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Pascal Segault et

Mme Ginette Lacage, 95 ans.
A 'EHPAD L'Ostal du Lac,

un cadre est présent

tous les jours, méme

le dimanche.

Pascal Segault -
pour un EHPAD humaniste
face a la crise du grand age

Alors que les EHPAD peinent a recruter et que les enjeux liés au vieillissement s’accentuent, certaines
structures choisissent de sortir des modéles traditionnels. C'est le cas de UOstal du Lac, au Cres, prés
de Montpellier, qui s’affirme comme un exemple inspirant. Porté par une philosophic humaniste et

un management audacicux, cet éablissement de "association « ADAGES » multiplie les initiatives
pour améliorer les conditions de travail des professionnels, tout en placant le bien-ére des habitants -
et non des «résidents » — au cceur de son projet. Rencontre avec son directeur, Pascal Segault.

Par Joélle Hayek - Photos I’Ostal du Lac
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= Sl au Urés, en périphérie de Monipellier,
I"Cistal du Lac regr v iFeis sireciures bl aines - un
EHPALD de 41 places; un EEPA (Frablissement expuimental

powr personmes dpdes) desting aux personnes handicapées
vieillissantes, avec 21 places d'hébergement & & en accueil

de jour, et un S5IA0D (Service de soins infirmiers 3 domicile)
comptant 4% places. NMows accompagnons  ainsi  jusqu’a
113 pe au total. Uéquipe comprend 88 salarids, dont
GO en CIN. Concemant encadrement, noire ratiohabitanits
en EHPAD a longlemps &é dans la moyenne nationale, e
nows alleignons depuis peu le laux d'encadrement prico
nisé en 2019 par les ra Fl-Ehomr of Libawll, 3 savodr
b soignants travaillant le matin pour 10 habitants — mais nous
¥ reviendrons.

Justement, l1a question des ressources humaines
!it-uju-MHEHFm,Fim
ru'l:l-tl um

Le rythme: de travail y est soulenu, souvent puisant, avec des
cadences proches de celles de la production industriefle — un
Terme quee bes sodgnanis eux-mémes ulilisent. Celle pression
constante I‘luIT autant & bewr bien-&re qu'a b qualité &' accom
pagnemen. A cela 'apjoute un sous-financement siructurel.
Savier-vous que e budget moyen des EHPAD est infériewr
de A0 % 4 celul des autres dtablgsements mésdico-sociaux
accueillant des publics aux besoins comparables? Ce chifire
en dit long sur la ible reconnaissance accordée aux per
sonnes. spdes dans les politiques publiques. Méme apris |a
crise Covid, malgré les alertes syndicales e professionnelles,
peu de choses ont chanpgé. Ceres, le Ségur de la santé a
permis des hausses salanales, rendant les EHPAD plus afirac
tifs pendant un temps. Mais depuis Fextension de ces messures
4 Femsemble du médico-social & partir de 2022, les EHPAD
onl de nouveau perdu en compétitivité @ Ll charge de travail y
resie plus lourde 3 salaine égal.

Comment, alors, assurer le bien-étre des salaries
enm EHPAD?
Face & une charge de travail croissante, nolamment &n lien
avec Favgmentation des troubles cognitifs o de la dipen
dance, il devient vital de repenser hes condiions de travail. Le
management poue ici un ribe majeur et doil savoir faire prewve
de criéativité. Miéme si réduire la charge de travail reste diffi
cile, voire impossible 3 court lerme, il est tout 4 fail possible
d'en afénuer les effets, en <"adaplant aux profils el aspirations
des professionnels. Aujourd’hui, il ne 5"agit plus dimposer une
autorité verticale, mais de proposer un management soule
nant, au senvice des équipes. Cela est ' autant plus nécessaine
face aux attentes des nouvelles pénérations, qui ne cherchent
pas un chelf, mais un re bl cohwsrent avec lewrs valewrs.
Cette évolution intergéndérationnelbe du rapport au travail pewt
parfois entrer en tension avec les habitudes des athons
tes, encore és présentes dans les @ablssements.

Crest pourquei un management bienveillant et apusie suppose
d"abord une connaissance fine des Gquipses.

Qu'entendez-vous par la?

Quel que soit lewr age, tous les professionnels partagent
cerlaing besoins fondamentaux. En s'appuyant sur la pyra
mide de Maslow, on voil qu’il faut o abord garantir des conds

tions de base. Ainsi, tout salarié a besoin de voir ses besoins
physiclogiques respeciés, & commencer par la possibilité de
SE FEpOser, OF qui Suppose une organisation du travail respec
e des rythmes ef des temps de récupdération. Le besoin de
sfcunité est agalement universel @ il s"agit de pouvoir exercer
dans un cadre clair, stable ef rassurant, fondé sur des rigles
partagées el non négociables, qui s"appliquent 3 tous. Cela
esl particuliérement crucial dans la pestion des situations de
conilit, qui exigent des profocoles de régulation bien définis
el un projel wal structurd. Ces &léments conoourent
4 créer un climat de travail propice 4 la confiance et a I"épa
Noi S Semeni .

Quid des entre generations ?

Elles. sont bien réelles. La géndration X, née avant 1980, el
souvent fidée i un méme employewr; elle 'l.ralu:nris.eul.a stabilité
el acceple plus acilement kes hidrarchies éablies. A Finverse,
la géndration £, née i partir de la fin des anndses 19490,
rejette les modides verticaux ef cherche avant towt du sens
dans son travail. Entre les dewx, la géndration ¥, née enire les
anndes 1980 el 19495, se montre plus ambivalenie. Elle souhaite
évoluer professionnellement mais refuse de sacrifier sa vie
personnedle au profit de sa camiére. (O, cefle géndration
constitue aujourd’hui la majorité des effectils en EHPAD, o
elle pourrait représenter jusqu’a 70 % des actifs dici 2030,
Si les dablissemenis ne s pas A ses attenles, les
problémes de turn-over e dabsentéisme risquent de perdurer,
vinine de s"agaraver.

Comment avezr-vous repondu a cet enjeu ¥

Mows avons instauré un planning 3 la cane, qui offfe aux
professionnels une réelle aulonomie dans "organisation de
leur temps de ravail, dés lors que la cessité de service est
assurée. Concridement, chaque salarié choisit |a durée de ses
joumdses el dispose d'un jour de repos fixe. Ce fonctionne

ment permet un meillewr équilibre entre vie professionnelle of
vie privée. Le dispositif, largement pléhiscilé par nos équipes,
constitue aupourd’bui un véntable atout datiraciivieé. Les sala

rids en parlent avtour d'eux, ce qui contribuee 3 renforoer notre
image employeur, avec des résullals ris concrets.

Far exemple ?

Le taux de Turn-over, qui s"Glevail 3 24 9% bors de mon arreés
en 2078, et lombé 3 5.2 % en un an, el s'est depuis stabi
lisé aulowr de 6,21 %. Les diéparts sont désommais andicips
el mailrisés, o non phs subis. Nows n'avons o ailleurs plus
recours & 'intérnim, preuvve de la stabilité et de la solidité de
nos Gquipes. En parallitle, I"sbsent@sme de courte durde a lui
aussi connu une haisse significative, ce qui tmoigne d'un
e llewr en 'l @ d'un plus grand bien-fire au travail.
Ainsi, le taux o shsent@Game &ait de seulement 4,55 % en
2024 e, s la tendance achesdle se poursuil, il sera sans doute

inféreur 3 4 % en 20025, ce qui et remargquable en EHPAL.

Mais ce systeme de planning a la carte

n'est-il pas t 2 mettre en place?

I demande un travail c la premiése anndée, pour
concilier souhaits individuels e confraimtes AT
Mais une fois en place, loul fonclionne de maniére uide
Aupourd’hui, ce dispositil s"applique 3 Fensemble des salarids
de dablesement, quiil s'agisse de la complable, de la
lingére, de I"agent d'enirefien ou des Gquipes scignanies. Four

aller plus koin encore, nows avons tolalement supprimdé bes W
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¥ horaines coupés, o qui représente un gain moyen proche d'un
mais de temps personned par an. Une fols encore, cefle mesure
est plébiscitée par les dquipes o constitue un véritable levier d'at

ractivité pour notre dablissement. Elle participe aussi direcienmsent

4 la qualité de vie des habitants, car le bien-dre des soignants
rejaillit sur leur sccompagnemsent.

Ce sont loin d'etre les seules initiatives

En effed, il serait difficile de toules les citer! Par exemple, nous
rémundérons désormais les temps de pause @ un agent travaillant
de 7h 3 14h bénéhicie d'une pause repas de 20 minutes payde, ce
qui lui permet de gagner jusqu’a 73 heures de temps personnel
par an. Autre mesure forte - les congds demandds dans un délai
de 15 jours sont systématiquement accephés, ce qui limite consi
dérablement les absences de demidse minuie. Ben entendu, cela
suppose un travail en amont pour disposer & un vivier de rempla
cants sufiisant. Mais il s'agit de remplacanis choisis o intégrés,
renforcant la cohésion des équipes. Enfin, nous avons fait le choix
stratégique de vaboriser les (DI face aux CDD, afin de contrer les
effeds post-Covid, période durant lagquelle de nombrews soignants
onl quitté leur poste en CDI powr privilégier des missions courtes.
Concrédement, seuls les salariés en CIN peuvent effectuer des
hewres supplémentaires, iravailler les dimanches ou jours Brids, et
accident en priofité aux plages horaires les plus avantageuses. Ce
sysiéme a eu un effet inés positil sur la fiddisation : en moins d'un
an, nous avons repounvu Pensemble des postes laissés vacants 3
I"issue de la crise sanitaine.

Ou en etes-vous aujourdhui concernant

le ratio soignants/residents?

Mows avons longlemps maintenu un ratio moyen de & soignanis
pour 100 habitants ke matin e de 4 pour 10 Faprés-midi, en
semaine. Le week-end, les effectils tombaient 3 4 le matin ef
3 laprbs-midi. Grdcoe aux nombreuses mesures mises en place,
el notamment les Sconomies géndnies sur le recours aux conlirals
courts, dont be coll est passé de 814 (00 € en 2021 4 535000 €en
2024, nous Jvons pu recnuler deux sodgnants supplémentaines en
CDI. Dvsormais, nous 3ssurons un ratio homogéne de b soignanis
pour 10 habitanis tous les mating, ef de 4 soignanis tows bes Soirs.
Towtelois, cette belle avancée collective ne doil pas masquer La
réalité : la charge de ravail reste lourde of ne cesse de s'inlensifier.
Aujpourdhui, notre climat social apaisé nous permet de mainbenin
cel équilibre fragile. Mais pour combien de temps encore ! Nous
soimemees. encore loin du laux dencadrement préconisé bien qu'in
suffisant : 1 soignant pour 10 habitants matin e soir. Il faul en ére
conscient : le modide SUF ume lension constanie, intenable
sl le long terme. Au bowt de 10 ans, beavcoup de soignants sont
usd= physiquement e psychologiquement, parfois méme déclanés
inaptes. 5i la situation ne change pas en profondeur, il est 3
craindre que bes vocations s éleignent.

Il s"agit donc d'un systémique...

Tout a fait. Le probléme est strectured ef dépasse la simple orga.
nisation interne. 1l est d' avgmenter la rimundration des
professionnels exercant en EHPAD, trop faiblement rémund

rés au regard de la pénibilité physique et psychologique de leur
travail. Les revalorisations du S6gur ont montré leur efficacité, mais

leur effet 'est estompé, e les EHPAD continuent de souffrir o une
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Exteriewr de FEHPAD COstal du Lac, notamment amenage avec
une fontaine installée en 2019, un sol souple et des plantations.

image dégraddée. Pour y remédier, Famélioration des conditions. de
travail doit devenir une priorité nationale. Cela commence par un
réGquilibrage des moyens allouds aux EHPAD, afin de les alignes
sur ceux des auires stroctures médioo-sociales. Le diffiérentiel bud

Paire de 40 % &oqué pricédemment est injustifiable, & autant
plus que bes publics accompagnds présentent des besoins com
parables. Tant que ce diséquilibre persistera, il sera impossible
d'offrir aux habitants des EHPAD un accompagnement digne, e
les professionnels continueeront de porfer un systéme 3 bout de
bras, au prix de kewr propre santé

le début de cet & YOus d’habitants

lexical?

Parce que ce n'est pas anodin. Dire « habitants», c'est rappeler
que FEHPALY est un lieu de vie, ef non un éablisserment od Pon
s Fisice» passivement. Clest aussi répondre 2 une attente forte des
personnes accompagnées, qui sonlt venues vivre iCl parce qu'elles
soni devenues dépendanies, non malades. Dans cetie logique,
nows avons par exemple abandonné le port de la blouse blanche,
qQui renvose & "univers. hospitalier. Ce simple changement sym
bolique contribwe & humaniser le quotidien, toul en participant
4 I"amélioration des conditions de travail, car il est phs cohdrent
avec les valeurs des soignants. Mais désanitariser 'EHPAD ne
s'amble pas 4 un changement de vocabulaire ou de tenue. Cela
implique une transiomation plus large du modéde organisation
nel, hérité de 'hdpital. Avjourd'hui encore, on y retrouve une
lerminologie e une hidgrarchie calgudes sur le miliew iLalbesr.
En EHPAD, I'on ne comple pas moins de quatre sirates hidrar
chiques entre I"aide-spignante of le directeur, b ol, dans une
maison d'accueil spécialisée (MAS) par exemple, une seule sirale
la sépare du directewr, ce qui lui offre davantage de iberné o de
responsabilisation. Ddsanitariser F'EHPAD, cCest donc repenser ce
modéde ef continuer 3 mareler que bes équipes sont au service de
personnes qui sont cher elles.



Pascal Segault et

Mme Francette Serre,
90 ans, car améme

les personnes en fauteuils
swinguent chez nous !'»,

« AUJOURD’HUI,
IL NE S’AGIT PLUS D’IMPOSER

UNE AUTORITE VERTICALE,
MAIS DE PROPOSER UN

MANAGEMENT SOUTENANT,
AU SERVICE DES EQUIPES »

On parie pourtant beaucoup de la nécessité
de meédicaliser les EHPAD. N’est-ce pas confradictoire

avec vofre vision de «désanitarisation»?

Pas du tout. |l est effectivement urgent de renforcer 1a médicals
sation des EHPAD, dans le sens o il faut davantage de soignanis
pour alléger le rythme effréné imposé aux équipes actuelles.
Mais médicaliser ne signifie pas sanitanser. Ce quil faut éviter,
c'est 'hyper-nommalisation héritée du modéde hospitalier, avec
des protocoles ngides el une aseplisation excessive de l'envi-
ronnement. Pourquol une personne dgée ne pourrait-elle pas
garder ses meubles personnels, choisir ses ndeaux, ou appor
ter un fauteuil en tissu dans sa chambre? Ce sont pourtant ces
détails du quotidien qui aéent un sentiment d'appartenance
et de bien-étre. Dans notre éablissement, nous avons fait le
choix, 3 moyens constants, de créer un poste de maitresse de
maison, justemen! pour valoriser cette dimension domiciliaire
de FEHPAD. Mais vous avez rasson de souligner une forme de
paradoxe.

Pourriez-vous développer ce point?

D'un cité, la pussance publique nous pousse 3 développer
un «virage domiciliaire », 3 penser I'EHPAD comme un lieu de
vie. Et de I"autre, les injonctions sanitaires persistent : quand un
hygiéniste exige que 'on refire un fauteuil personnel pour un
risque théonque de diffusion de gale, cela va 3 I'encontre méme
de cette voloné de « chez<oi». Ce type dinjonction ne sap
plique pas dans les autres structures médico-sociales. Pourquoi
les EHPAD, eux, devraient-ils continuer 3 fonctionner comme
des annexes de I'hopital? Peut-&re parce qu'iks servent, de fai,
a désengorger les USLD (unités de soins de longue durée). Une
onentation que je ne conteste pas : de nombreuses personnes
en USLD auraient leur place en EHPAD. Mais cela peut ére
mis en place sans tomber dans la surmédicalisation. On peut
prendre soin sans transformer I'EHPAD en hdpital. Aujourd’hui,
il est plus que jamais nécessaire d'impulser un changement de
mentalité, y compris auprés des personnels de FEHPAD, pour
porier une autre vision du grand 3ge et de la dépendance.®




