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INTRODUCTION  
 
 
Qu’est-ce que le projet de vie ? 
 
 

1. Projet de vie  
 
 

 La Maison Saint-Joseph a élaboré un projet de vie. Celui-ci est le reflet 
de notre philosophie de travail. 
Son but est d’être le point de repère de toutes nos attitudes face à la prise en 
charge de nos pensionnaires. 
Tous les membres du personnel sont amenés à le connaître, l’intégrer et 
l’appliquer au quotidien. 

 
Ce projet de vie a été discuté et élaboré par l’ensemble des acteurs institutionnels. 
D’autre part, il est remis à chaque nouveau membre du personnel afin qu’il puisse en 
prendre connaissance et y adhérer. 

 
 

2. Un projet de vie évolutif et donc à évaluer  
 
 

  Comme dans toute vie, ce projet a un caractère évolutif. Il doit faire 
l’objet d’une évaluation régulière qui permet de s’adapter à la pratique journalière. 
 

Le projet de vie ne doit pas être considéré comme une obligation issue 
d’une réglementation mais bien comme un outil permettant d’accéder à une 
meilleure prise en charge du résident. 
 
 

3. Quelques grandes lignes  
 
 

  Toute personne entrant à la Maison Saint-Joseph, arrive avec son 
passé et la richesse de ses expériences. Cependant, l’entrée en institution est 
souvent synonyme d’inquiétude de la part des familles et des résidents.  
 

Souvent, la personne âgée souffre physiquement et psychiquement, car 
c’est un renoncement de la personne à vivre à son domicile en venant souvent de 
l’hôpital et en urgence. 
 

Pour qu’une personne se sente bien accueillie il faut créer un climat 
d’apaisement, de confiance, de respect et d’écoute. 
 

Une concertation rapide entre tous les membres de l’équipe 
pluridisciplinaire est donc essentielle pour une prise en charge optimale du 
patient. 
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En matière de soins, un plan de soins individualisé sera élaboré à partir 
de l’anamnèse rédigée dès l’entrée. Par la suite, ce document servira de point de 
départ pour les évaluations futures. 
 

La personne âgée doit être acceptée « comme elle est » en luttant 
constamment contre toute forme de banalisation de l’accueil et de son intégration. 

 
Nous devons pouvoir répondre aux attentes de la personne âgée et de 

la famille par une prise en charge au cas par cas et développer un projet de vie 
individuel. 
Le travail auprès de la personne âgée nécessite donc une réflexion au quotidien 
pour permettre une réponse adaptée à ses besoins. 
 

Rien ne peut être banalisé en gériatrie ; il faut pouvoir agir en 
professionnel compétent, surtout en luttant contre les mauvaises habitudes. Un 
placement en maison de repos ne doit jamais amplifier une maladie ou en 
développer d’autres ; cette lutte permanente doit être menée par un travail 
collectif. 

 
Il faut soigner le résident dans sa globalité et lui permettre de conserver 

un maximum d’autonomie. 
La qualité de prise en charge dépend de la qualité des soins, mais aussi d’un 
confort de vie, d’une bonne maîtrise des métiers mais, surtout et avant tout, du 
dévouement et de l’ambiance chaleureuse que l’on peut y développer. 
 
  Le résident constitue le centre de toutes nos réflexions ; nous sommes 
à leur service. 
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L’ACCUEIL 
 

   
A la Maison Saint-Joseph, nous considérons l’accueil comme une 

manière d’être, une attitude globale. C’est ainsi qu’une atmosphère familiale se 
crée et se développe. Un accueil de qualité permet de mettre le résident en 
confiance. 

 
Une permanence et un suivi des dossiers sont assurés tout au long de la semaine 
(jours ouvrables) par le service social. 
 
Nous distinguons quatre types d’accueil : le premier contact, l’accueil le premier 
jour du nouveau résident, l’accueil au quotidien et le suivi de l’accueil. 
 
 

1. Le premier contact 
 

Le premier contact permet à la personne (soit par téléphone, soit lors 
d’une visite) de se faire une idée globale de l’organisation de la Maison, de ses 
caractéristiques au niveau des soins, de la place disponible, des conditions (prix, 
convention, etc.), de la philosophie, de la disposition des lieux (jardins, etc.). 
Ce premier contact permet aussi de « faire connaissance » avec la personne 
âgée qui désirerait venir résider dans la maison.  
 
Le personnel de la réception et du service social dispose d’informations à 
remettre comme des brochures d’accueil, règlement d’ordre intérieur, tarifs, etc. 
 
  Lorsque la décision de l’admission est prise et la date fixée, le service 
social prévient la responsable du service concerné, le responsable technique, la 
responsable de l’entretien, le cuisinier, la responsable des animations, etc. 
 

2. L’accueil le premier jour 
 
Les dernières précisions sont données au service : nom, heure d’arrivée, 
pathologie (documents médicaux), nom du médecin traitant. 
 
Une admission qui ne se réalise pas, sera analysée car cela permettra, à moyen 
terme, d’évaluer les besoins et demandes des personnes âgées et 
d’éventuellement réorienter l’un ou l’autre projet. 
 
  Il est important de prendre le temps pour permettre tant à la personne 
âgée qu’à sa famille de se sentir plus rapidement en sécurité et en confiance. 
 
Cet accueil comporte : 
- L’accueil physique de la personne par la responsable du service de l’étage ou 

de l’infirmière de garde, l’installation dans son chez elle, la présentation de 
l’équipe de soins et des divers responsables (cuisine, kiné, etc.), 

- la réponse à ses questions, la mise en place des choses nécessaires pour son 
confort, la présentation de la Maison, des activités, etc. 
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- le dossier médical est transmis à la responsable de service (ou à sa 
représentante) qui le consulte pour poser les questions nécessaires afin 
d’assurer la continuité des soins, 

- l’assistante sociale constitue le dossier administratif, fait signer la convention 
et les documents officiels pour transmettre certaines parties du dossier aux 
services concernés, 

- la visite de la responsable des animations, des kinés, etc. 
 

Cet accueil doit se faire au rythme et correspondre aux desiderata des familles et 
des résidents. Certaines familles préfèrent : 
- Un accueil dans la chambre où l’accent est mis sur le nouveau chez soi qu’il 

faut s’approprier, 
- un accueil dans un salon, un terrain plus neutre qui permet peut-être une 

approche plus en douceur du « placement », 
- un accueil dans le bureau si la personne souhaite régler les documents 

administratifs en premier lieu. 
 

Une liste des résidents avec le numéro de leur chambre est affichée à l’entrée de 
l’institution et l’administration veille à l’actualiser rapidement lors des entrées et 
des décès.  
 
 

3. L’accueil au quotidien 
 

L’accueil se vit au quotidien : au téléphone, à la porte d’entrée, dans les 
couloirs et les services. C’est le premier « visage » de la Maison. Divers éléments 
sont importants : la disponibilité, le ton de la voix, un sourire, la disposition des 
lieux, etc. 

 
 

4. Suivi de l’accueil 
 

Il est important de maintenir un contact avec les familles afin de déceler 
et éviter un sentiment de culpabilité. Téléphoner le lendemain pour les rassurer 
sur comment s’est déroulé l’admission, etc. Bref, assurer un certain suivi depuis le 
premier jour. 
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LES SOINS 
 
 

Bien que la qualité des soins de notre Maison est reconnue à  
l’extérieur et en particulier auprès des hôpitaux, nous devons continuer à la 
maintenir et surtout la développer. Le travail doit s’effectuer dans un souci éthique 
du respect de la personne et de ses libertés. 

 
Outre le bien-être de la personne âgée, la prise en soins doit permettre 

de favoriser et de préserver l’autonomie des résidents. 
 

Les actes de la vie quotidienne doivent se réaliser dans le respect de 
l’individualité et de l’intimité du résident.  
 
Le personnel, et tout particulièrement le soignant, devra être humain et 
authentique dans les relations. 
 
C’est la raison pour laquelle nous mettons l’accent sur les philosophies 
développées dans l’Humanitude et les soins relationnels (avec ou sans nez 
rouge). 

 
Se connaître, se fixer des buts précis, évaluer son mode de 

fonctionnement et ses valeurs, être capable de changer et modifier favorablement 
ses attitudes… Tout cela représente les qualités requises au quotidien pour 
travailler en maison de repos. 
 
Nous devons pouvoir faire preuve d’empathie pour mieux saisir ce que ressent le 
résident et ainsi mieux adapter nos approches. 
 
Le bien-être physique et moral garantissent à la personne âgée entrant en maison 
de repos le maintient d’ une qualité de vie. 
Pour cela, les soins doivent être donnés dans un environnement agréable par du 
personnel compétent qui mettra le résident et sa famille en confiance.  
 

Le personnel soignant doit pouvoir apporter une assistance continue, 
une réponse appropriée aux besoins des résidents et de la famille. C’est pourquoi 
il faut travailler dans un esprit d’équipe interdisciplinaire, encourager la 
communication, la coordination afin d’assurer la continuité des soins. 

 

 
1. La qualité des soins implique : 

 
- De respecter la planification de la journée organisée sous forme d’un plan de 

travail qui distribue à chacun les tâches et coordonne les efforts pour arriver 
au résultat escompté. Il est primordial de prendre connaissance des dossiers, 
procédures, … 

- D’utiliser les techniques adéquates en respectant les règles d’hygiène et de 
confort,  
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- D’évaluer ensemble les résultats afin de savoir si le patient est satisfait au 
niveau de ses besoins, 

- De remplir les plans de soins et  le cas échéant, d’adapter l’intervention, 
- D’aboutir à un plan de vie tenant compte de la prise en charge globale du 

résident, 
- De respecter la personne âgée et son confort dans tous les moments de sa 

vie. 
 
Il est indispensable de se remettre en question, de réfléchir au meilleur 

accompagnement de la personne en participant activement aux réunions 
multidisciplinaires.  
Il faut aussi réfléchir à la pertinence de nos actes dans nos soins avec le patient 
s’il en est capable, ou s’il en exprime le désir, avec le médecin, la famille, en 
équipe pluridisciplinaire. 
 

Il faut utiliser et faire utiliser chaque jour les feuilles de planification des 
besoins, des directives et des exécutions médicales et surtout les messages du 
personnel où l’on doit trouver obligatoirement les problèmes rencontrés au jour le 
jour. 

 
Pour garantir cette qualité des soins, l’infirmière en chef de l’étage 

supervise au quotidien le travail réalisé au sein de son équipe. 
Elle veille au remplissage des différents registres qui seront le reflet de la qualité 
des soins (infections, chutes, escarres, etc). 

 
 

2. Le respect des résidents 
 

L’organisation  rassure le résident et sa famille. Le résident peut 
aménager sa chambre à son goût (ceci est important pour le lien avec le passé 
des personnes, principalement pour les personnes démentes) dans le respect de 
la convention et des normes de sécurité en vigueur. 

 
Le moment de la toilette reste un instant clé pour être à son écoute 

dans ses différents modes de communication. 
 
Afin de bien respecter le résident, il faut notamment : 
 
- Appliquer les concepts de l’humanitude, 
- Développer les différents modes de communication, avoir plus d’écoute du 

résident dans ce qu’il dit, susciter sa participation, 
- entretenir l’autonomie de la personne. Or, parfois, pour aller plus vite, on ne 

laisse pas faire la personne. Il est important d’évaluer ce que le résident est 
capable de faire, aller chercher les potentialités de la personne, 

- laisser plus de liberté au résident dans les limites du bon fonctionnement de la 
maison, être plus souple pour une continuité de ses habitudes, 

- éviter le tutoiement, frapper avant d’entrer dans la chambre d’un résident, 
- respecter la pudeur, l’esthétique : tout doit être mis en œuvre pour redonner ou 

maintenir une image valorisante du corps. 
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3. La communication 
 

Pour un meilleur travail d’équipe, il est important de pouvoir 
communiquer. Pour ce faire, divers instruments sont à la disposition des équipes 
soignantes : 
- Un dossier infirmier tenu à jour. Celui-ci doit être le reflet le plus exact possible 

du patient, 
- des feuilles « message » du personnel qui doivent contenir chaque jour les 

faits saillants du jour et de la nuit. C’est une aide pour le personnel, la famille 
et les responsables, 

- des feuilles de traitement en ordre, 
- les réunions d’équipe (voir plus loin). 

 
 

4. Rôle des infirmières en chefs 
 

L’infirmière en chef organise son unité en vue de prodiguer des soins 
de qualité. Elle veille à la gestion matérielle et administrative de l’unité. Elle est 
l’élément moteur de la dynamique de l’équipe. 
Elle assure la communication au sein du service mais aussi dans l’institution. 
Elle anime les réunions de son service. 
 

 

5. Les dossiers de vie 
 

Ce type de dossier a pour objectif de mieux connaître le « roman de 
vie » des personnes désorientées et/ou ne sachant plus s’exprimer. Cette 
connaissance permet de mieux les orienter dans le temps, l’espace et/ou de les 
rassurer. 

 
Il est aussi une aide pour créer les activités les plus appropriées pour 

stimuler les résidents. 
Le dossier de vie est constitué d’un questionnaire à remplir par et avec la famille. 
Une synthèse est ensuite rédigée. Le tout, une fois terminé, est joint au dossier 
infirmier. 
Les dossiers de vie sont des outils importants pour proposer des activités les 
mieux adaptées par rapport aux intérêts et au passé de ces personnes. Ils 
contribuent largement à une prise en charge adaptée des soins. 

 
 

6. Les réunions d’équipe (d’organisation d’une part, de transfert des 
informations d’autre part) 
 

Une meilleure circulation de l’information, au sein de l’institution (par ex. 
relayer les informations provenant des réunions des chefs de service), au sein du 
service ; au niveau des soins, l’organisation du travail, meilleure connaissance 
des résidents (par ex. présentation des dossiers de vie). 
Développer un esprit d’équipe où tout le monde travaille dans la même direction, 
pour le bien-être des résidents. 
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Prise de distance par rapport à la vie quotidienne du service : 
- Afin de valoriser le travail de l’équipe, par exemple, en voyant les progrès 

réalisés par les résidents, la satisfaction des familles,… 
- meilleure gestion des relations avec les familles et avec les résidents (par ex. 

recadrer l’agressivité d’une famille au début d’un placement – travail de deuil 
que doit faire une famille par rapport à la dégradation d’un parent, …), 

- meilleure gestion de la désorientation. 
 
 

7. Réunions multidisciplinaires 
 

Celles-ci sont orientées sur la prise en charge des résidents, des 
relations avec les familles, de l’évaluation de l’état de santé des résidents. 
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LES KINESITHERAPEUTES 
 
 

Même si lors du travail quotidien beaucoup de questions se posent, les 
kinés peuvent intervenir à tous les stades de l’évolution de la personne y compris 
dans le cadre des soins palliatifs. 

 
Les buts de la kinésithérapie sont : 
- Conserver les acquis et ralentir le vieillissement, 
- récupérer le mieux possible les déficits physiques et moraux, 
- participer au bien-être de la personne au fauteuil et au lit et lutter contre 

l’ankylose. 
 

C’est donc de ramener un maximum d’autonomie aux personnes âgées 
et par ce fait, de leur rendre une dignité qu’elles avaient souvent perdu. 

 
L’autonomie, c’est : 
- Savoir marcher ou remarcher, d’où la possibilité d’aller vers les autres, de faire 

connaissance, de sortir de son isolement, 
- faire ou participer à sa toilette, donc garder sa fierté de ne pas être trop 

dépendant, 
- savoir manger seul, 
- savoir participer à certaines animations, y être actif et retrouver des moments 

agréables. 
L’autonomie n’est pas toujours facile à atteindre. Les personnes âgées sont 
souvent dans un état de déchéance physique ou psychique important. 
 

La kinésithérapie demande souvent une participation active plus ou 
moins importante de la personne. 
Cette participation est assez souvent minime voire nulle : 
- Les personnes ne comprennent pas les informations données, 
- elles ne peuvent pas les exécuter, 
- elles préfèrent rester au fauteuil et refusent le traitement. Il faut donc, à force 

de gentillesse, de calme et de patience, réussir à les persuader. 
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L’ANIMATION 
 

 
Notre maison de repos se veut un lieu d'interaction où le monde 

extérieur peut entrer à tout moment dans l'institution dans le but de rompre 
l'isolement. 
L'animation est une recherche permanente du sens de notre prise en charge de 
nos pensionnaires. Nous devons développer des activités qui concernent tous les 
aspects de la vie pour toucher un plus grand nombre de résidants. 

 
Dans la relation d'aide, le contact avec le personnel est une ouverture 

sur le monde extérieur surtout pour les personnes grabataires. 
Tout le personnel favorisera les liens existants entre la personne âgée et sa 
famille. Rentrer rapidement en communication avec la famille permet d'intégrer 
très vite la personne âgée dans l'institution. 

 
La participation aux activités de groupe, aux repas, aux animations, à la 

thérapie occupationnelle ou de revalidation, de la personne âgée ainsi que de ses 
proches favorise la rupture de l'isolement. 

 
L'animation a une double fonction qui touche à la structure de 

l'institution et à l'individu. Elle est un élément déterminant de la qualité de vie en 
établissement. 
L'animation est synonyme de vie, activité, etc. 

 
L'animation est un outil qui permet de préserver un maximum 

d'autonomie à la personne âgée. La possibilité lui est laissée de faire encore des 
choses, d'être active, de savoir ce qui est intéressant pour elle-même. 
L'animation permet également de renforcer la communication au sein de 
l'établissement et avec l'extérieur. Elle donne sens à la vie de la personne âgée. 
Elle est un outil de valorisation de la personne âgée. 
 

L’animation, par son sens vivant, s’inscrit très bien dans le cadre du 
projet de vie. 
L’animation doit être une réponse aux besoins et aux désirs des résidents car  
chaque personne est libre de participer. 
 
Avec l’aide des dossiers de vie, nous pouvons mieux connaître les personnes 
âgées et leur proposer une animation plus adaptée. 
L’équipe soignante nous éclaire sur ce qui est physiquement possible pour les 
personnes. 
 

Le projet d’animation est élaboré afin de solliciter les résidents à 
participer aux activités, mais aussi afin d’adapter ces activités proposées à leurs 
besoins. 
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1. Animations adaptées aux personnes désorientées  

 
Public ciblé : Les personnes désorientées, qu’elles soient valides ou 

alitées. 
 
Objectifs :  

- Stimulation des 5 sens, 
- orientation dans le temps et dans l’espace, 
- stimulation de la mémoire, liaison entre le passé et le présent, 
- travailler le schéma corporel, 
- maintenir certaines capacités manuelles (praxies), 
- favoriser l’expression verbale. 

 
Activités proposées, activités thérapeutiques : 

- Cuisine thérapeutique : réalisation et dégustation (stimulation sens, 
mémoire), 

- lecture vivante : contes, articles, etc. (mémoire, écriture, lecture, etc.), 
- activités manuelles (autonomie, mémoire, etc.), 
- ergothérapie (autonomie, créativité, équilibre mental et physique), 
- gymnastique (autonomie, maintien activité musculaire, mobilisation, etc.), 
- aromathérapie (bien-être, stimulation, mémoire grâce à l’utilisation d’huiles 

essentielles dans le bain et dans l’air ambiant), 
- jeux de société (stimulation mémoire, langage écrit, respect des règles, 

etc.), 
- excursions (ouverture sur l’extérieur, socialisation, orientation spatiale, 

mémoire, etc.), 
- activités journalières (vaisselle, rangement, etc.). 

 
 

2. Animations destinées à tous les résidents  
 
 

Public ciblé : Le plus grand nombre de personnes possible, tant les 
personnes valides que les personnes désorientées, alitées via l’équipe 
ergo-logo pour l’animation, la revalidation, l’occupation, etc. 

 
Objectifs : 

- Promouvoir le souhait de vivre ensemble, 
- favoriser l’autonomie des personnes, 
- répondre aux demandes, 
- rendre un sentiment d’utilité à la personne âgée, 
- valoriser la personne en tant qu’être humain et donc un être relationnel, 
- favoriser l’écoute et l’entraide entre résidents et membres du personnel, 
- offrir une petite interruption dans le quotidien, 
- prévoir une évaluation régulière et une liste écrite réactualisée des 

différentes activités. 
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Activités proposées, activités occupationnelles : 
- Cafétéria : goûter et cuisine (convivialité, stimulation mémoire, sens, etc.), 
- lecture vivante : livres, journal, articles, etc. (mémoire-écriture-langage, 

etc.), 
- musicothérapie : écoute, chants, etc. (bien-être, rythme, mémoire, etc.), 
- chorale (mémoire, bien-être, stimulation langage, socialisation, etc.), 
- activités manuelles (autonomie, mémoire, etc.), 
- cinéma (bien-être, mémoire, langage, etc.), 
- jeux de société, d’adresse (mémoire, langage, respect des règles, etc.), 
- multimédia (apprentissage dans un nouveau domaine, communication, 

cours de base d’informatique et apprentissage d’internet avec l’extérieur, la 
famille, stimulation mémoire, langage écrit, etc.), 

- animations musicales lors de différentes festivités : anniversaires, Saint-
Nicolas, Noël, Pâques, semaines à thème, etc. (socialisation, mémoire, 
bien-être, etc.). 

- excursions (ouverture sur l’extérieur, socialisation, orientation spatiale, 
mémoire, etc.), 

- voyage à la mer (ouverture sur l’extérieur, socialisation, bien-être, 
autonomie, mémoire, etc.), 

- activités intergénérationnelles : rencontre avec des enfants ou des jeunes 
par des activités communes (socialisation, bien-être, stimulation de la 
communication, etc.). 

 
 

 
 

3. Les bénévoles  

 
Ils font partie intégrante de nos animations et participent aux grandes 

animations ainsi qu’au bricolage. 
 
Leur présence est un plus pour le bien-être de nos résidents. Non 

seulement ils favorisent la création de relations entre résidents mais aussi avec le 
monde extérieur et rendent divers petits services. 

 
 
 

4. L’animation spirituelle  

 
La Maison Saint Joseph se veut un établissement ouvert à tous et à 

toutes quel que soit son opinion philosophique, politique, religieuse,… 
 

Il est possible pour les résidents qui le souhaitent, de participer à l’office religieux 
donné à la chapelle de la maison chaque jour ou, de demander le passage de 
l’aumônier dans la chambre. 
 
Des représentants des différents cultes sont à la disposition des résidents. 
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5. Le petit journal  
 
 

Le petit journal de la Maison parait régulièrement et on peut y retrouver 
différents articles écrits par les résidents, quelques anecdotes, les invitations aux 
activités, etc.  

 
 

6. Affichage et évaluation  
 
 

Une grille horaire et un descriptif des activités sont affichés dans les 
services et communiqués aux résidents. 

 
Chaque mois un planning est affiché aux valves de la Maison. De plus, 

chaque jour, des affichettes mentionnant l’activité journalière sont disposées dans 
les ascenseurs. 

 
L’évaluation de ces différentes activités est importante afin de pouvoir 

les adapter en fonction des observations de l’équipe pluridisciplinaire (les désirs 
et besoins des résidents évoluent sans cesse). 
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LES REPAS  
 
 

La qualité des repas est un des pôles primordiaux quant à la réputation 
d'une maison de repos. 

 
Trois objectifs généraux : 
 

- L'équilibre nutritionnel; celui-ci est assuré en servant à chaque résident des 
repas variés et suffisants en quantité et contrôlés par notre diététicienne, 

- une organisation rationnelle afin de servir des repas chauds, équilibrés et 
surtout appétissants, 

- le respect des normes HACPP qui permet d'assurer aux résidents une 
nourriture de qualité. 

 
Afin de concrétiser ces objectifs au quotidien, l'équipe de la cuisine 

adapte les menus aux changements de régime, aux goûts des personnes et en 
fonction des saisons. 
D'ailleurs les résidents n'hésitent pas à faire connaître leurs exigences culinaires 
au sein du Comité de Participation qui est l'organe représentatif des résidents et 
où ils peuvent aisément dialoguer avec le personnel de la cuisine. 

 
Au jour le jour, des modifications sont amenées pour permettre au 

système d'évoluer vers une meilleure qualité de service, une fonctionnalité plus 
grande et un rendement plus efficace (nouvelles feuilles de commandes, 
informatisation des commandes, nouveaux chariots, distributeurs de boissons,…). 

 
Il est nécessaire que le personnel de la cuisine soit formé aux nouvelles 

normes, aux méthodes plus modernes mais il est également important que tout le 
personnel de la Maison optimalise dans cette même optique son service auprès 
des résidents. 

 
Le restaurant, quant à lui, doit être un lieu convivial où les personnes 

âgées ont plaisir à manger ensemble. 
Un restaurant accueillant, chaleureux et confortable est un endroit d'échanges 
entre les résidents où la solitude et l'isolement sont écartés au profit de la joie 
autour d'un bon repas. 
Avec son ouverture sur le monde extérieur, le restaurant doit être le carrefour de 
la Maison où se retrouvent non seulement les résidents mais aussi les familles, le 
personnel, … toutes les générations, tous les horizons. 

 
Chaque repas est un point de repère dans la journée du résident et il 

est important de lui accorder la place qu'il mérite.  
 
Des occasions particulières et traditionnelles (repas à thème, fête des 

mères et des pères, …) permettent aux résidents de partager un moment privilégié 
avec leur famille. 
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L’ENTRETIEN 
 
 

L'équipe d'entretien veille au quotidien afin que la Maison Saint-Joseph, 
par sa propreté, reste et soit toujours plus accueillante. L'état de propreté de la 
Maison montre le souci apporté au respect de la personne hébergée et aux 
familles qui leur rendent visite. 

 
 

1. Qualité du travail 
 
 

La qualité du nettoyage est garantie par une organisation planifiée du 
travail. Chaque semaine, une feuille de route planifie le travail des membres de 
l'équipe. 
 

L'efficacité du travail provient aussi de l'esprit d'équipe : entraide et 
professionnalisme.  
 

L'équipement technique (chariots) a été renouvelé au profit d'un 
équipement ergonomique. De nouveaux produits de nettoyage ont été adoptés. 
L'équipe est régulièrement sensibilisée à une utilisation optimale de ces nouveaux 
instruments ainsi qu’aux mesures d’hygiène et de sécurité de rigueur en maison 
de repos.  
Une longue expérience, des formations adaptées permettent à l’équipe d’entretien 
de proposer à l’institution ses techniques, son savoir-faire ainsi que son point de 
vue dans le cadre d’un travail d’équipe. 
 

 
 

2. Respect des résidents 
 

 
- Etre souriant, détendu, patient et compréhensif, 
- frapper avant d’entrer dans la chambre d’un résident, 
- respecter l’intimité du résident (par ex. durant la toilette, lors de la visite des 

familles, etc.), 
- dans la limite des règles d’hygiène, il est important de respecter chaque 

chambre, sa disposition, son rangement, mais il est également demandé au 
résident de respecter en retour l’équipe d’entretien et de ne pas encombrer la 
chambre à outrance. Pour le résident, ses meubles et bibelots sont souvent la 
seule trace restante de toute une vie, 

- il faut aussi pouvoir s’adapter aux handicaps et maladies des résidents. 
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3. Collaboration entre soignants et équipe d’entretien pour le bien-
être des résidents 

 
 

L'équipe d'entretien dépend de l'organisation des soins pour travailler.  
L’entretien des chambres ne débute que lorsque le nursing complet est terminé, 
ce qui sous-entend une bonne organisation, concertée. 
  

Il est important de bien respecter le travail de l'un et de l'autre, de rester 
logique. Le personnel d'entretien doit connaître la répartition du travail  (planning 
des soins). 
 

La communication, dans les deux sens, est fondamentale. Le membre 
du personnel d'entretien est invité à participer, dans la mesure de ses possibilités, 
aux réunions d'équipe. 

 
Par service, il y a un ou deux membres du personnel d’entretien, ceux-

ci sont référents pour le travail qu’ils effectuent dans ce service. Dès lors, le 
membre du personnel est partie prenante de la vie quotidienne du service et est 
amené à y être un acteur responsable et collaborant. 

 
Parallèlement, l’équipe d’entretien aspire à l’écoute de la part des 

autres membres du personnel à une bonne collaboration entre tous dans le 
respect de l’être humain et avec pour philosophie « le travail bien fait dans une 
ambiance chaleureuse ». 
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LE SERVICE TECHNIQUE 
 

 
Le service technique assure le bien-être, le confort et la sécurité de 

tous les résidents et du personnel. Il répond à leurs demandes et à leurs besoins 
et cela, grâce à un travail coordonné et une collaboration entre ses membres. 

 
Ce service a un rôle logistique important consistant en la gestion de la 

plupart des  livraisons : réception, contrôle, stockage, manutention de celles-ci. 
C’est lui qui ensuite approvisionne  tous  les services afin que ceux-ci puissent 
répondre aux besoins quotidiens. 
 
  D'autre part, il y a le travail de maintenance qui permet de maintenir un 
cadre de vie agréable, confortable, propre…  
L’entretien du jardin, des cours et lieux de passage sont aussi assurés par le 
service technique. 
Lorsqu'un résident quitte une chambre, le service technique remet la chambre en 
état.  
Ces tâches de maintenance et de réfection demandent un travail d'équipe et une 
polyvalence de ceux qui assurent ces fonctions. 
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LA FORMATION PERMANENTE 
 
 

 
Etre compétent, c’est posséder une formation adéquate qui demande 

sans cesse d’être réactualisée. Théorie et pratique doivent s’harmoniser pour 
donner le meilleur de ce que l’on peut produire. 
C’est pourquoi il est impératif de veiller au recyclage et à la formation continuée. 
 

Afin d’assurer une cohérence permanente, le comité de direction, sur 
base des avis donnés par les responsables des différents services, veille à ce que 
toutes les formations répondent non seulement à des obligations légales, mais 
rencontrent aussi les objectifs institutionnels. 
 
  Ces formations visent dès lors à amener à chacun une réflexion sur sa 
pratique professionnelle, un apprentissage ou une amélioration de la maîtrise de 
techniques ainsi qu’en l’acquisition de comportements toujours plus adéquats. 
 
Différents types de formation sont mis en place à la Maison Saint Joseph : 
 

1. Formations en Soins Palliatifs  
 

Ces formations abordent des problématiques des soins palliatifs 
généraux ou des aspects plus précis. 

 
Elles sont données soit par un intervenant interne soit en collaboration 

avec la Plate-forme des Soins Palliatifs de la Province de Liège ou encore 
d’autres experts extérieurs (médecins, infirmières, …) . 

 
Une convention de liaison avec l’hôpital du CHC en matière de soins 

palliatifs est conclue. 
 
 

2. Formations à la manutention  
 

La manutention  ne vise pas à augmenter la force musculaire, mais à 
acquérir et améliorer un savoir-faire particulier.  

 
La manutention manuelle des malades a pour finalité la maîtrise d’un 

certain nombre de procédures rationnelles facilitant l’activité du soignant et 
favorisant la prise en charge du soigné. 

 
La manutention des charges concerne l’ensemble du personnel de la 

Maison (cuisine, entretien, service technique, soins, …)  . 
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3. Formations en rapport  à la personne désorientée  
 

Elles visent à l’ amélioration de la prise en charge des personnes 
désorientées. 
Elles consistent en l’apprentissage d’une gestion quotidienne des troubles liés à 
ces pathologies (anxiété, déambulation, apraxies,…). 
  

   
 

 

4. Formations en Gériatrie  
 

Au vu de l’évolution des méthodes, des techniques et des procédures 
en matière de soins, la formation permanente du personnel est assurée par la 
révision continue des techniques de soins et des procédures ayant cours en la 
matière. 

 
Une convention de liaison avec l’hôpital du CHC en matière de  

gériatrie est conclue. 
 
  

5. Formations en Hygiène 
 

Les formations en hygiène sont assurées par la responsable des soins 
et le MCC. 

 

6. Formations diverses 
 
 
Outre les formations destinées aux soignants, des formations 

spécifiques sont prévues pour le personnel de l’ensemble de l’Institution : l’équipe 
de cuisine, le personnel d’entretien et technique, l’équipe administration. 

 
 En fonction des besoins spécifiques, des formations sont organisées 
sur des thèmes divers, en interne ou en externe. 

 
 
 

La Maison Saint Joseph est également un lieu de formation pour 
plusieurs écoles de la région. 
Notre savoir-faire et notre philosophie sont ainsi transmis à des stagiaires 
infirmiers, aides-soignants, assistants sociaux, kinés, logo, éducateurs,… . 
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LA COMMUNICATION DANS LES RELATIONS 
PROFESSIONNELLES 
 
 
 

Afin de formaliser les multiples communications informelles qui ont lieu 
chaque jour, des lieux de communication et d’échange entre les différents 
services de la Maison ont été créés. 

 
 

1. Réunions du comité de direction 
 

Regroupant le Directeur, la responsable Administrative, la responsable 
des Soins, et la responsable des Paramédicaux, elles sont le lieu où sont discutés 
certains problèmes journaliers mais surtout où sont, après réflexions et analyses, 
prises des décisions relatives à la gestion à moyen et à long terme de la Maison 
de Repos et de Soins.  

Y sont donc discutés et analysés les plannings, les tableaux de bord, la 
coordination des travaux, les remplacements, la législation, les besoins en 
formations, l’amélioration de la qualité et du bien-être des résidents, etc. 
 

 

2. Réunions de STAFF 
 

Ces réunions regroupent tous les responsables et coordinateurs de la 
Maison. Elles se déroulent une fois par mois et permettent de donner une 
information globale. 

 
Y est abordé le « macro-institutionnel » : l’organisation dans ses 

grandes lignes, les interactions entre les services, les activités prévues, les 
travaux à envisager, les nouvelles réglementations, etc. 

 
Elles peuvent être le lieu de réflexions et de discussions sur des 

problématiques particulières. 
 
 

3. Réunion annuelle (Assemblée Générale) 
 

Réunissant l’ensemble du personnel, elle permet d’expliquer les 
grandes tendances, l’état du budget, de faire le point et d’évaluer les projets.  
Tout travailleur peut ainsi avoir une information complète. 

 
 

4. Réunions de service 
 

Y sont abordés des problèmes particuliers relatifs à chaque service. 
C’est le lieu d’échanges sur le processus de fonctionnement, les réflexions au 
quotidien, les problèmes les plus divers. 
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5. Réunions de coordinations pluridisciplinaires 
 

C’est une réunion d’équipe par étage (l’équipe paramédicale, chefs de 
service, médecin coordinateur, responsable des soins, aides-soignantes, 
infirmières) et où on aborde l’évolution et les aspects relatifs aux résidents. 

6. Réunions des infirmières en chef  

Les réunions des infirmières en chef avec la responsable des soins se 
tiennent 10X/an (chaque mois sauf les mois d’été). Lors de ces réunions, la 
responsable des soins donne des informations sur l’évolution de la Maison, de 
la législation, des projets, … 

C’est aussi le lieu de prise de décisions par rapport à des problématiques 
spécifiques. En fonction de l’actualité ou des difficultés ponctuelles, des 
réflexions y sont menées, apportées par la responsable des soins ou par les 
infirmières en chef. 
Parfois des intervenants spécifiques, non infirmier, y sont invités pour enrichir 
les points de vue abordés (la directrice, la psychologue, …) 
Les infirmières en chef relaient ensuite les informations utiles et nécessaires à 
leur équipe. 
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LA COMMUNICATION AVEC LE RESIDENT ET SA 
FAMILLE 

 
 

Les résidents et leur famille sont des acteurs importants dans la vie de 
la Maison Saint-Joseph. Avec leur aide, l’atmosphère de la Maison est réellement 
familiale, vivante. Leurs interpellations permettent aussi d’améliorer la qualité de 
la prise en charge. 

 
Leur présence et leur participation aux diverses fêtes facilitent 

l’intégration, le séjour du résident et renforce l’esprit de convivialité. 
 
 

1. Le Conseil des Résidents (pour la MR, MRS, CJ) 
 

Le résident peut participer  à la vie de la Maison Saint Joseph, 
notamment, dans le cadre du Conseil des Résidents. Ce conseil se réunit une fois 
par mois. 

 
Il reçoit le soutien du personnel de l’établissement. 

 
Il est composé des résidents ou de leurs représentants et/ou des 

membres de leur famille. Le Directeur ou son représentant assiste aux réunions 
du Conseil. 

 
Le comité donne des avis et fait des suggestions, notamment au sujet 

du fonctionnement de l’établissement, de l’organisation des services, du projet de 
vie institutionnel et des activités d’animation. 

 
Il est établi un rapport de chaque réunion du Conseil des Résidents. Ce 

rapport est affiché au tableau d’affichage et peut être consulté par les résidents, 
les membres de leur famille ou leur représentant. 

 
 

2. Réunion Résidence-Services 
 

Bien que non obligatoire, ces réunions ont pour but d’intégrer les 
nouveaux résidents et de discuter de l’organisation au niveau de la Résidence-
Service. 

 
 

3. Collaboration avec les équipes soignantes 
 

Au quotidien, une réelle collaboration est instaurée. Les familles et les 
accompagnants nous renseignent sur le passé des résidents (dossier de vie) 
mais aussi leurs habitudes quotidiennes.  
Les observations constatées à propos des résidents dépendants, faites par 
l’équipe et par la famille, peuvent permettre d’améliorer la prise en charge mais 
aussi de mieux soigner la personne. 
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4. Le service social 
 

Comme précisé dans le chapitre qui concerne l’accueil, le service social 
est à la disposition des familles pour leur fournir divers renseignements et/ou pour 
orienter judicieusement leurs demandes. 



PROJET DE VIE INSTITUTIONNEL – MAISON SAINT-JOSEPH 

24 
 

L’ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES DESORIENTEES 
 
 

De nombreuses personnes résidant à la Maison Saint-Joseph sont 
désorientées. Derrière ce trouble se cachent diverses pathologies. Une prise en 
charge spécifique est nécessaire. 

 
Les équipes, par une approche bien ciblée et concertée en 

multidisciplinarité, répondent aux besoins spécifiques de ces personnes. 
Une atmosphère calme, paisible et rassurante contribue à les épanouir. 

 
Le personnel assure une prise en charge individuelle ou en petits 

groupes des personnes désorientées.  
Les réunions d’équipe constituent un lieu pour analyser et évaluer les problèmes 
liés à la désorientation et essayer de trouver des solutions. 
 
 

1. Le Cantou 
 

Le Cantou est une unité accueillant des personnes désorientées et 
valides. 
L’objectif principal de ce service est de stimuler les résidents par des tâches de la 
vie quotidienne, faisant référence à leur vécu. 
 

Les résidents du Cantou participent également aux activités proposées 
à tous les résidents de la Maison. Ce qui leur permet de garder une vie sociale et 
une ouverture vers l’extérieur. Cette dynamique est importante afin d’empêcher 
l’exclusion et l’isolement de ces personnes. 

 
Il est à noter que le Cantou bénéficie d’une terrasse ainsi que d’une 

cour intérieure. 

 
 

2. La salle polyvalente du 4ième étage 
 

Pour les autres résidents désorientés de la Maison, un espace a été 
créé où des activités sont proposées. 

 
 
Cette prise en charge permet de rompre l’isolement et de maintenir le 

plus possible des relations sociales pour ces résidents en leur évitant de rester 
seul dans leur chambre, ou de déambuler. 

 
Ils peuvent bénéficier d’une prise en charge spécifique par 

l’ergothérapeute ou par les logopèdes qui leur proposent des activités 
thérapeutiques : ergothérapie, stimulation de la mémoire et du langage par des 
jeux, de la cuisine, de la gymnastique, orientation spatiale et temporelle, etc. 
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En dehors de ces moments, ces résidents rejoignent leur service et 
peuvent participer aux activités « générales » de la Maison. 

 
 

3. Un comité de liaison 
 

 
Afin d’éviter la démultiplication de réunions ayant des interactions 

(Soins Palliatifs, démence, soins), il est mis en place un comité de liaison qui est 
le lieu de réflexion et de coordination de ces divers aspects de la prise en charge 
de la Personne Agée. 

 
Dans ce comité se retrouvent selon les sujets abordés la direction, la 

responsable des soins, les infirmières en chef, le médecin coordinateur, les 
responsables de l’animation et des kinésithérapeutes, les intervenantes en soins 
palliatifs, etc. 
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LES SOINS PALLIATIFS 
 
 

Depuis longtemps, les équipes ont été sensibilisées à une prise en 
charge adaptée aux personnes en fin de vie. 
 

La Maison Saint Joseph travaille en collaboration avec les associations 
officielles en matière de soins palliatifs de la région liégeoise et wallonne.  

 
Notre expérience nous invite à privilégier un accompagnement de fin de 

vie dans lequel les soins sont surtout centrés sur le nursing de confort.  Ce travail 
se fait en collaboration avec le médecin traitant, l’équipe soignante, les 
kinésithérapeutes,… . 

 
Même si dans une Maison de Repos et de Soins  le personnel est 

confronté tous les jours  à la fin de vie, celle-ci reste à chaque fois un évènement 
particulier. Un groupe de réflexion a été mis sur pied et aborde cette thématique. 
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L’ARCHITECTURE 

 
 
Hall d’entrée : 
Accès principal d’entrée pour les visiteurs et les résidents, il se veut un lieu 

d’échange et de grande circulation. 
Point de départ de l’institution, il donne accès à tous les services, il amène 

progressivement à marquer la transition entre le monde extérieur et la maison de 
repos. 

 
Jardins : 
Il y a un jardin intérieur et extérieur et tous deux sont accessibles depuis la 

salle à manger aux valides mais aussi aux fauteuils roulants. 
 
Il est à noter qu’à chaque étage se trouve également un lieu de vie de 

dimension variable et décoré différemment. C’est un lieu d’étape ou de rencontre. 
 
Lieu de vie commun : 
Il doit être l’endroit qui permet à chacun de pouvoir sortir de sa chambre et 

avoir un lieu de rencontre, d’activité où il sera plongé dans une atmosphère la 
plus conviviale possible. 

L’accès doit pouvoir être ouvert à toutes les personnes hébergées dans 
l’institution. (vue panoramique). 

Aux lieux de vie situés à chaque étage, il faut ajouter la salle panoramique et 
la salle polyvalente. 

La salle panoramique est dotée d’un bar, d’une télévision, d’un grand salon 
dans lequel on peut participer aux activités comme les anniversaires, les activités 
cinéma,…ou tout simplement admirer la vue de la cité. 

Le salle polyvalente est un lieu de vie dont l’objectif principal est la 
revalidation. 

Les salles kiné et ergo sont principalement des lieux de revalidation mais 
aussi d’animations diverses. 

 
Dans une nouvelle construction, l’implantation, le dimensionnement,… sont 

réalisés en fonction des besoins et du projet de vie institutionnel. 
Il est certain qu’une implantation déjà réalisée depuis des années, comme la 

nôtre, devra rester enclavée dans un quartier, c’est dans ce contexte là qu’il a 
fallu faire preuve d’imagination. 

 
Un bon environnement adapté aux besoins d’un projet de vie et de soins 

institutionnel permet une amélioration certaine des habilités de la personne âgée 
et encourage le maintien de l’autonomie. 

 
Le but est notamment : 

- D’améliorer le fonctionnement sensoriel de la personne, 
- contribuer à augmenter son autonomie, 
- améliorer l’orientation dans l’espace, dans le temps, 
- favoriser des lieux de rencontre qui augmentent l’intervention sociale, 

renforcent les relations familiales ou amicales, 
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- d’être un endroit sécurisant. 
 
L’aménagement et l’utilisation du lieu de vie est fondamental, il doit être 

suffisamment spacieux, confortable et correctement aménagé. 
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