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Nuage de mots
A vous de jouer!



Qui a raison?

« Le projet personnalisé est avant tout… »



Législation - Recommandations

Loi n°2002-2 du 2 janvier 
2002 – loi socle

droit à un accompagnement 
individualisé (projet 
personnalisé obligatoire)

Loi n°2005-102 du 11 février 
2005

Introduit le projet de vie et 
renforce la personnalisation

Loi n°2015-1776 du 28 
décembre 2015

Renforce les droits des 
personnes âgées et la notion 
de parcours individualisé

Article L311-3 du CASF

Droit à une prise en charge 
adaptée et personnalisée

Article L311-4 du CASF 
Obligation d’un contrat de 
séjour incluant les objectifs 
d’accompagnement

Article D311 du CASF

Précise les modalités 
(élaboration, participation, 
réévaluation)
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Une co-construction face à 
l’éthique

L'autonomie

Respect de sa 
capacité à être 

acteur et à décider 
de sa propre santé.

La 
bienfaisance

faciliter et faire le 
bien, contribuer au 

bien-être du 
patient. 

La non-
malfaisance

l'obligation de ne 
pas nuire. 

La justice

apporter le même 
traitement de façon 

juste et/ou 
équitable à tous 



Chronologie
Pour une coconstruction conforme ….



Chronologie
co-construction
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Il débute par le recueil des 
souhaits et attentes de la 
personne, que l’on peut 

rapprocher du projet de vie, 
incluant ses habitudes de vie et 

ses priorités.

Il s’appuie ensuite sur l’analyse 
des besoins d’accompagnement 

réalisée de façon 
pluriprofessionnelle, à partir 

d’évaluations standardisées et 
de l’observation clinique.



Chronologie
co-construction
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Des objectifs et des actions sont 
ensuite proposés, discutés et 

validés avec la personne, dans le 
cadre du contrat de séjour prévu 
à l’article Article L311-4 du Code 

de l’action sociale et des 
familles.

La signature n’est pas 
obligatoire, mais il est 

indispensable d’assurer une 
traçabilité de l’information 

délivrée, du consentement de la 
personne, et le cas échéant de 

son refus.”



Chronologie
co-construction

Le projet personnalisé doit 
être formalisé dans un délai 
de 3 mois après l’admission, 
conformément à l’article 
Article D311-0-5 du Code de 
l’action sociale et des familles.
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Souhaits et attentes de la 
personne
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1-Habitudes de vie
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Routines Personnalisées: 

maintenir des habitudes de vie

véritable "chez-soi"

Activités Sociales: 

favorisent l'interaction sociale 

stimulent les capacités physiques 
et cognitives

Respect de l'Intimité: 

prend en compte le passé

préférences et besoins 
individuels, 

Pour conserver une certaine 
autonomie dans leur vie 
quotidienne. 

Alimentation et Repas: 

moment clé de la vie en EHPAD, 

une nutrition adaptée 

convivialité et d'échange entre 
résidents. 



2-Souhaits et attentes de la personne

HABITUDES DE VIE SOUHAITS ET ATTENTES
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Besoins
d’accompagnement

de l’équipe
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Evaluation 
Gérontologique 
Multidimensionnelle

Concept de prise en 
soin 

multidimentionnelle
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✓ Complète la démarche médicale classique

▪ ne s’y substitue pas

•Recherche systématique des :

• Facteurs de fragilité
• Syndromes gériatriques

▪ intervention sur les facteurs modifiables

✓ Instruments validés

✓ Evaluation multidimensionnelle

✓ Fait entrer dans le concret la notion d’approche globale

Une autre vision de l’accompagnement



Théorie de BOUCHON
Décompensation fonctionnelle
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Théorie de BOUCHON
Décompensation fonctionnelle
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Théorie de BOUCHON
décompensation
fonctionnelle

• La courbe 1 représente les effets 
du vieillissement sur la fonction 

• La courbe 2 représente l’effet 
d’une ou de plusieurs maladies 
chroniques qui viennent se 
greffer sur le vieillissement 

• La courbe 3 représente le 
facteur aigu de secondaire à 
l’aggravation subite 
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La fragilité
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Elle reflète une réduction
progressive des aptitudes 
physiologiques de réserve, 

entraînant une diminution des 
capacités d’adaptation (provoqué
par une maladie, une chute, une

intervention chirurgicale…). 

Un état intermédiaire entre le 
vieillissement normal et la perte 

d’autonomie.

La fragilité est réversible 
contrairement à l’état de 

dépendance
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Ce qu’on 
veut ….
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Comment??

L’évaluation Gérontologique Multidimensionnelle

Prévenir les risques:

BIO PSYCHO SOCIOLOGIQUES

Réduire les fragilités et proposer de 
vieillir en bonne santé



Une évaluation
multidimentionnelle

Il ne peut pas y avoir un seul 
score qui résume toute 

l’évaluation mais une somme 
de score et d’échelles qui 
évalue la personne à un 

instant donné.

L’IA???
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Screaning et 
échelles précises

•Pourquoi?
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Evaluation  Gérontologique Standardisée 
Introduction  RES310



Évaluation des besoins d’accompagnement
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Autonomie
fonctionnelle
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ADL
avec exemple de critique outil

• L'échelle a été critiquée en
raison de l'item 5 « Incontinence » 
qui n'est pas directement en lien 
avec la 
dépendance/indépendance. 

• En effet, une personne peut être
incontinente et indépendante si
elle gère sans aide humaine les 
difficultés liées à l'incontinence.
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Montessori 
Assessment System 

Un outil destiné à l’évaluation des 
personnes âgées présentant des 
troubles cognitifs modérés à 
sévères. Elle identifie des capacités 
conservées utiles pour la co-
construction du projet personnalisé
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Grille AGGIR

• La grille AGGIR est composée de 17 rubriques, appelées 
variables :

✓ 10 variables relatives à la perte d’autonomie physique 
et psychique, dites discriminantes, 

✓utilisées pour le calcul du GIR.

Mais aussi 

✓ 7 autres variables, dites illustratives
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Fonctions
cognitives

et 
comportement
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Limites du MMSE

Le MMS rate les formes débutantes chez les personnes 
cultivées (biais de formation)

Le MMS ne détecte pas toutes les maladies de la 
mémoire -Le MMS se concentre surtout sur la mémoire, 
l'orientation, le calcul et le langage. 

Le score est influencé par 
plein de facteurs non-
Alzheimer :

Dépression, 

Médicaments, 

Problèmes sensoriels (mauvaise audition, 
mauvaise vue → score faussement bas), 

Niveau d'éducation faible : Quelqu'un qui n'a 
jamais écrit aura du mal aux épreuves 

Eric Maeker - 2025



MoCA-
Instructions 
pour 
l’administration 
et la cotation 



MoCA-
Instructions 

pour 
l’administration 

et la cotation 

• Le Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
a été conçu pour l’évaluation des 
dysfonctions cognitives légères.

•  Il évalue les fonctions suivantes : 
l’attention, la concentration, les fonctions 
exécutives, la mémoire, le langage, les 
capacités visuoconstructives, les capacités 
d’abstraction, le calcul et l’orientation. 

• Le temps d’exécution est 
d’approximativement 10 minutes. 

• Le nombre de points maximum est de 30; 
un score de 26 et plus est considéré 
normal. 

• Le MoCA peut être administré par toute 
personne qui comprend et respecte les 
instructions. Toutefois, le résultat ne peut 
qu’être interprété par un professionnel de 
la santé qui possède une expertise en 
cognition. 
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NPI Inventaire 
neuropsychiatrique

analyse du comportement

• Le NPI est un inventaire de douze 
symptômes (notamment l’agitation, 
l’apathie, les hallucinations, 
l’irritabilité) dans la maladie 
d’Alzheimer et apparentées

• NPI évalue:
▪ fréquence 
▪ sévérité

Le recueil se fait auprès d’un 
accompagnant au cours d’un entretien 
structuré rendant sa réalisation longue. 
(15 à 20 min)
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Cohen 
Mansfield 
agressivité

• L’échelle de Cohen Mansfield évalue 
les comportements (l’agressivité 
physique, les déambulations et les 
cris). Elle comprend 29 items. 

• Compléter l’échelle prend 10-15 min 
pour des soignants entraînés

Jean-Christophe 
BASTIANI 



Humeur, 
thymie

Dépression
du sujet

âgé
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Humeur, thymie
Dépression du sujet âgé
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Etat 
nutritionnel
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Critères diagnostiques 
de dénutrition et 
modalités de 
surveillance 
nutritionnelle chez la 
personne âgée de 70 
ans et plus
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Marche 
Equilibre
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Marche et équilibre

• Test Get - Up and Go évalue risque de 
chute. 

• Il permet d’apprécier
o  l’équilibre
o  la force musculaire des membres inférieurs
o  la vitesse de marche

• en association avec le test d’appui 
unipodal. 
o  validé si >5s)

• Le test comprend plusieurs 
étapes séquentielles :

o Débuter assis sur une chaise
o Se lever de la chaise
o Marcher une distance de trois 

mètres
o Faire demi-tour
o Marcher vers la chaise
o S’y rasseoir.
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TUG 
test up & go

Appui unipodal

OLYMPIADES??

Evaluation:
• l’équilibre
• la force musculaire des membres inférieurs
• la vitesse de marche



Douleur
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Françoise CAPRIZ, Micheline MICHEL, Collectif Doloplus, Patrice RAT, Cyril GUILLAUME
Volume 46 - Numéro 08 - Octobre 2021

Rev Geriatr 2021 ; 46 (8) : 479-87.



Iatrogénie
médicament
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Iatrogénie
médicament
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Alcool
Tabac

Addictions..
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TABAC
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Questionnaire AUDIT (Alcohol Use DIsorders 
Test
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Questionnaire AUDIT (Alcohol Use DIsorders 
Test
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Et les autres addictions??
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Abus de 
faiblesse
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Analyse de la situation en petit groupe

Propositions:
*de tensions d’accompagnements
*d’objectifs du projet personnalisé
*d’actions

Restitution en collectif



Focus : troubles cognitifs & droits - exemples
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Résident avec MMSE sévèrement altéré
Il sourit systématiquement lorsqu’on parle de musique.

 Intégration d’un objectif autour d’ateliers musicaux malgré 
incapacité à formuler une demande explicite.

Refus de protection urinaire
La personne retire systématiquement la protection.

 Réévaluation clinique + discussion éthique + adaptation 
personnalisée plutôt qu’imposition automatique.

Agitation lors des soins
Trouble comportemental identifié au NPI.

 Adaptation du moment et de la modalité du soin plutôt 
que contention ou sédation d’emblée.



Focus : troubles cognitifs & droits
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Les troubles cognitifs ne suppriment ni la 
qualité de sujet ni les droits 

fondamentaux de la personne. 

La participation au projet personnalisé 
doit être adaptée, mais jamais 

abandonnée. L’absence de verbalisation 
claire n’équivaut pas à une absence de 

souhait. 

L’IDEC a la responsabilité de mettre en 
œuvre des modalités alternatives de 

recueil : observation, appui sur l’histoire 
de vie, médiation familiale, supports 

visuels. 

La limitation d’un droit doit toujours être 
argumentée, proportionnée et tracée.



∑ PP1 + PP2 + PP3 +…+ PP∞ = ????????



Courbe
d’activité et 
modification 
structurelle
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Quelles sont les 
notions à retenir?

• Obligation dans un EHPAD

• Recueil des souhaits et attentes de la personne

• Recueil des besoins d'accompagnement pluri 
professionnels avec temps de synthèse

• Présentation des objectifs du projet personnalisé

• Signature du PP par :
la structure (réferent / IDEC/CDS..)
La personne ou responsable légal

• Réévaluation max 1an

• Qui de l’entourage????

• Pilotage /coordination par IDEC
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Derniers questions …
Avant de ce quitter.



Le projet personnalisé n’est pas un 
document.
C’est une décision partagée qui 
engage notre responsabilité.

Une affaire de tous au profit d’un accompagnement 
“centré-personne”
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Merci pour 
votre
écoute
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