
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les groupes de travail poursuivent la 
réflexion sur l’organisation de 
l’hébergement dans notre future 
résidence. 
 
Nous aurons l’occasion de revenir dans 
les prochains numéros de cette lettre 
sur les propositions qui sont faites par 
ces groupes : 
 
-Ressources humaines, 
-Projet de vie 
-Equipement 
-Organisation du transfert 
-…. 
 
Pour l’heure, les travaux continuent 
essentiellement à l’intérieur. 
 
Un petit retour sur la réunion des 
familles qui s’est tenue en avril. Nous ne 
pouvons que nous réjouir de l’intérêt 
que chacun a porté à cette rencontre. 
Elle a permis d’éclaircir certains points 
pour celles et ceux qui se posaient 
encore des questions.  
 
Un rappel nécessaire après cette 
réunion, M. VENANT et le Docteur 
HUGODOT se tiennent à la disposition  
des familles pour toute information… 
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LES DIFFERENTES UNITES DE LA 
RESIDENCE SOMANIA 

Outre les deux unités d’hébergement (EHPAD) de 28 lits, et en intégrant 
le projet de l’Accueil de jour dont le dossier vient d’être envoyé à la 
tutelle, 4 types de structures sont proposés. 
 
Dans l’Unité Maladie Alzheimer et Maladies Apparentées (Unité 
M.A.M.A.) de 14 lits, les résidents accueillis sont des personnes âgées 
de plus de 60 ans. Leur dépendance est, pour la plupart, physique et 
psychologique. Elle se traduit souvent par une désorientation, des 
difficultés dans le déplacement.  
 
Les espaces de vie sont situés au plus près des chambres. 
 
Les résidents doivent bénéficier d’un confort hôtelier de bon niveau 
intégrant l’accueil au sens large du terme (chambres individuelles, 
équipées de cabinets de toilette avec douches) et de conditions de 
séjour optimales et conformes au projet de vie. 
 
Dans l’Unité d’Hébergement Renforcée (UHR) de 14 lits, les résidents 
bénéficieront d’un lieu de vie et de soins qui fonctionne nuit et jour. Il 
propose sur un même lieu l’hébergement, les soins, les activités 
sociales et thérapeutiques pour des résidents ayant des troubles du 
comportement sévères. 
L’UHR accueille de manière « séquentielle » des personnes venant du 
domicile, de l’EHPAD ou d’un autre établissement en permettant une 
prise en charge à la fois d’hébergement, de soins, d’activités a visées 
thérapeutiques, de socialisation, dans un cadre adapté alliant sécurité, 
liberté de circulation, confort. 
L’unité propose des activités individuelles ou collectives. Une équipe 
spécifique permet la prise en charge jour et nuit. 



 

Le Pôle d’Activités et de Soins Adaptés (PASA de 14 places) 

Le pôle d’activités et de soins adaptés (PASA) est un lieu de 

vie au sein duquel sont organisées et proposées, durant la 

journée, des activités sociales et thérapeutiques aux 

résidents de l’EHPAD ayant des troubles du comportement 

modérés.   

Le PASA n’est pas ouvert à un recrutement extérieur. Chaque 

personne concernée de l’EHPAD peut bénéficier de un à 

plusieurs jours par semaine d’activités et de soins adaptés.  

Les principales caractéristiques sont :   

•l’accueil d’une population ciblée,  

•la présence d’un personnel qualifié, formé, 

•l’élaboration d’un projet adapté de soins et d’un projet de 

vie personnalisé ;   

•dans la mesure du possible, la participation des familles et 

des proches ;  

•la conception d’un environnement architectural adapté et 

identifié par rapport au reste de la structure. 

 

L'Accueil de jour est prévu pour aider, soulager et 

accompagner les familles, à travers une prise en charge des 

patients atteints de la maladie d'Alzheimer ou de troubles 

apparentés ; ceci afin de permettre un maintien à domicile 

le plus longtemps possible. 

Les différents objectifs sont les suivants :  

► Recevoir à la journée des personnes vivant à domicile, , 

dans un lieu adapté à leurs troubles psychiques et 

physiques, encadrés par des professionnels formés. 

► Favoriser le maintien à domicile de ces personnes en 

adaptant une prise en charge individualisée inscrite dans les 

actes de la vie quotidienne 

► Maintenir les capacités du patient  

► Soulager les aidants naturels dans l'accompagnement des 

personnes,  

► Retarder l'entrée en institution, 

► Mener une réflexion et agir avec les différents acteurs 

gérontologiques impliqués dans l'accompagnement de la 

personne âgée et de sa famille : médecin traitant, service à 

domicile, CLIC, SSIAD…. 

► Permettre de poursuivre une vie à domicile dans les 

meilleures conditions possibles. 

 

 

 

 

 

 

Dans la prochaine lettre 

Point sur le personnel : organisation du travail…. Qualifications…. Méthodologie du groupe de travail 

Le logo de la Résidence 


