année, les participants, accompagnés par leurs
équipes soignantes, envoient a la fédération une vidéo les mettant en scéne dans une chorégraphie sur un
théme imposé. Un jury comnosé de professionnels se réunit ensuite pour désigner les gagnants régionaux
puis le grand gagnant national. Les établissements sont récompensés, et les résidents profitent d’une
expérience a la fois artistique et benéfique pour leur santé. Participation : chorégraphie sur la thématique
« cinéma ». Les résidents ont choisi le film "La Famille Bélier". Particularité : Intégration du langage des
signes (résident sourd-muet). Résultat : En attente (courant été 2026)



9. Questions diverses

Amélie Balluais s’interroge sur la possibilité d’améliorer I’intensité de 1’éclairage nocturne au sein de
I’établissement. Elle souligne que des lumiéres trop fortes la nuit nuisent au repérage spatio-temporel des

résidents, et qu’un éclairage plus adapté pourrait favoriser leur bien-étre et leur orientation.

Mr Moulard précise que le changement du systéme d'éclairage avec installation de LED et capteurs de
présence est en cours de déploiement et que cet investissement est de 70 000 a 80 000 euros. L’objectif est la
réalisation d'économies d'énergie

Etat d'avancement :

e Systéme fonctionnel au rez-de-chaussée, problémes de réglage sur les autres étages : déploiement
progressif en cours

Fonctionnement prévu :
o Luminosité adaptative selon la présence

e Eclairage atténué la nuit dans les couloirs
e Augmentation automatique de l'intensité en présence de personnes

Mme Candas, représentante des familles demande la différence entre « Personne de Confiance » et

« Référent Administratif »

L’ensemble des participants a contribué¢ aux échanges en fonction de ses connaissances, de son expérience et

de sa pratique professionnelle.

La personne de confiance : Role défini par la loi (article L1111-6 du Code de la santé publique). Désignée

par écrit par le résident. Une seule personne possible. Role reconnu dans toutes les situations de santé.

Son réle principal est d’accompagner le résident dans ses démarches médicales s’il le souhaite. Assister aux
entretiens médicaux. Etre consultée en priorité si le résident n’a plus la capacité d’exprimer sa volonté. Son

témoignage sur la volonté du résident prévaut sur celui des autres proches (hors directives anticipées).
A\ Ce qu’elle ne fait pas

Elle ne décide pas a la place du résident. Elle n’a pas de r6le administratif ou organisationnel dans la vie
quotidienne de ’EHPAD.

La personne référente (ou référent famiiial) : Statut non juridique, aucune définition 1égale dans les textes.

Son rdle principal est d’étre I’interlocuteur principal de ’EHPAD pour la famille. Centraliser et transmettre
les informations (quotidien, organisation, rendez-vous). Aider sur les aspects administratifs. Apporte des

¢léments sur les habitudes de vie, I’histoire et les préférences du résident.
/N Limites : N’a aucun role décisionnel médical spécifique. Son avis n’a pas de valeur légale prioritaire.

Constat : Méconnaissance de cette distinction par de nombreuses familles.



Prochaines Echéances
e CVS suivant : § juillet 2026
o Réponses aux appels a projets : Septembre 2026

e Enquéte de satisfaction : Premicre quinzaine d'octobre 2026
e Rencontre avec les familles et les représentants des familles : fin octobre 2026

10. Cloture de la séance a 17h

La date du prochain Conseil de la Vie Sociale est fixée au 8 juillet 2026.

Présidente du CVS Directeur
Mme Taupin Alice Mr Moulard Ronan
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