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Les webinaires « Qualité des accompagnements en
ESMS »

= Serie de webinaires finances par I'ARS
= Appui du CEPPRAAL dans le cadre de la convention 2024-2028

= Accompagnement méthodologique et decryptage des attendus du
dispositif d'évaluation HAS

= Equipes manageriales des etablissements et services medico-sociaux ‘
de la region auvergne-Rhone-Alpes
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Contexte et enjeux




Qu'est-ce-que-c'est ?

" || n'y a pas de semantique opposable quant au terme utilise : projet
d'accompagnement, projet personnalise, etc... Dans le manuel HAS,
le terme employé est : projet d'accompagnement.

= Le projet personnalise est un outil de coordination visant a répondre
a long terme aux besoins et attentes de la personne accueillie.

= La vision portee par le legislateur dans les differents textes inséres au ‘

\

CASF conduit les personnes accueillies au sein des ESSMS a
participer a leur projet d'accompagnement dans une dynamique de

parcours. .
CEPPRAAL

S
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Quelle reglementation ?

= Loin®2002-2:
| Renforce les droits des usagers
' Une obligation pour les ESSMS
| Pose les modalités d'accompagnement de 'usager

= Article L311-3 du CASF:

o 7 droits fondamentaux dont la participation directe a son projet d'accompagnement et la
personnalisation de l'accompagnement

= Manuel HAS :

o Une thématique entiere et transversale aux 3 chapitres (19 critéres et 40 EE) : Coconstruction et
personnalisation du projet d'accompagnement

En cours : Structuration du Projet Personnalisé d'’Accompagnement en vue de sa
numerisation

Inscrire cette obligation dans une démarche de bientraitance, ég/Pl—;&\AL
c'est en retenir et en promouvoir a la fois la méthode participative e
et la révision ou |'adaptation réguliere.



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage

Quel contenu ?

= Absence de réglementation quant au contenu => se référer aux RBPP

[ Dépendance :
, actes de la vie
otidienne

ement a la santé
parcours médical

-ac+ivi+és et loisirs

/ La personne,
5 sociale . ses besoins,

ov, apprevtissage, ses choix
lale et professionvelle et ses souhaits
\

S
agnt
xd

, devoirs
libertés

/ /_.\
* cf. RBPP de 'ANESM « LLBIPPRANREe :
définition et repéres pour@uvre »
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Quelle modalite ?

= Au travers du contrat de sejour ou DIPC (deux modalités
d'engagement differenciees et articulées) :

o Mentionner l'existence du projet d'accompagnement dans contrat de sejour
ou DIPC

o Avenant au contrat, dans un délai de 6 mois suivant I'admission, avec
precision des objectifs et prestations adaptees a la personne

Vi &
CEPPRAAL

N
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Donner du sens

Q ye | |e fl Na | Ité 7 "Je choisis pour ma vie"

= Toute personne a des besoins et attentes (souhaits, desirs et envies)
vis-a-vis des professionnels et de la structure d‘accueil. Méme si elles
ne sont pas toujours clairement formulees, elles peuvent étre
latentes, simplement ressenties, explicites ou implicites, mais elles
existent toujours, méme quand la personne est dans l'incapacite de
les exprimer.

"Le role des professionnels consiste, entre autres, a ecouter, a
entendre et/ou a aider |la personne accueillie, a exprimer ses attentes
et, si elle le désire, construire, avec elle, le cadre d'un accueil et d'un
accom :)agnement singulier. L"ensemble des professionnels va devoir
mettre en ceuvre le projet personnalise pour proposer un
accompagnement de qualite respectueux et adapte a la singularite
de chaque resident. LA
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En pratique

Reajuster#Structurer ==

démarche demarche Chapitre 3
Mettre en
Evaluer |a
== oeuvre la [_
— | deémarche ——
bdemarche =
Chapitre 1 Chapitre 2 e
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Structurer la demarche




a Structurer la démarche : la gouvernance (Chapitre 3)

5 criteres:

1 objectif . 3.4.1 - L'ESSMS met en ceuvre une approche inclusive des accompagnements proposés.

3.4.2 - L'ESSMS s'inscrit dans des partenariats pour enrichir son offre d'accompagnement au

L'ESSMS coconstruit sa bénéfice des personnes.

stratégie d'accompagnement
et son inscription dans le 3.4.3 - L'ESSMS s'inscrit dans des projets communs avec les partenaires du territoire pour
(e o1 e ET RO R[] o g o 1d g [ renforcer I'offre d'accompagnement.

inclusive.

3.4.4 - 'ESSMS est force de proposition et d'innovation pour améliorer la qualité des
accompagnements et les modalités d'intervention.

3.4.5 - UESSMS développe des actions d'ouverture a et sur son environnement pour favoriser
les interactions et partenariats.

Réfférence a : STRATEGIE EN MATIERE DE BIENTRAITANCE (objectif 3.1)
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3.4.1 - L'ESSMS met en ceuvre une approche inclusive des accompagnements proposes.

- Iq@'
» L'ESSMS s'engage dans une approche inclusive des accompagnements
Proposés. Projet d'établissement/de service

= Description de la stratégie : quels objectifs ? Quels types d'inclusion ?
= Quelle situation géographique ?

ol

)

» L'ESSMS s'organise pour favoriser la mise en oeuvre de cette approche inclusive. Reglement de fonctionnement

= Description de I'organisation : qui ? quoi ? comment ?

» L'ESSMS partage sa stratégie d'accompagnement dans une approche inclusive
avec I'ensemble des parties prenantes.

ol

= Tragabilité de la communication Comptes-rendu équipe, CVS
|
N\ U4
10§
“a : . crey 7 sy . y . Ve 7 2
Etre en mesure d'apporter des éléments de tracabilité pour chaque élément d'évaluation CEPPRAAL
s
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3.4.2 - LESSMS s'inscrit dans des partenariats pour enrichir son offre d'accompagnement au

bénefice des personnes.
» L'ESSMS identifie des ressources du territoire et leur capacité a intervenir au _ y@ .
bénéfice de I'accompagnement. Liste des partenaires,

= Listing des partenaires : IDE libéraux, ergothérapeute, kinésithérapeute, mairie, prOJ-et d'établissement/de
écoles,... service

= Description de la stratégie partenariale

L7

> L'ESSMS mobilise les partenaires du territoire et leur capacité a intervenir au Conventions de partenariat

benéficie de I'accompagnement
= Quels partenaires ? Pour quels actes / missions ? Quels évenements ?

fﬁtre en mesure d'apporter des éléments de tracabilité pour chaque élément d'évaluation } g@AL
s
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3.4.3 - LESSMS s'inscrit dans des projets communs avec les partenaires du territoire pour renforcer
I'offre d'accompagnement.

» L'ESSMS développe ou s'integre a des projets communs avec d'autres partenaires i y@
du territoire pour renforcer son offre d'accompagnement. Appels a projets,

: ¥ : :
= Quels projets (intergénérationnels, location d'espaces, prévention, partcipation au marché de Noél, projet d'établissement/de service?
au téléthon,...) Convention de partenariat

= Mutualisation de ressources (humaines, matérielles,...)

f'l-ftre en mesure d'apporter des éléments de tracabilité pour chaque élément d'évaluation } C/E/P/P,;‘AL
s
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3.4.4 - LESSMS est force de proposition et d'innovation pour améliorer la qualité des
accompagnements et les modalités d'intervention.
|£ﬁ

Liste des partenaires,
projet d'établissement/de

» L'ESSMS s'engage dans des actions d'innovation pour ameliorer la qualité des
accompagnements et les modalités d'intervention.

= Quelles modalités d'organisation et d'accompagnement innovantes ? (dispositifs _
digitaux, portail famille connecté, outils participatifs,...) Service

= Accueil du groupe dédié aux aidants

L7

» L'ESSMS valorise ses actions d'innovation aupres des autorités. .
Courrier aux ATC

= Quelle communication ?

f'E‘tre en mesure d'apporter des éléments de tracabilité pour chaque élément d'évaluation } éE/p/P,;\AL
s
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3.4.5 - LESSMS développe des actions d'ouverture a et sur son environnement pour favoriser les
Interactions et partenariats.

» L'ESSMS mene des actions d'information sur ses activités aupres de son
environnement et s'inscrit comme lieu-ressource au sein du territoire.
=  Prét/location de locaux
=  Temps de travail partagé d'un agent de mairie
=  Reconnu comme tiers-lieu FH
=  Répit des aidants @
Tout document justificatif

» L'ESSMS participe a des événements sur son territoire.

=  Participation a des journées pour |I'empoi

» L'ESSMS organise des evenements ouverts a son environnement pour favoriser les
.+ interactions et partenariats.

-@- =  Organisation de portes ouvertes

U4 \

G?tre en mesure d'apporter des éléments de tracabilité pour chaque élément d'évaluation } é@AL
e
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= Necessite du temps
= Necessite de fidéliser les professionnels

= Necessite un logiciel securisé pour permettre le

partage des informations (Note de cadrage HAS 2025

Structuration du Projet Personnalisé d'Accomlpagnement en vue
de sa numerisation)

Mettre en

oeuvre

Webinaire 3 "Qualité des accompagnements en ESMS"
09.10.25


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage

Mettre en oeuvre la demarche



La demarche sur le terrain : les professionnels (chapitre 2)

2.4.1 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques
de fugue ou de disparition auxquels la personne est confrontée.

[} [ }
1 0 bj eCt|f : 2.4.2 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques liés
aux addictions et conduites a risques auxquels la personne est confrontée.

Les professionnels 2.4.3 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques liés
adaptent avec la aux chutes auxquels la personne est confrontée.

personne son projet 2.4.4 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques
d'accompagnement F1Tde dénutrition, malnutrition et/ou des troubles de la déglutition auxquels

regard des risques la personne est confrontée.

auxquels elle est 2.4.5 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques liés a
la sexualité auxquels la personne est confrontée.

confrontée. . . .
2.4.6 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques

de harcelement ou d'abus de faiblesse auxquels la personne est confrontée.

2.4.7 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques
de radicalisation et/ou de prosélytisme auxquels la personne est confrontée.

BN
m
U
U
A
>
>
-

(//
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2.4.1 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques de fugue ou de
disparition auxquels la personne est confronteée.

L5

Grilles, outils d'évaluatior
validés, procédures

» Les professionnels évaluent les risques de fugue ou de disparition pour la personne
accompagnee
» Outils, grillesiméthodes pouvant étre utilisés:

‘/7

Grille d'évaluation des facteurs de risque de fugue
» Evaluation Gériatrique Standardisée

GEVA rj@

>
> Inventaire Neuropsychiatrique - Réduit (NPI-R) - HAS.

Projets d'accompagement,

: . . o dossier des personnes
» Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne, son projet d'accompagnement

au regard des risques identifies.

» Faire le lien entre les évaluations réalisées et les objectifs du projet E
» Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en ceuvre le projet Partenaires mobilises,
d'accompagnement au regard de ces risques transmissions, dossier des
* Atteinte des objectifs ? Par quels moyens (humain, matériel, financier,...) personngs——

CEPPRAAL

N\
4
—

Etre en mesure d'apporter des éléments de tragabilité pour chaque élément d'évaluation

\_

} N



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-02/08r07_memo_maladie_alzheimer_troubles_comportement_npi_reduit_npi-r_2013-02-26_14-59-15_289.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-02/08r07_memo_maladie_alzheimer_troubles_comportement_npi_reduit_npi-r_2013-02-26_14-59-15_289.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-02/08r07_memo_maladie_alzheimer_troubles_comportement_npi_reduit_npi-r_2013-02-26_14-59-15_289.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-02/08r07_memo_maladie_alzheimer_troubles_comportement_npi_reduit_npi-r_2013-02-26_14-59-15_289.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-02/08r07_memo_maladie_alzheimer_troubles_comportement_npi_reduit_npi-r_2013-02-26_14-59-15_289.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-02/08r07_memo_maladie_alzheimer_troubles_comportement_npi_reduit_npi-r_2013-02-26_14-59-15_289.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-02/08r07_memo_maladie_alzheimer_troubles_comportement_npi_reduit_npi-r_2013-02-26_14-59-15_289.pdf

2.4.2 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques liés aux addictions et
conduites a risques auxquels la personne est confrontée
> Les professionnels évaluent les risques liés aux addictions et conduites a risques pour la personne e _
accompagnée Grilles, outils d'évaluation

> Outils, grilles/méthodes pouvant &tre utilisés: validés, procédures
=  Repérage et autoévaluation des risques liés aux consommations et conduites a risques (DEP-ADO, AUDIT alcool, CDS)

DSM 5

ADOSPA https://www.respadd.org > ADOSPA-Respadd | ! ﬂ:

BEARNI https://intervenir-addictions.fr» uploads» 2015/21

Test de Carnes https://www.respadd.org> CarnesRespadd P I"OJ ets d 'a ccom page me nt’
dossier des personnes

> Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne, son projet d'accompagnement au

regard des risques identifiés. E

> Faire le lien entre les évaluations réalisées et les objectifs du projet

Partenaires mobilisés,

» Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en ceuvre le projet transmissions, dossier des
d'accompagnement au regard de ces risques —
' pPag g q personnes_——

_\(O)'_ * Atteinte des objectifs ? Par quels moyens (humain, matériel, financier,...) CEPPRAAL
4 -
Etre en mesure d'apporter des éléments de tragabilité pour chaque élément d'évaluation }

\_


https://www.respadd.org/reperage-et-autoevaluation/
https://www.respadd.org/reperage-et-autoevaluation/
https://www.respadd.org/reperage-et-autoevaluation/
https://www.respadd.org/reperage-et-autoevaluation/
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2018/09/ADOSPA-Respadd.pdf
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2018/09/ADOSPA-Respadd.pdf
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2018/09/ADOSPA-Respadd.pdf
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2018/09/ADOSPA-Respadd.pdf
https://intervenir-addictions.fr/app/uploads/2015/11/BEARNIRECOMMANDATIONS.pdf
https://intervenir-addictions.fr/app/uploads/2015/11/BEARNIRECOMMANDATIONS.pdf
https://intervenir-addictions.fr/app/uploads/2015/11/BEARNIRECOMMANDATIONS.pdf
https://intervenir-addictions.fr/app/uploads/2015/11/BEARNIRECOMMANDATIONS.pdf
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2018/09/CarnesRespadd.pdf
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2018/09/CarnesRespadd.pdf

2.4.3 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques liés aux chutes

auxquels la personne est confronteée.

» Les professionnels évaluent les risques de chute de la personne accompagnée
» Outils, grillesiméthodes pouvant étre utilisés:

Le test de Tinetti http://www.sqgca.fr> outils> tinetti

Test "Get up and go" https://www.has-sante.fr> docs » application » pdf

» Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne, son projet d'accompagnement
au regard des risques identifiés.

> Faire le lien entre les évaluations réalisées et les objectifs du projet

» Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en ceuvre le projet
d'accompagnement au regard de ces risques

* Atteinte des objectifs ? Par quels moyens (humain, matériel, financier,...)

T

Grilles, outils
d'évaluation validés,
procédures

I

Projets d'accompagemen
dossier des personnes

L5

Partenaires mobilisés,
transmissions, dossier de:
personnes

CEPPRAAL

N

Etre en mesure d'apporter des éléments de tragabilité pour chaque élément d'évaluation

} e



http://www.sgca.fr/outils/tinetti.pdf
http://www.sgca.fr/outils/tinetti.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-04/referentiel_concernant_levaluation_du_risque_de_chutes_chez_le_sujet_age_autonome_et_sa_prevention.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-04/referentiel_concernant_levaluation_du_risque_de_chutes_chez_le_sujet_age_autonome_et_sa_prevention.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-04/referentiel_concernant_levaluation_du_risque_de_chutes_chez_le_sujet_age_autonome_et_sa_prevention.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-04/referentiel_concernant_levaluation_du_risque_de_chutes_chez_le_sujet_age_autonome_et_sa_prevention.pdf

2.4.4 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques de dénutrition,
malnutrition et/ou des troubles de la deglutition auxquels la personne est confrontee.

I

Grilles, outils d'évaluation
validés, procédures

» Les professionnels évaluent les risques de dénutrition, de malnutrition et/ou de troubles de la
deglutition pour la personne accompagnee
» Outils, grilles/méthodes pouvant étre utilisés:

Fiche dénutrition HAS https://www.has-sante.fr > jcms > diagnostic-de-la-denut...

EAT-10 https://www.nestlehealthscience.ch > default» files

Grille SCOFF https://srae-addicto-pdl.fr> uploads > D30 SCOFF | f /7

Projets d'accompagement,

» Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne, son projet dossier des personnes
d’accompagnement au regard des risques identifiés.
> Faire le lien entre les évaluations réalisées et les objectifs du projet |E'
» Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en ceuvre le projet Partenaires mobilisés,
d‘accompagnement au regard de ces risques transmissions, dossier des
0 . ] c . ;. : .
_\ I_ * Atteinte des objectifs ? Par quels moyens (humain, matériel, financier,...) personnes_——
CEPPRAAL

tre en mesure d'apporter des éléments de tracabilité pour chaque élément d'évaluation

'(7‘ N
f |


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165944/fr/diagnostic-de-la-denutrition-chez-la-personne-de-70-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165944/fr/diagnostic-de-la-denutrition-chez-la-personne-de-70-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165944/fr/diagnostic-de-la-denutrition-chez-la-personne-de-70-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165944/fr/diagnostic-de-la-denutrition-chez-la-personne-de-70-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165944/fr/diagnostic-de-la-denutrition-chez-la-personne-de-70-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165944/fr/diagnostic-de-la-denutrition-chez-la-personne-de-70-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165944/fr/diagnostic-de-la-denutrition-chez-la-personne-de-70-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165944/fr/diagnostic-de-la-denutrition-chez-la-personne-de-70-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165944/fr/diagnostic-de-la-denutrition-chez-la-personne-de-70-ans-et-plus
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2.4.5 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques liés a la sexualite
auxquels la personne est confronteée.

» Les professionnels évaluent les risques liés a la sexualité pour la personne accompagnee ‘ a@
» Outils, grillesiméthodes pouvant étre utilisés: Grilles. outils d'évaluatior
V4

Test de Carnes
MAP
NPI-ES

validés, procédures

5

» Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne, son projet d'accompagnement

au regard des risques identifies. Projets d'accompagement,
> Faire le lien entre les évaluations réalisées et les objectifs du projet dossier des personnes
» Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en ceuvre le projet IZ p@;
d'accompagnement au regard de ces risques
* Atteinte des objectifs ? Par quels moyens (humain, matériel, financier,...) Partenaires mobilisés,
transmissions, dossier des
|
N\ U4
) ) personnes _—
A CEPPRAAL

Etre en mesure d'apporter des éléments de tragabilité pour chaque élément d'évaluation

C ]



2.4.6 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques de harcelement ou
d'abus de faiblesse auxquels la personne est confrontée.

L5

Grilles, outils d'évaluation
validés, procédures

» Les professionnels évaluent les risques de harcelement ou d'abus de faiblesse pour la personne
accompagnee
» Outils, grillesiméthodes pouvant étre utilisés:
»  MMSE
EGS

GEVA
MAP

Projets d'accompagement,
» Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne, son projet d'accompagnementdossier des personnes
au regard des risques identifiés.

Y V VYV V

> Faire le lien entre les évaluations réalisées et les objectifs du projet E
» Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en ceuvre le projet Partenaires mobilisés,
d‘accompagnement au regard de ces risques s
) 4 * Atteinte des objectifs ? Par quels moyens (humain, matériel, financier,...) personnes_——
A/ CEPPRAAL
—=

Etre en mesure d'apporter des éléments de tragabilité pour chaque élément d'évaluation

} e




2.4.7- Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques de radicalisation et/ou
de prosélytisme auxquels la personne est confrontee.

L5

» Les professionnels évaluent les risques de harcelement ou d'abus de faiblesse pour la personne

accompagnee Grilles, outils d'évaluation
» Outils, grillesiméthodes pouvant étre utilises: validés, procédures
Grille Miviludes

Critéeres d'évaluation de la radicalisation...

» Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne, son projet d'accompagnement &@
au I’egal’d deS I’isqueS |dent|f|é5 Projets d'accompagement

> Faire le lien entre les évaluations réalisées et les objectifs du projet dossier des personnes
» Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en ceuvre le projet Ig@
d’accompagnement au regard de ces risques Partenaires mobilisés
* Atteinte des objectifs ? Par quels moyens (humain, matériel, financier,...) transmissions, dossier des
|
SN personnes —
LS E

Etre en mesure d'apporter des éléments de tragabilité pour chaque élément d'évaluation }




Exemple concret

= Risque de chute:

= Dans les 15 premiers jours, la psychomotricienne evalue systematiquement le
risque de chute via I'outil Tinetti comme en atteste la procédure d'admission
detaillant les differentes etapes.

= Sur les 3 a 5 dossiers pris au hasard par |'évaluateur, |'évaluation Tinetti est remplie
et des objectifs en decoulent.

= Les objectifs sont retrouvés dans le projet d'accompagnement signe et daté
(exemple : favoriser ['autonomie motrice => action : encourager [a personne a
participer a l'activite "équilibre" => indicateur : 1 participation par mois => echéance
=>avant |le ... => pilote : psychomotricienne (en charge de 'activité) + les AS (pour
emmener la personne a l'activite)

= Une évaluation de |'atteinte de |'objectif a éte realisee : nombre de participation sur
les %dernlers mois par exemple, quels benéfices ? Moyens utilisés : activite intra-
etablissement + psychomotricienne + AS + matériel

~  EE1

EE 2




' Les etapes du projet

Co-
; . construction du Mise en oeuvre Co-évaluation
contact situation

A A
/ \ ﬁxer des : \

1. Objectifs SMART (Spécifiqgue Mesurables Atteignables
Réalisables Temporellement défini)

Actions ou prestations (avec pilote et échéance)
Moyens

Réactualisation
du projet

Premiers Analyse de la

Objectiver les éléments
d'analyse (habitudes de
vie, risques potentiels,

informations utiles (ce _ . , _
: . : Indicateurs de suivi (pour évaluer par la suite)
n'est pas une biographie) , ,
Associer les parties prenantes notamment celles avec

K j Qouvoir de décision / 6E{§RIAL

W

Webinaire 3 "Qualité des accompagnements en ESMS"
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Mettre en

oeuvre

= Necessite des evaluations et leur analyse

= Necessite de la co-construction en equipe
et avec la personne

= Necessite un logiciel securise pour

permettre le partage des informations
(Note de cadrage HAS 2025 Structuration du Projet

Personnalise d'Accomlpagnement en vue de sa
numeérisation)

"Est recommande de definir un
coordonnateur des projets et des
reférents pour chaque personne

Webinaire 3 "Qualité des accompagnements en ESMS"
09.10.25
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Evaluer la demarche




» . L'évaluation de la déemarche : regard des personnes + audit dossiers
y: (chapitre 1)

3 criteres :

2 objectifs

LI IR T o) g [ RIS (o d g (o<W [ZB1.10.2 - La personne avec son entourage et les professionnels en équipe,
la personnalisation s [0 1e | pcoconstruisent le projet d'accompagnement.
projet 1.11.1 - La personne définit avec les professionnels la place de son entourage
d’accompagnement dans son accompagnement.

e L'entourage est associé
dans I'accompagnement
de la personne.

1.10.1 - La personne exprime ses attentes sur son projet d'accompagnement.

Vi & 4
CEPPRAAY

C'est le point de vue de la personne qui est reccueilli ici. Aucun élément de tracabilité n'est
demandé a la personne. 43




'évaluation de la démarche : regard des personnes + audit dossiers (chapitre 1)

1.10.3 - Les professionnels évaluent les besoins de |la personne pour construire
son projet d'accompagnement en utilisant des outils d'évaluations validés.

[ J [ ]
2 O bJECtlfS 1.10.4 - Les professionnels coconstruisent avec la personne et son entourage
son projet d'accompagnement.

e La personne est actrice de 1.10.5 - Les professionnels mobilisent les ressources internes et/ou externes et
la personnalisation de son les outils pour mettre en ceuvre le projet d'accompagnement de la personne.

projet 1.10.6 - Les professionnels assurent la tragabilité et réévaluent le projet
d’accompagnement. d'accompagnement avec la personne, chaque fois que nécessaire, et au moins
une fois par an.

e L'entourage est associé
dans I'accompagnement

de la personne. - Les professionnels informent, orientent et/ou accompagnent
I'entourage vers les dispositifs de prévention, de soutien et de répit existants.

Vi & R 4
CEPPRAAY

e

44
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1.10.3 - Les professionnels évaluent les besoins de la personne pour construire son projet d'accompagnement en utilisant
des outils d'évaluations validés.

» Les professionnels évaluent les besoins de la personne pour élaborer son projet
d‘accompagnement. Projet d'accompagnement,

= Recueil/évaluation des besoins, des attentes de la personne (qui, quand, quel outil) dossier de |a personne
= Questionnaires

= Oser aborder les questions "sensibles" Iq@

Dossier de la personne

» Les professionnels utilisent des outils validés pour I'évaluation de ses besoins.
= Outils d'évaluation utilisés (tests validés, grilles d'évaluation)

Etre en mesure d'apporter des éléments de tragabilité dans le dossier de la personne o
rencontrée pour chaque élément d'évaluation CEPPRAAL

s

Webinaire 2 "Qualité des accompagnements en ESMS"
Webinaire 2 "Qualitédegmpogompagnements en ESMS"

19.05.25



1.10.4 - Les professionnels coconstruisent avec la personne et son entourage son projet
d'accompagnement.

» Les professionnels coconstruisent le projet d'accompagnement avec la personne.
8 |
= Temps dédié aux échanges avec la personne (tragabilité des entretiens) Projet d'accompagnement,

= Projet signé par la personne dossier de la personne, CR
= Utiliser I'expertise de la personne

= Faire émerger des propositions nouvelles

L7

Projet d'accompagnement,dossier

de la personne, CR
» Les professionnels associent son entourage selon les souhaits de la personne
accompagnee.

Tracer le souhait de la personne quant a |'association de son entourage (tracer le refus)
1, = Temps dédié aux enchanges avec I'entourage
- = Projet signé par |'entourage

—1®)

Etre en mesure d'apporter des éléments de tragabilité dans le dossier de la personne o
rencontrée pour chaque élément d'évaluation @'—

Webinaire 2 "Qualité des accompagnements en ESMS"
Webinaire 2 "Qualitédegmpogompagnements en ESMS"
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1.10.5 - Les professionnels mobilisent les ressources internes et/ou externes et les outils pour
mettre en ceuvre le projet d'accompagne ment de la personne.

» Les professionnels mobilisent les ressources internes et/ou externes, nécessaires a
. . 8 |
la mise en ceuvre du projet d'accompagnement de la personne. Projet d'accompagnement,

= Professionnels et intervenants/partenaires mobilisés en lien avec les objectifs du projet planning individuel, bilan
d'interventions de spartenaires

» Les professionnels mobilisent les outils nécessaires a la mise en ceuvre du projet 0'@

I . .
d’accompagnement de la personne. Projet d'accompagnement,dossier
= Qutils en lien avec les objectifs du projet (groupe d'expression, pictogrammes, informatique, ...) de la personne, CR

Etre en mesure d'apporter des éléments de tragabilité dans le dossier de la personne o
rencontrée pour chaque élément d'évaluation CEPPRAAL

s
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1.10.6 - Les professionnels assurent la tracabilité et réévaluent le projet d'accompagnement avec
la personne, chaque fois que nécessaire, et au moins une fois par an.

» Les professionnels formalisent le projet d'accompagnement de la personne et ses
mises a jour. Projet d'accompagnement,

= Dater le projet et ses mises a jour dossierde la personne
= Formaliser les objectifs, moyens, pilotes, ressources

L7

» Les professionnels réévaluent avec la personne son projet d'accompagnement des Projet d'accompagnement,
que nécessaire et au minimum une fois par an. dossier de la personne
= Modifier le projet lorsque I'accompagnement évolue
= Dater le projet et ses mises a jour

Etre en mesure d'apporter des éléments de tragabilité dans le dossier de la personne o
rencontrée pour chaque élément d'évaluation CEPPRAAL

Reee
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1.11.2 - Les professionnels informent, orientent et/ou accompagnent I'entourage vers les
dispositifs de prévention, de soutien et de répit existants.

5

» Les professionnels connaissent les dispositifs de prévention, de soutien et de répit

existants pour l'entourage. Plaquettes d'information, liste
= Dispositifs existants (HT, AJ, plateformes des aidants,...) des partenaires mobilisables
» Les professionnels informent I'entourage des dispositifs de prévention, de soutien If {
et de répit existants. o'@
= Communication, remise de plaquettes, réunion d'information Dossier de la personne
» Les professionnels orientent et/ou accompagnent I'entourage vers les dispositifs ‘ =
de prévention, de soutien et de repit existants. y@

=  Prise de contact, entretien

Dossier de la personne

Etre en mesure d'apporter des éléments de tragabilité dans le dossier de la personne e
rencontrée pour chaque élément d'évaluation CEPPRAAL

s
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Outil pour evaluer votre demarche

= Campagne inter-reégionale ouverte aux etablissements medicaux-
sociaux PA [/ PH : reunion de lancement en janvier 2026 (la date sera
communiquee en decembre)

V7 ¢ <
CEPPRAAL
N
Webinaire 3 "Qualité des accompagnements en ESMS"
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Reajuster la demarche



= S'appuyer sur les évaluations
= ... pour définir des actions d'amelioration
= ... pour améliorer la déemarche

Vi &
CEPPRAAL

e
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Conclusion




Preconisation

= Mettre a jour le PAP au fil de I'eau des lors que I'état de sante de la
personne fait émaner de nouveaux besoins ou que des évenements
viennent lui donner de nouvelles envies

= Constat: vous personnalisez au quotidien et au fil des evenements,
l'accompagnement de chaque personne

" Le projet personnalise doit étre le reflet de vos pratiques

N
[Tl
/"0
O
v
>
™
-

{



Conclusion

= La direction et |I'encadrement sont garants de la demarche
= PAP : en faire la colonne vertéebrale de I'accompagnement
= Demande du temps

= Necessite la fidelisation des equipes

= Donne une dynamique de parcours (ainsi evolue et s'adapte au rythme de
la personne, ajustements au fil de I'eau)

= Necessite une adaptation dans les modes de communication/expression
= Fait sens

" l'ensemble des professionnels est concerne e

EPPRAAL

NG

N

(



Ressources




References

= Fiche repere - Projet personnalise EHPAD

= Haute Autorité de Santé - L'accompagnement au developpement de
I'autodetermination et du pouvoir d’agir des personnes en ESSMS — Note de cadrage

= RBPP Anesm 2008 : La Bientraitance : définition et reperes pour la mise en oeuvre (p22-23: Un
projet d'accueil et d'accompagnement defini et evalue)

= RBPP Anesm 2008 : Les attentes de la personne et le projet personnalisé

= Note de cadrage HAS 2025 : Structuration du Projet Personnalisé d'’Accompagnement en vue de
Sa humerisation

= Manuel HAS de I'évaluation de la qualité des ESSMS : prise en compte de 7 risques identifies
dans le projet d'accompagnement éé:/p;;AL

SSli iy
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_2873864/fr/le-projet-personnalise-une-dynamique-de-parcours-d-accompagnement-volet-ehpad
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_2873864/fr/le-projet-personnalise-une-dynamique-de-parcours-d-accompagnement-volet-ehpad
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3598052/fr/l-accompagnement-au-developpement-de-l-autodetermination-et-du-pouvoir-d-agir-des-personnes-en-essms-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3598052/fr/l-accompagnement-au-developpement-de-l-autodetermination-et-du-pouvoir-d-agir-des-personnes-en-essms-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3598052/fr/l-accompagnement-au-developpement-de-l-autodetermination-et-du-pouvoir-d-agir-des-personnes-en-essms-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3598052/fr/l-accompagnement-au-developpement-de-l-autodetermination-et-du-pouvoir-d-agir-des-personnes-en-essms-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3598052/fr/l-accompagnement-au-developpement-de-l-autodetermination-et-du-pouvoir-d-agir-des-personnes-en-essms-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3598052/fr/l-accompagnement-au-developpement-de-l-autodetermination-et-du-pouvoir-d-agir-des-personnes-en-essms-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3598052/fr/l-accompagnement-au-developpement-de-l-autodetermination-et-du-pouvoir-d-agir-des-personnes-en-essms-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2835126/fr/la-bientraitance-definition-et-reperes-pour-la-mise-en-oeuvre
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2835163/fr/les-attentes-de-la-personne-et-le-projet-personnalise
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604128/fr/structuration-du-projet-personnalise-d-accompagnement-en-vue-de-sa-numerisation-note-de-cadrage

= Consultez notre page dediee a l'evaluation de la qualité des
ESSMS L'evaluation de la qualité des ESSMS | CEPPRAAL et retrouvez :

olLe replay de ce webinaire (disponible prochainement) et nos webinaires
precedents

o Le lien (disponible prochainement) pour vous inscrire au prochain webinaire du
jeudi 11 decembre de 14h a 16h "Favoriser l'autonomie : une mission des
structures medico-sociales”
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Le CEPPRAAL

Structure Regionale d’Appui a
la qualité des soins et a la
securité des patients de la
region Auvergne-Rhone-Alpes
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Missions du CEPPRAAL

= Acculturer tous les professionnels a la demarche
d'ameélioration continue de la qualite et la sécurite des
parcours en sante

= Accompagnement aupres des :
o Etablissements de sante
o Structures médico-sociales
o Structures de soins coordonnés en ville

Vi &
CEPPRAAL

%/
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Accompagnement MS

= Groupe d‘echange regional des referents qualite en ESMS

Pour vous inscrire :
https://forms.office.com/e/WEJomd7zkD4

CEPPRAAL

\\¥/
Webinaire 3 "Qualité des accompagnements en ESMS"
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https://forms.office.com/e/WEJ0md7kD4

' Nos actions inter-etablissements

Formalions [l > |]
INTER - 5,50, nsnnff‘-\i'uum & ROS Vel mEnclgfEnE:

\'/ ETABLISSEME“TS 85 MINUTES DE DECRYPTAGE RENCONTRE QUALITE SECURITF
-@- Encadrement soignant
et éducatif

B Prendre des décisions, Sans I’eSpOI’lsablhte
£ 0| défendre un point de vue d’encadrement

) Combiner des &éléments. Utiliser des
idées disponibles pour en créer de

Intarmé:llalra nouvelles

“Analyse Application

Repérer des éléments, Utiliser linformation, transférer la théorie aux Qual io pi »

trouver des relations situations pratiques. Résoudre des problémes en

logiques et de significations mobilisant les compétences et connaissances requises processus certifié
ey BB REPUBLIGUS FRANCAISE
. Compréhension Connaissance |
5 Ul Repérer de lnformation, mémoriser
. connaissances dans des grandes informations el P
| un nouveau contexte Le CEPPRAAL est certifie ,@Jahcpl

T - au Référentiel Nationa
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Nos actions intra-etablissements

Formation intra-établissement et accompagnement : sur mesure,
Formatins adapte a votre etablissement/structure, pour vous aider a atteindre

FMBLISSEMENT VoS objectifs

Appui et conseils dans toutes les étapes du traitement de I'EIGS :
Membres de notre équipe sont formées aux méthodes d’analyse
approfondie des causes et aux facteurs humains.

- Pour solliciter notre appui : eigs.aura@ceppraal-sante.fr
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