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Projet personnalisé
en faire un outil de pilotage

Master Class

CIPEG 2026 — 21/05/26
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« Le projet personnalisé est avant tout... »

Qui a raison?

JACAIND

m
Q.
=
O

- |

N
o
N
(o))




Législation - Recommandations

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

droit a 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

LE PROJET PERSONNALISE:
UNE DYNAMIQUE DU PARCOURS
D’ACCOMPAGNEMENT

Renforce les droits des (VOLET EHPAD)

personnes agées et la notion
de parcours individualisé

Jean-Christophe BASTIANI

i

Article L311-3 du CASF

Droit a 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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Chrone
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Chronologie
co-construction
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Il s"appuie ensuite sur I'analyse
des besoins d’accompagnement
réalisée de facon
pluriprofessionnelle, a partir
d’évaluations standardisées et
de l'observation clinique.

Il débute par le recueil des
souhaits et attentes de la
personne, que |'on peut
rapprocher du projet de vie,
incluant ses habitudes de vie et

ses priorités.

)

Jean-Christophe BASTIANI



Chronologie
co-construction
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La signature n’est pas
obligatoire, mais il est
indispensable d’assurer une
tracabilité de I'information
délivrée, du consentement de la
personne, et le cas échéant de

son refus.”

Des objectifs et des actions sont
ensuite proposés, discutés et
validés avec la personne, dans le
cadre du contrat de séjour prévu
a I'article Article L311-4 du Code
de l'action sociale et des
familles.

/ /

Jean-Christophe BASTIANI



Chronologie
co-construction

Le projet personnalisé doit
étre formalisé dans un délai
de 3 mois apres I'admission,
conformément a  Iarticle
Article D311-0-5 du Code de
I’action sociale et des familles.

LE PROJET PERSONNALISE:

UNE DYNAMIQUE DU PARCOURS

D’ACCOMPAGNEMENT
(VOLET EHPAD)

Anesm
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Souhaits et attente
personne

Jean-Christophe BASTIANI
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1-Habitudes de vie

[ )
Routines Personnalisées: Activités Sociales:
maintenir des habitudes de vie favorisent l'interaction sociale
véritable "chez-soi" stimulent les capacités physiques

et cognitives

Jean-Christophe BASTIANI

Respect de I'Intimité:

prend en compte le passé

préférences et besoins
individuels,

Pour conserver une certaine
autonomie dans leur vie
quotidienne.

\)
N\

Alimentation et Repas:

moment clé de la vie en EHPAD,
une nutrition adaptée

convivialité et d'échange entre
résidents.
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2-Souhaits et attentes de la personne
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HABITUDES DE VIE SOUHAITS ET ATTENTES
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Jean-Christophe BASTIANI Evaluation Gérontologique Standardisée Introduction RES310
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IATROGENIE /RELECTURE

ORDONNANCE
LISA - ABUS DE FAIBLESSE
T
] ; AGGIR
FAGERSTROM/AUDIT + ADDICTION AUTONOMIE FONCTIONNELLE - Q—
-
TUG °
MMSE
TINETTI . MOTRICITE/MOBILITE COGNITIF - ; =
P i MoQUA N
APPUI UNIPODAL o
COMPORTEMENT ~O—+ NPles N

| EVS
>— DOULEUR
ALGOPLUS/DOLOPLUS /| MINIGDS

BRADEN
>~: ETAT'CUTANE/ESCARRE

NORTON

HUMEUR/THYMIE

CORNELL

i/ /|, POIDS/IMC
ETAT NUTRITIONNEL —q
PSS %\ ALBUMINEMIE/MNA??7?

. ACTION 1
# OBJECTIFS -y 1 -<
D'ACCOMPAGNEMENT ACTION 2 RESSOURCES
INTERNES
* OBJECTIFS du projet ,
] -7 personnalisé ACTION 2
ENTRETIEN - . RESSOURCES
JEUX DE CARTE SOUHAITS DE LA PERSONNE - 3 _< rerent e
ACTION 2

PICTOGRAMME/CAA
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Fvaluation
Geérontologique
Multidimensionnelle
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Concept de prise en
soin
multidimentionnelle

Jean-Christophe BASTIANI
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Une autre vision de 'accompagnement

-

v' Compléte la démarche médicale classique
= ne s’y substitue pas
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eRecherche systématique des :
* Facteurs de fragilité
e Syndromes gériatriques
= intervention sur les facteurs modifiables

v" Instruments validés
v" Evaluation multidimensionnelle

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

Jean-Christophe BASTIANI
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Décompensation foncti

Jean-Christophe BASTIANI

héorie de BOUCFK
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Théorie de BOUCHON
Décompensation fonctionnelle

m
=
:‘
(o)
100 % =
Fonctions N
; o
maximum N
(o))
B
: 3
Seuilde ™,
décompensation
Insuffisance
20 ans 120 ans

Jean-Christophe BASTIANI



Théorie de BOUCHON
décompensation
fonctionnelle

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

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

* La courbe 3 représente le
facteur aigu de secondaire a
I'aggravation subite

Jean-Christophe BASTIANI

100 %

Fonctions
h

maximum

Seuilde ™S,

décompensation

Insuffisance

20 ans

120 ans
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fragilité

Elle reflete une réduction
progressive des aptitudes
physiologiques de réserve,

entrainant une diminution des
capacités d’adaptation (provoqué
par une maladie, une chute, une
intervention chirurgicale...).

J

Un état intermédiaire entre le
vieillissement normal et la perte
d’autonomie.

La fragilité est réversible
contrairement a I'état de
dépendance

Jean-Christophe BASTIANI

ACIND

F

m
o
=,
o)

5

N
O
N
)




Risque de déclin cognitit etiou Interventions
Gm.mu il domaines
vV

v ,
DEPENDANT FRAGILE |
N

ROBUSTE

IRREVERSIBLE REVERSIBLE

Prés de 405% des plus de 65 ans
présentent des Sgnes de pré-fragiite
et de raginé

D'aprés Buchner et al Age Ageing 25.386-91, 1996

Jean-Christophe BASTIANI
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Signes précurseurs
Pare de poids involomaire
Sensaton subjective d'épuisement
Fablesse musculare
Vitesse de marche lente
Activité plysique réduite grande sédentariné
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3CIND

Réduire les fragilités et proposer de
vieillir en bonne santé
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Ce gqu’on d o
veut BIO PSYCHO SOCIOLOGIQUES

Ll

e

_,_.._____

L'évaluation Gérontologique Multidimensionnelle

Jean-Christophe BASTIANI



Une évaluation
multidimentionnelle

Jean-Christophe BASTIANI

Il ne peut pas y avoir un seul
score qui résume toute
I’évaluation mais une somme
de score et d’échelles qui
évalue la personne a un
instant donné.

L'IA???
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Screaning et
échelles précises

* Pourquoi?

Jean-Christophe BASTIANI



Evaluation des besoins d’accompagnement

ACIND

IATROGENIE /RELECTURE
” ORDONNANCE

LISA ABUS DE FAIBLESSE ¥ 3 ms
/ o
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; AGGIR -
FAGERSTROM/AUDIT —(O~ ADDICTION — AUTONOMIE FONCTIONNELLE 6'
\ AVQ s
\ /
TUG \ | N
\ / ~ MMSE O
TINETTI MOTRICITE/MOBILITE = \ COGNITIE ~C N
MoQUA (@)

APPUI UNIPODAL Jean-Christophe

BASTIANI
COMPORTEMENT =0 NPl-es
EVS _/
>— DOULEUR
ALGOPLUS/DOLOPLUS - MINIGDS
HUMEUR/THYMIE ¢
% CORNELL

BRADEN
>— ETAT CUTANE/ESCARRE

NORTON

POIDS/IMC
ETAT NUTRITIONNEL -<
ALBUMINEMIE/MNA????

# OBJECTIFS Yy

. D'ACCOMPAGNEMENT
Jean-Christophe BAST
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Autonomie
fonctionnelle

Jean-Christophe BASTIANI




Tableau 110.1 Les 6 items des activités
de la vie quotidienne (ADL).

1. Hygiéne corporelle

Indépendance

Aide partielle

Dépendance

2. Habillage

Indépendance pour le choix des vétements et I'habillage

Autonomie pour le choix des vétements et I'habillage,
mais a besoin d'aide pour se chausser

Dépendant
3. Aller aux toilettes

Indépendance pour aller aux toilettes, se déshabiller
et se rhabiller ensuite

Besoin d'aide pour se déshabiller ou se rhabiller
aux toilettes

Ne peut aller aux toilettes seul

4. Transfert

Indépendance

A besoin d'aide

Grabataire

5. Continence

Continent

Incontinence urinaire ou fécale occasionnelle
Incontinence urinaire ou fécale

6. Repas

Mange seul

Aide pour couper la viande ou peler les fruits
Dépendant

Total des points

Meilleur score = 6. Score < 3 = dépendance majeure;
score = 0 : dépendance totale pour toutes ces activités.

Source : Katz S, et al. Progress in the development of the index of ADL.

Gerontologist. 1970, 10 : 20-30.

Jean-Christophe BASTIANI

ADL

avec exemple de critique outil

» L'eéchelle 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 étre
incontinente et indépendante si
elle gere sans aide humaine les
difficultés liees a l'incontinence.
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Montessori
Assessment System

Un outil destiné a I’évaluation des
personnes agees présentant des
troubles cognitifs modérés a
séveres. Elle identifie des capacités
conservées utiles pour la co-
construction du projet personnalisé

Jean-Christophe BASTIANI

Cho, 5
: Co/at A
HEUREUX

MONTESSORI ASSESSMENT SYSTEM
Livret de cotation

Q@ =i AGD Wi gy 2psylon
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JACAIND

Grille AGGIR

-

* La grille AGGIR est composée de 17 rubriques, appelées
variables :
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v’ 10 variables relatives a la perte d’autonomie physique
et psychique, dites discriminantes,

v utilisées pour le calcul du GIR.

Mais aussi
v’ 7 autres variables, dites illustratives

Jean-Christophe BASTIANI
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Jean-Christophe BASTIANI

Echelle du mini mental Status
examination de Folstein :

| Orientation

!

| .

| §. en quelle année sommes nous ? )1
| 2 en quelle saiscn ? L
! 3. en quel mais ? L
| 4. qued yorar dis mals 2 L
| 5. quel our de L semaine ? L
| 6. quel est % nom de Mhépital ? L
|

| 7. dans quelle wile se trowve tll 7 L
qued est le pom du département ? |1
quel est ke nom de [a province |
10, 3 quel &age sammes poes ? Ly

Score Lo

O

O

Apprentissage
Répétez et esavez de rerenie les tols
MO S vants

| - ngur

- fleur

- putte

!

- —

5 Attention et caleul

-

Répitez les troes mots Score |

i Compeez & partir de 1N en cetirant 7 3
| chague foi

(-93 -86 -7 -72 -&

‘ Sam s
’
|

|

|
|
|

Reépetez le mot « monde » a
Fenvers

(cette épseuve ne compte pas dans le
score gobal)

Rappel

Powvez vous citer Jes trois moes que
vous Jvez répétés auparavant

« Cigare
Beur
- pecte Score L) 73

Langage

1 quel est cex obpet 7 LI
(montrer un cravon)

2 quel ext cet objet ) L
Jmontrer une moestre)

S, GLOUbEX et EPELEZ Apres Mmook

« Pas de maos, de ui, ni de et » L
4. peenwex conte feuille de papeer avec s
s dioite

- pliez-l en deux

- jetex-ia par terre W E
5 Eaites o qui est dont sur cette fesale

(v inscrire « fermez les yeux o) )
6. écrvez mot uoe phease entieee |0

Soomw L=

Praxies constructives
Demander au patent de recopier
ce dessin
P e
g -
\——-] ’/‘
- t‘--_"lfl’ l j |

Score global |31
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3CIND

Limites du MMSE

-

Le MMS rate les formes débutantes chez les personnes
cultivées (biais de formation)
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Le MMS ne détecte pas toutes les maladies de la

mémoire -Le MMS se concentre surtout sur la mémaoire,
I'orientation, le calcul et le langage.

-~
>

e
|
{
A '
|
| "
rzl o

Dépression,

Le score est influencé par Médicaments,
plein de faCteurS non- Probleémes sensoriels (mauvaise audition,

mauvaise vue - score faussement bas),

AIZhEimer . Niveau d'éducation faible : Quelqu'un quin'a

jamais écrit aura du mal aux épreuves

Eric Maeker - 2025




VISUOSPATIAL /EXECUTIF Dessiner une HORLOGE (Dix heures
Copier le lit et cing minutes) (2 points)
Début i
Fin [ [ [ [ [ 1] _/5
Contour Chiffres Aiguilles
[1|_/3
m Lire la liste de mots, le sujet doit JAMBE COTON ECOLE TOMATE BLANC pas
la répéter. Faire 2 essais méme si le 1° essai est 1% @ssai BE
réussi. Faire un rappel aprés 5 minutes. POINT
2° essai
m Lire la série de chiffres (1 chiffre fsec.). Le sujet doit |a répéter dans le méme crdre. [ 124815
Le sujet doit la répéter a I'envers. [ 1427 _ /2
Lire |a série de lettres. Le patient doit taper de la main a chaque lettre A. Pas de points si = 2 erreurs.
[1] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB —/1
Soustraire série de 7 a partir de 60. [ 153 [ las [ 139 [ 132 [ 125
4 pu 5 soustractions correctes: 3 pts, 2 ou 2 correctes: 2 pts, 1 correcte: 1 pt, 0 correcte: 0 pt — /3
LANGAGE Répéter: L'enfant a promené son chien dans le parc aprés minuit. [ ]
L'artiste a terming sa toile au bon moment pour l'exposition. [ ] . /2
Fluidité du langage. Nommer un maximum de mots commencant par la lettre « T» en Tmin. [ 1 (N Mmots) | /1
ABSTRACTION Similitude entre ex: banane - orange = fruit [ 1 marteau-tournevis [ 1 allumette - lampe /2
Z . .
RAPPEL (MIS) | 5ot se souvenir des mots JAMBE COTON ECOLE TOMATE | BLANC ::E;slzgl:ééaune /5
Memory Xa| | SANSINDICE [l [] [] [1 [ | seulement
Index Score X2 Indice de catégorie
(M|S) X1 Indice choix multiples M|Q=_ /15
OR ATIO [ 1Date [ 1 Mois [ 1 Année [ 1lJour [ 1 Endroit [ 1 vile _ /6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org (Normal =26/30) | TOTAL __/30
Administré par: Ajouter 1 point si scolarité = 12 ans MIS = /15
Entrainement et certification requis pour assurer la précision.
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MoCA-
Instructions
pour
I'administration
et la cotation

Le Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
a été concgu pour I'évaluation des
dysfonctions cognitives légeres.

Il évalue les fonctions suivantes :
I’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 étre administré par toute
personne qui comprend et respecte les
instructions. Toutefois, le résultat ne peut
gu’étre interprété par un professionnel de
la santé qui possede une expertise en
cognition.

Jean-Christophe BASTIANI
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NPl Inventaire
neuropsychiatrique

analyse du comportement

* Le NPI est un inventaire de douze
symptomes (notamment [lagitation,
I'apathie, les hallucinations,
"irritabilité) dans la maladie
d’Alzheimer et apparentées

 NPI évalue:
= fréguence
= sévérité

Le recueil se fait aupres d’un
accompagnant au cours d’un entretien
structuré rendant sa réalisation longue.
(15 a 20 min)
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 'échelle de Cohen Mansfield évalue
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les comportements  (I'agressivité
COhEﬂ. physique, les déambulations et les
Mansfield cris). Elle comprend 29 items.
agressivite

* Compléter I'échelle prend 10-15 min
pour des soighants entrainés




Humeur,
thymie
Dépression
du sujet
age
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Humeur, thymie
Dépression du sujet agé

EVALUATION DE LA DEPRESSION : MINI GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS — 4 ITEMS)

oul NON
Vous sentez-vous souvent découragé(e) et triste ? oy Oy
Avez-vous I'impression que votre vie est vide? o, Oy
uuusmmmwushgumuqm}m plupartdutgmpﬁ? R

“o Y1
Avez-vous I'impression que votre situation est desespéree?

Y1 o
TOTAL
Score = 1 point: approfondir examen pour rechercher une dépression /4

Jean-Christophe BASTIANI
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Echelle de dépression de Cornell
CORNELL SCALE FOR DEPRESSION IN DEMENTIA. BIOL PSYCH 1988; 23:271-84.

Cette échelle a été élaborée pour faciliter le dépistage de la dépression chez des personnes dont le syndrome
démentiel est déja installé, avec un MMS < 15.

L'examinateur doit essayer de la poser en interrogatoire direct avec le patient pendant une dizaine de minutes, mais
également en hétéro-évaluation avec sa famille pendant une vingtaine de minutes.

Nom du patient : Prénom du patient :

ACIND

Date de naissance du patient : Sexe:H [F| Date du test :

Nom et statut de l'accompagnant :

\

Les évaluations doivent étre basées sur les symptémes et les signes présents pendant la semaine précédant l'entretien.
Aucun point ne devra étre attribué si les symptémes sont secondaires a une infirmité ou 3 une maladie somatigue.

Il faut coter chaque item et en faire ['addition selon le score suivant :

m
=
a =impossible a évaluer 0 =absent 1 =modéré ou intermittent 2 =sévere. Et
A. SYMPTOMES RELATIFS A LHUMEUR o)
1. Anxiété, expression anxieuse, ruminations, soucis a 0 1 2 :
2. Tristesse, expression triste, voix triste, larmoiement a 0 1 2
3. Absence de réaction aux événements agréables o 0 1 2 N
4. Irritabilité, facilement contrarié, humeur changeante a 0 1 2 O
B. TROUBLES DU COMPORTEMENT N
5. Agitation, ne peut rester en place, se tortille, s'arrache les cheveux a 0 1 2 m
6. Ralentissement, lenteur des mouvements, du débit verbal, des réactions a 0 1 2
7. Nombreuses plaintes somatiques &l 0 1 2
[coter 0 en présence de symptémes gastro-intestinaux exclusifs)
8. Perte d'intérét, moins impliqué dans les activités habituelles cJ 0 1 2
[coter seulement si le changement est survenu brusquement, il y a moins d’un mois]
C. SYMPTOMES SOMATIQUES
9. Perte d'appétit, mange moins que d'habitude & 0 1 2
10. Perte de poids [coter 2 si elle est supérieure a 2,5 kg en 1 mois) = 0 1 2
11. Manque d'énergie, se fatigue facilement, incapable de soutenir une activité = 0 1 2
[coter seulement si le changement est survenu brusquement, ¢’est-a-dire il y a moins d'un mois)
D. FONCTIONS CYCLIQUES
12. Variations de U'humeur dans la journée, symptémes plus marqués le matin c 0 1 2
13. Difficultés d'endormissement, plus tard que d’habitude c 0 1 2
14. Réveils nocturnes fréquents c 0 1 2
15. Réveil matinal précoce, plus tét que d'habitude cJ 0 1 2
E. TROUBLES IDEATOIRES
16. Suicide, pense gue la vie ne vaut pas la peine d'étre vécue, souhaite mourir & 0 1 2
17. Auto-dépréciation, s'adresse des reproches a lui-méme, peu d'estime de soi, 2 0 1 2
sentiment d'échec
18. Pessimisme, anticipation du pire c 0 1 2
19. Idées délirantes congruentes a Uhumeur, idées délirantes de pauvreté, c) 0 1 2
de maladie ou de perte ’—‘
Nombredea:
Sous-total: _ | \_1
Le score seuil pour penser a un syndrome dépressif est de 10. TOTAL : /38 ‘
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Diagnostic de dénutrition n
2 1 critére phénotypigue + 2 1 critére étiologique Séverite Z
Perte de poids : Réduction de la prise alimentaire = | Perte de poids : ——
— 259%en1mois 50 % pendant plus d'1 semaine, — =10 % en 1 mois R
— ouz10%en6mois | ou toute réduction des apporis - ou =z 15% en 6 i+ : :
— ou = 10 % par rap- | pendant plus de 2 semaines par mois Crlte res d IagnOSth ues n
port au poids habi- | rapport : — ouz15% par rap- . 11
tuel avant le début de — a la consommation alimen- port au poids habi- d € d en Ut rlt 1on et m
. /
la maladie taire habituelle tuel avant le debut m Od a | |tes d e (o ¥
— ou aux besoins protéino- de la maladie ) =
energetiques surveillance 3
IMC < 22 kg/m? Absorptiqn rféduite (malabsorp- | IMC < 20 kg/m? N ut rltl onne | |e Ch ez |a s
tion/maldigestion) N
N /
personne agee de 70 o
Sarcopenie confirmée Situation d'agression (avec ou | Albuminémie < 30 g/L ans et pl us 8

sans syndrome inflammatoire) :
— pathologie aigué
— ou pathologie chronique

— ou pathologie maligne évo-
lutive

Surveillance du statut nutritionnel

Parametres Fréquence
— la mesure du poids — enville : 1 fois par mois & domicile et a
— le calcul de I''MC chaque consultation
- Tévaluation de I'appétit — a I'nopital MCO et SSR: a l'entreée,
— Ilévaluation de la consommation ali- puis au moins une fois par semaine
mentaire — en EHPAD et USLD : a I'entrée, puis
— la force musculaire au moins une fois par mois

Jean-Christophe BASTIANI
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Marche et équilibre

N
<
;

m
Q
:‘
* Test Get - Up and Go évalue risque de g
chute. =
° || permet d’apprécier d |7e test ,Comp[‘end plUSieurS o
o Iéquilibre étapes séquentielles : g
o la force musculaire des membres inférieurs
o la vitesse de marche o Débuter assis sur une chaise
o Se lever de la chaise
* en association avec le test dappui © r'\n/'g,:fgser une distance de trois
unipodal.

o Faire demi-tour
o Marcher vers la chaise
o S’y rasseoir.

o validé si >5s)
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The Timed Up and Go Test

5 1: Stand up

N
<
g

o
Step 2: Walk 3 metres m\
_;D s o
. Step 4: Walk 3 metres o :.
p 5: Sit down o
- |
>
TUG 8
test U p & go Evaluation:
e |'équilibre
, , * la force musculaire des membres inférieurs
AppUI UmpOdal e |a vitesse de marche
O I—Y M P |AD ES ? ? < 10 secondes Librement mobile
< 20 secondes Indépendant la plupart du temps
Entre 20 et 29 secondes Mobilité variable
> 30 secondes Mobilité réduite
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Algorithme pour optimiser la détection et la prise

en charge de la douleur chez les patients ages

ACIND

Une auto-évaluation de la douleur est-elle possible ?

T
o
g
o)
- |
N
o
N
(o))
Hétéro-évaluation compléte
avec Dolopus, ECPA,
PACSLAC...
|
Traiter ? Traiter
Réévaluer

*EVS a 5 points

Frangoise CAPRIZ, Micheline MICHEL, Collectif Doloplus, Patrice RAT, Cyril GUILLAUME
Volume 46 - Numéro 08 - Octobre 2021
Rev Geriatr 2021 ; 46 (8) : 479-87.
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| atrogé nie Les GRS du Circuit
médicament du médicament en médico-social

a Dispensation

|
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Prescription

Stockage

Suivi & °

réévaluation Administration

Jean-Christophe BASTIANI




3 DIAIND

920¢ uonip3

Alcool

Tabac
Addictions..
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TABAC

Jean-Christophe BASTIANI

Suis-je dépendant ? Test sur la dépendance

physique a la nicotine, dit «test de Fagerstrom»

Cochez les cases et comptabilisez vos points

1. Le matin, combien de temps aprés votre
réveil allumez-vous votre premiére cigarette ?

Dans les cing minutes s
Entre 6 et 30 minutes apres [ 2
Entre 31 et 60 minutes aprés [J 1
Aprés 1 heure ou plus oo

2. Trouvez-vous qu'il est difficile de vous
abstenir de fumer dans les endroits ol ¢'est
interdit ?

Oui 01 Non oo

3. A quelle cigarette renonceriez-vous
le plus difficilement ?

La premiére de la journée 01
Une autre oo

4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour,
en moyenne ?

10 ou moins 0o
de11a20 01
de 21 a 30 182
plus de 30 O3

5. Fumez-vous a intervalles plus rapprochés
durant les premiéres heures de la matinée
que durant le reste de la journée ?

Oui 01 Non o

6. Fumez-vous lorsque vous étes malade
et alité ?

Oui L1 Non o

NB : ce test a été validé par I'ensemble de la communauté
scientifique au niveau international.

Additionnez le total des points

correspondant a vos réponses.

Résultats :

* Sivous avezentreOet 2 :
pas de dépendance

* Sivous avezentre 3et4:
dépendance faible

» Sivous avezentre 5et 6 :
dépendance moyenne

» Si vous avez entre 7 et 10 :
dépendance forte ou trés forte

Si votre score est supérieur
ou égal a 5, vous aurez
vraisemblablement besoin
d’utiliser un traitement

de substitution nicotinique
(timbre ou gomme a macher)
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Questionnaire A
Test

EN 10 QUESTIONS vous pouvez
évaluer par vous-méme le risque lié
a votre consommation d'alcool

LE QUESTIONNAIRE AUDIT A ETE CREE PAR

L'ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE POUR TOUS LES ADULTES SCORE
DE PLUS DE 18 ANS (cochez une réponse par ligne) DE LA LIGNE

Dans cette colonne, les réponses valent :
_ >0 1 2 » 3 > 4

1] A quelle fréquence vous arrive-t-il de consommer des boissons contenant de l'alcool ?

jamais 1 fois par mois 2alkfoisQ 2a3foisQ 4 fois ou plus

ou moins par mois par semaine par semaine

2] Combien de verres standard buvez-vous au cours d’une journée ordinaire
ou vous buvez de l'alcool ?

un ou deux () trois ou quatre } | cingou six ) septa neuf dix ou plus

31 Au cours d’une méme occasion, a quelle fréquence vous arrive-t-il
de boire six verres standard ou plus ?

jamais (3 | moins d'une fois une fois une fois chaque jour

par mois par mois par semaine ou presque

4] Dans les douze derniers mois, a quelle fréguence avez-vous observé
que vous n'étiez plus capable de vous arréter de boire aprés avoir commencé ?

jamais (3| moins d'une fois une fois une fois chaque jour

par mois par mois par semaine ou presque

5] Dans les douze derniers mois, a quelle fréquence le fait d’avoir bu de l'alcool
vous a-t-il empéché de faire ce qu’on attendait normalement de vous ?

jamais (3| moins d’une fois une fois une fois chaque jour

par mois par mois par semaine ou presque

4] Dans les douze derniers mois, a quelle fréquence, aprés une période de forte
consommation, avez-vous d boire de 'alcool dés le matin pour vous remettre en forme ?
jamais ()| moins d'une fois )
par mois

par mois par semaine ou presque

Jean-Christophe BASTIANI

une foisD‘ une fois chaque jour

(Alcohol Use DlIsorders

Un verre standard

ouune unité d’alcool
correspond a = J

Biére forte 3 Biéres
A8,6%50c! A5 25d
. . 1 1-71-9.\4-§
& O T —
Prémn Bubre Crampagne. vin Pastis Whisky Vodka
A5 25d A5 25d Axiod A1ood A5t 250 Aast 250

Dans cette colonne, les réponses valent :
» 0 > 1 2 >3 o b

71 Dans les douze derniers mois, a quelle fréquence avez-vous eu un sentiment
de culpabilité ou de regret aprés avoir bu ?
jamais | moins d'une fois une fois (] une fois chaque jour
par mois par mois par semaine ou presque

" 8] Dans les douze derniers mois, 4 quelle fréquence avez-vous été incapable ”
de vous souvenir de ce qui s'était passé la nuit précédente parce que vous aviez bu ?
jamais 3| moins d’une fois une fois une fois chaque jour Q| |
| par mois par mois par semaine ou presque

5é quelqu’un parce que vous aviez bu ?

non () oui mais pas dans oui au cours des )
les douze derniers mois douze derniers mois

- 10] Est-ce qu'un ami ou un u un autre professionnel de santé s'est déja
préoccupé de votre consommation dalcool et vous a conseillé de la diminuer ?

non ) oui mais pas dans oui au cours des
es douze derniers mois ouze derniers mois
les d d d d

-> CALCULEZ VOTRE NIVEAU DE RISQUE
en additionnant les scores
de chaque ligne -
Datesue flaan fluma See==== o
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Questionnaire AUDIT (aicohol Use Disorders
Test

JACAIND

F

/VOS REPONSES AU QUESTIONNAIRE AUDIT \

- De 0 a 5 pour une femme ou de 0 a 6 pour un homme

Votre consommation d'alcool ne devrait pas provoquer de risque pour votre santé.
N'hésitez pas a demander conseil a votre professionnel de santé si votre situation change :
prise d'un traitement, maladie chronique, grossesse...

- De 6 a 12 pour une femme ou de 7 a 12 pour un homme

Votre consommation d'alcool comporte vraisemblablement des risques pour votre sante,
méme si actuellement vous ne souffrez de rien. Lisez attentivement les recommandations
ci-dessous et n"hésitez pas a demander conseil au professionnel de votre choix.

- Au-dela de 12

Il est possible que vous soyez dépendant de l'alcool. Cette dépendance peut étre psychologique
sivous ressentez un besoin de consommer malgré les inconvénients de cette consommation
et/ou physique si la diminution ou l'arrét de votre consommation entraine des signes de
“manque”. N'hésitez pas a faire appel a un professionnel de santé ou consultez les sites

\Internet ci-dessous. /

8 RESEAU DE
g PREVENTION
2 DES ADDICTIONS

m
o
=,
o)

5

N
O
N
)

Jean-Christophe BASTIANI




JACAIND

m
Q.
=
O
=
N
O
N
(o))




JACAIND

-

m
o
=,
o)

5

N
O
N
)

Abus de
faiblesse




L’AIDANT

a des problémes de comportement

est dépendant sur le plan financier

éprouve des difficultés affectives et mentales
abuse de l'alcool ou d’autres drogues

ades attentes irréalistes

comprend mal 'état de la personne aidée
est réticent a dispenser des soins

a des conflits conjugaux ou familiaux

n'a pas une bonne relation avec la personne aidée
est inexpérimenté

fait sans cesse des reproches

a eu de mauvaises relations avec la personne
aidée dans le passé

LA PERSONNE AIDEE

a subi des mauvais traitements dans le passé
a des conflits conjugaux ou familiaux
comprend mal son état

est isolée socialement

mangue de soutien social

a des problémes de comportement

LISTE DES INDICES DE SITUATIONS ABUSIVES (LISA)

Pour déterminer la présence ou I’absence de situation abusive

Les indices de situations abusives sont donnés en ordre d’importance
sur les deux pages suivantes.* A la suite d’une évaluation & domicile
d’une durée de deux a trois heures (ou de tout autre échange intensif
avec l'aidant et la personne aidée), veuillez évaluer 'importance de
ces indices selon une échelle de o a 4 (en fonction de la description de
'encadré). Ne laissez aucun indice non coté et évaluez en fonction de
votre opinion actuelle.

* [es indices les plus importants sont majoritairement ceux qui
visent l'aidant.

LA PERSONNE AIDEE (suite)

est dépendante sur le plan financier

a des attentes irréalistes

abuse de l'alcool ou de médicaments

n’a pas une bonne relation avec aidant

porte des marques de chutes ou de blessures suspectes
éprouve des difficultés affectives et mentales

fait sans cesse des reproches

a une dépendance affective

n'a pas de médecin de famille

ECHELLE

Estimation de limportance du probléme

0 = inexistant 4 = ouietgrave
1 = léger 00 = sansobjet
2 = moyen 000 = nesait pas
3 = probable ou grave

Age de l'aidant : ans

Lien entre [aidant et la personne aidée :

conjoint ou partenaire

autre gu’un conjoint ou partenaire
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exemple

IATROGENIE /RELECTURE

ORDONNANCE
LISA - ABUS DE FAIBLESSE
/ i AGGIR
FAGERSTROM/AUDIT —(O— ADDICTION AUTONOMIE FONCTIONNELLE
i j AVQ
TUG ;
MMSE
TINETTI - MOTRICITE/MOBILITE —— COGNITIF - =‘
L s .~ MoquA
APPULUNIPODAL < Jean-Christophe P
i j ; BASTIANI :
’ ~—— COMPORTEMENT —(O- NPles
| s _/ i
>— DOULEUR ; i
ALGOPLUS/DOLOPLUS / g~ MINIGDS
HUMEUR/THYMIE +() /
Wy £ ¥ CORNELL
BRADEN By
>~= ETAT CUTANE/ESCARRE
NORTON " ./ /g POIDS/MC
ETAT NUTRITIONNEL +
Iy /% ALBUMINEMIE/MNA????
i ACTION 1
OBJECTIFS s : _<
D'ACCOMPAGNEMENT ACTION 2
; ACTION 1
* OBJECTIFS du projet , (
E icA
personnalisé ACTION 2
ENTRETIEN §
o ACTION 1
JEUX DE CARTE SOUHAITS DE LA PERSONNE - 3 :(
ACTION 2

PICTOGRAMME/CAA

RESSOURCES
INTERNES

RESSOURCES
EXTERNES
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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

JACAIND
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Focus : troubles cognitifs & droits - exemples

3CIND

-

Résident avec MMSE séverement altéré
Il sourit systématiquement lorsqu’on parle de musique.

& Intégration d’un objectif autour d’ateliers musicaux malgré
incapacité a formuler une demande explicite.
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Refus de protection urinaire
La personne retire systématiquement la protection.

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

Agitation lors des soins
Trouble comportemental identifié au NPI.

& Adaptation du moment et de la modalité du soin plutot
gue contention ou sédation d’emblée.

Jean-Christophe BASTIANI




Focus : troubles cognitifs & droits

Les troubles cognitifs ne suppriment ni la
qualité de sujet ni les droits
fondamentaux de la personne.

La participation au projet personnalisé
doit étre adaptée, mais jamais
abandonnée. L’absence de verbalisation
claire n’équivaut pas a une absence de
souhait.

L'IDEC a la responsabilité de mettre en
ceuvre des modalités alternatives de
recueil : observation, appui sur I’histoire
de vie, médiation familiale, supports
visuels.

&
Ala

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

Jean-Christophe BASTIANI
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Courbe
d’activite et
modification
structurelle
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Le rble central des projets personnalisés

Engagement des professionnels

Engagement accru des professionnels via
projets personnalisés.

Management efficace

Management optimisé par l'utilisation de
projets personnalisés.

Gestion de la charge de travaiil

Gestion équilibrée de la charge de travail
gréce aux projets.

Evolution des missions

Evolution des missions d'accompagnement
par projets personnalisés.

Bien-étre des residents

Amélioration du bien-8tre des résidents
par projets personnalisés.

Bien-étre des professionnels

Amélioration du bien-étre des
professionnels via projets personnalisés.

Amélioration des
pratiques
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Pyramide de l'impact du projet personnalisé

Jean-Christophe BASTIANI

Organisakion

Lo somime des projets personnalisés
canstruit Ll sbructure

Changemenkt

Pilier central du chongement
organisaticnnel

Monagement

Outil central pour laccompagrement
et le monagement

Engagement

Levier pour Uengagerment des
professionnels
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Quelles sont les
notions a retenir?

Obligation dans un EHPAD
Recueil des souhaits et attentes de |la personne

Recueil des besoins d'accompagnement pluri
professionnels avec temps de synthese

Présentation des objectifs du projet personnalisé

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

Réévaluation max lan

Qui de I'entourage????

Pilotage /coordination par IDEC

Jean-Christophe BASTIANI
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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”

Jean-Christophe BASTIANI
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