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INTRODUCTION

En lien avec le Projet Regional
de Santé et en vue d'accompagner les
établissements médico-sociaux dans la
mise en oeuvre du projet personnalisé au
sein de leur structure, QualiREL Santé
aimpulsé de 2013 a 2014 un projet « sur le
Chemin des Attentes des usagers : le
Projet Personnalisé (CAP) »,

Réunissant des structures du secteur Handi-

cap et Personnes Agées, le groupe de travail
du projet CAP s'est donné comme objectif
de mener une reflexion commune sur le
déploiement du projet personnalisé a
léchelle de l'établissement (volet organisa-
tionnel et mise en oeuvre opérationnelle).
L'objectif final est d'élaborer des outils
methodologiques d'accompagnement, pour
la démarche du projet personnalisé.

Cette deuxiéme version V2019 du guide a éte réalisée, au regard des recommandations
de la HAS (qui a repris les missions de 'ANESM) parues depuis 2014 (page 61), du Projet
Régional de Santé des Pays de la Loire 2018-2022, notamment l'orientation stratégique 2
« Le citoyen, l'usager acteur de sa sante et de son parcours de santé » et son action
opérationnelle « Faire du projet personnalisé un pilier de l'amélioration du parcours de vie »,
et des Travaux de la Communauté de Pratiques des Services de Soins Infirmiers a Domicile
(SSIAD) (page 61) animé par QualiREL Santé sur cette thématique dans ce secteur. Ces

derniers ont fait l'objet d'une version speécifique de ce guide, qui vous est présentée ci-dessous.

, == Un diagnostic organisationnel qui permet a l'etablissement
de réaliser un premier état des lieux et d'identifier les points forts
et les points a ameliorer dans l'organisation du projet personna-
lise (EPP disponible sur la plateforme eFORAP de QualiREL
Santé et ressources pédagogicques associés sur la clé USB ou
téléchargeable sur www.qualirelsante.com).

2 == Un guide méthodologique sur le projet personnalise.

3 == Un outil d'évaluation sur dossier qui s'appuie sur les points
cles du guide et qui permet a l'etablissement d'évaluer la mise en
oeuvre « operationnelle » du projet personnalisé (EPP disponible
sur la plateforme eFORAP de QualiREL Santé et ressources
pedagogiques associés sur la cle USB ou teléchargeable sur
www.qualirelsante.com),

Ce guide vise a accompagner les Services de Soins Infirmiers a Domicile souhaitant mettre
en oeuvre et faire vivre le projet personnalisé au sein de leur structure, ou tout simple-
ment améliorer une démarche déja existante.

Vous y trouverez :

~0 ATTENTION L~

Le guide CAP est issu des reflexions du
groupe de travail et inspiré des Recom-
mandations de l'Anesm. Il na pas pour
vocation @ imposer une meéthodologie
mais vise plutét & proposer un chemin
dans l'organisation et la mise en oeuvre
du projet personnalisé, afin d'accompa-
gner les etablissements dans cette
demarche, A cet effet, les outils présenies
a la fin de ce livret sont proposés a titre
d’'exemple et ne sont en aucun cas des
documents imposables.

Edition 2015 - Sur Le Chemin des Attentes des Usagers : le Projet Personnalisé + INTRODUCTION = 9
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En complément, l'équipe de la SRA QualiREL
Santé propose un MOOC et des accompa-
gnements méthodologiques.

Bonne lecture et bonne mise en oeuvre,

Le groupe de travail
Projet Personnalisé

(' QualiReL sante



‘ QualiREL
sante






‘ QualiREL
sante



PR_EAMBULF.

L'olbjectil de colte recommandation a4l de donnoer dod polntt de repdres
aux élablizzomoents afin de favorisor Uoxpression ot la parlicipation de lusager
dand La concoption ol la mide on aounve du projel gul le concama,

3 chapitres sont déclinés *

chapiTre |

Bpporow

o [ e i

M & o nismbrauses Wnminologes  La notion doe projod personnalisg onl inscrile au
sonl uillizdes (projel indbdidualicg, s de Lo 1ol du 2 Janvier 2003 rénovan
daccusd, dactompagnoment. olch lacticn seciale ot mikico-sociale lort L 311-3
UAneam & rebona b Lenme dé PROJET  du CASE), ol indicuin ué l'esbreics des dioils
PERSONMALISE powr gqualifier = Lo ol lbories indbaduplled de I pérsonne doil
Cmanth di CO-COorlnattion du projel nolammen] dre atsund par | = ln parksipalicn
i L P el ECassliin AL oM - dirgcle ou ovec lakde de son regedsentan]
ondn, son ripsesentant legal et W Legal b Lo conception ol b L ke on oouve du
g, p i il = progét daccousl of daccompagnisment qui L
CONEHT =
A P dgu Ly DeCeed], pernorrialing ol e
ur dinod de Dusager &1 non une cbiligation.

m-ﬁu-n-rm e o Do O Brgre = Prosed Devsovraiing = oA s Oyasboind e Geogay
' QualiFst‘EE!E

LA DEMARCHE DE PROJET
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| - L’ ORGANISATION ET LA PLANIFICATION DE LA DEMARCHE
DU PROJET PERSONNALISE

A. LES PRE-REQUIS

Afin de faciliter la mise en oeuvre opérationnelle du projet personnalise, l'établissement doit réflechir
aux éléments stratégiques, structurels, culturels et techniques qu'imposent une telle démarche.
En effet, il est important de mener une reflexion au prealable sur l'organisation a mettre en oeuvre
pour bien conduire la démarche du projet personnalisé. Cette réflexion s'articule autour
de quatre points cles, détaillés dans le tableau ci-dessous :

La definition de la démarche du projet personnalise dans le projet d'établissement ;

La formalisation de la démarche au sein de l'établissement, avec l'identification de reférents ;

' La communication de l'information ;

Le suivi d'indicateurs.

QUAND ?
Daikfinie = [rscring La dérmarche du poopil parsonnlisd
La démarcho dans le projet d'elablisserment
+ Forrmaliser Ly dimanche s sein dis Ditablissement
Farmaliser « Formaliser le systéme dinformations
La démarche * Avant La mise gn ooy » Ddsigrier dos rildrenls
apérationnells « Réctiper bes fiches de missions du ridérent
du projet personmalisd
c i + Organiser Uinformation auprés di Uensembla
Vinfarmation dﬁ%ﬂm
» Organiser Uinformation auprés des usagers
Sustvre + Martire on place des indicatours die suivi
e e inombag de projets personnalisés farmalisés.,

rénirealuds. )
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= Ficha de missions
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Outd & - pso

Wair exemgla
dans e

EHP Handicap
Oulil 5 - pad7?
Ol & - pgB
Outill 7 = pag

Woir axemple
dans le guede
EHPADY Handicap
Outil 10 - p58
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B. LE DIAGNOSTIC ORGANISATIONNEL

Le diagnostic organisationnel construit par le groupe de travail et
présente dans ce guide permet a chaque structure :

\/ De réaliser un premier état des lieux sur la démarche du projet personnalisé

\/ D'identifier les points forts et les points a améliorer dans l'organisation
mise en place pour répondre a la démarche du projet personnalisé

\/ De mesurer sa progression dans le temps

Cette premiére étape reste indispensable a réaliser avant de débuter
la démarche. Elle permettra aux équipes d'identifier les points forts
et les faiblesses de l'organisation et ceci afin de faciliter le succés

de mise en oeuvre du projet personnalisé.

NEW

20 \9 Afin de faciliter la réalisation de cette évaluation, nous vous proposons
un protocole de mise en oeuvre de cette derniere, ainsi qu'un guide
de remplissage qui sont a votre disposition sur la clé USB du dossier

CAP ou téléchargeable sur : www.qualirelsante.com

ORGANISATIONNEL SUR
PERSONMALISE
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: ynthése de ses résultats (page 33).
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POINTS
DE VIGILANCE

PLACE DU PROJET
PERSONNALISE DANS
LORGANISATION GLOBALE
DE LETABLISSEMENT

« La mise en oeuvre des projets person-
nalises necessite l'examen et la defini-
tion d'etapes fondamentales, de points
de passage obliges et de dispositifs
incontournables.  Celte elaboration
sinscrit dans une dynamique qui
s‘amorce des l'accueil de la personne
beneficiaire dans l'‘établissement, car
cest @ ce moment-la que débute la
“relation de service " » - Anesm (2008)

Outre les outils et documents a mettre
en place pour organiser le projet
personnalisé, l'un des principaux freins
a « faire vivre » ce dernier est qu'il ne
doit pas faire l'objet d'une organisation
a part de la prise en charge de l'usager.
Il doit bien se placer dans un objectif
d'accompagnement et étre integre
dans l'accueil global de la personne.
Le déploiement du projet personnalisé
nécessite donc une mise a plat de
l'ensemble de l'organisation autour de
l'accueil de l'usager. La mise en place
de cette organisation implique de faire
evoluer les pratiques et les dispositifs
existants ce qui peut s'averer long et
difficile a mettre en place.

IMPORTANCE DU SYSTEME
D’INFORMATIONS DANS
LE PROJET PERSONNALISE

Le partage d'informations entre les
differents professionnels est un
element cle du projet personnalise. Il
interroge necessairement l'organistion
du systeme d'information au niveau de
l'établissement. Une source d'informa-
tion unique semble étre le meilleur
dispositif a mettre en place et néces-
site parfois l'évolution du systéeme
d'information existant.

Pour aller plus loin : Guide « Le dossier
de la personne accueillle ou
accompagnee - Recommandations aux
professionnels pour ameliorer la qualite
» - DGAS - 2007. Au sein de ce guide, on
y retrouve notamment les objectifs et
finalites du dossier de lusager dans le
secteur medico-social ainsi que
linterprétation des différents aspects
reglementaires le régissant. Un chapitre
spécifique est dedié au lien entre dossier
de l'usager et projet personnalise.




: = DIAGNOSTIC ORGANISATIONNEL
Le Projet d’Accompagnement Personnalise Le projet d'accompagnement perscnnalisé est-il mis en oeuvre ?

A- L'ORGANISATION DE L'ETABLISSEMENT AUTOUR DE LA DEMARCHE DU PROJET
D'ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE
1. Dans votre structure, existe t-il une démarche de projet d’accompagnement personnalisé ?

__I’ % z [;“ En grande partie ]l Parueliementjl m:nl

A

2. lLes principes et modalités de mise en oeuvre du projet d’accompagnement personnalisé sont-ils
définis dans le projet d'établissement ?

[m"Engrandepame " hruenunenll[ﬂnnl

3. La démarche de projel d'accompagnement personnahisé a-t-elle fail l'objet d'une information auprés

- e
e réqupe de drscion Lv] I~] Lv] vl
DIAGNOSTIC ORGANISATIONNEL Des professs : ot dans la mise en cuvre
Le projet d'accompagnement personnalisé est-il mis en oeuvre ? T T — [ v] [+ [+] [ ]
) Des professionnels impliqués indireclement dans i ms ]
Structure 1 - Site A mewmmn I J l J l J I J
[
Objsctit du diagnostic organisationnel ;ﬁ% Gelspersomeaccveme(susager | | [ | [ | [ ]
Le diagnostic organisationnel permet -
e i G s 1 e OB it sl vl Toly §vil |l
= de mesurer vatre progression dans le temps Tengudle peut dre rdalisée 4 N, puis Ne 1, N+2 )
Madalités de remplissage du questionnaioe ; 4. Existe t-il une procédure formalisée qui détaille la démarche du projet d’accompagnement
personnalisé ?
AT T T - it a e ;
Reflexion menge | o || en grande parte || partetiement | won |
Ouw Dafinition / formalisation lerminée
Mise en ceuvie en cours ou achevée
Réflexion menée
En grande partie Deéfinition / formalisation ferminde 5. Existe t-il un ou des indicateur(s) de suivi relatif(s) au projet d'accompagnement personnalisé ?
e [[ou | n grande parte |[ roretement |[ won |
Partiellement Uéﬁniﬁiﬁxﬁaﬁmﬁm amorcée
Non Absence de réflexion sur le sujel
1 cas 30 ritruver surls page didwe - [Draliaton  Provel Seccomiacresnt perssonabnd 6. Existe t-il un (ou plusieurs) référent(s) par projet d'accompagnement personnalisé ?
© FORAP, 2025 ot [ Oul " En grande partie “ Partiellement l[ Mon |
Oy

an

Uty

&

7. La mission du référent est-elle formalisée ? (fiche de missions/poste)

(o [ £v rande porve || aretement | won |
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DIAGNOSTIC ORGANISATIONNEL
Le projet d'accompagnement personnalisé est-il mis en oeuvre ?

B - MISE EN OEUVRE - EVALUATION DE LA DEMARCHE DU PROJET D'ACCOMPAGNEMENT
PERSONNALISE

8. Un recuell farmalisé des attentes est-il réalisé dans le cadre d'une rencontre formelle 2

I Eree e

9. Existe t-il de fagon formelle des temps dédigs
OQui Enpg'r%l:ﬁe Partiellement  Non

focver s shortetsosns s ot ave e L L) L) L]
#ﬂhﬁmm@MWﬂmﬂpﬂM? I | | | | | | |

mmm"m"«“ﬂm’"‘"mm [v] [T «] L«] [ +]

10. L'élaboration du projet d’accompagnement personnalisé fait-elle 'objet d’'une concertation
pluridisciplinaire ?

[ Oui ]l En grande partie ]I Partigllement ]l Mon ]

11. La formalisation écrite du projet d'accompagnement personnalisé est-elle réalisée :

(C) pour TOUS les usagers ?

() Pour LA PLUPART des usagers ?

(C) Pour UN PETIT NOMBRE d'usagers seulement ?
() pour AUCUN usager ?

12. Le document ou support "projet d’accompagnement personnalisé” de la personne est-il réactualisé
au moins une fols par am :

() pour TOUS les usagers ?
() Pour LA PLUPART des usagers ?
() Pour UN PETIT NOMBRE d'usagers seulement ?

() Pour AUCUN usager ? NERSig,

s

Uty

¢

© FORAPR, 2025
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Il - LA DEMARCHE DU PROJET PERSONNALISE
A. LES ETAPES :

Selon la recommandation de Bonnes Pratiques de l'Anesm sur « Les attentes de la personne et le projet personnalisé » (2018),
la mise en oeuvre opérationnelle du projet personnalisé se décompose en 6 étapes :

ANALYSE - £ =E
PREMIERS CONTACTS DE LA SITUATION CO-CONSTRUCTION DECISION MISE EN OEUVRE CO-EVALUATION

En s'appuyant sur cette approche processus, les réflexions du groupe de travail ont permis de recentrer la démarche de mise en ceuvre
d'un premier projet personnalisé autour de quatre étapes indispensables, elles-mémes détaillées en sous-étapes :

PREMIERS CONTACTS MISE EN OEUVRE CO-EVALUATION

. Communication auprés
Demande de renseignements Analyse des données/attentes des professionnels

At 3083,_ s

Communication d'informations Co-construction - lCommunlication aupreéts/ ; Accompagnement H

le projet personnalisé du pré-projet personnalisé e l'usager, l'entourage et/ou }

o i nense te o du représentant légal < i‘i?"‘f‘_“’if’:_éa:‘:’w 1
~ Décision et formalisation des

Recueil des donnees/attentes objectifs du projet personnalisé Communication auprés
) - des intervenants extérieurs

Sollicitation des ressources
associées

Mise en oeuvre des objectifs

Dans la suite du livret, une déclinaison de ces 4 étapes _ - ?)
R : ela -il 2 A quel moment ?

est proposeée, avec lidentification des points clés et
e i ° Comment 7 (Comment chaque sous

des ressources associées. Le groupe de travail s'est
attache a definir (sur la base d'un consensus) : L QUI ? (Quel pro ionnel/acteur est implique ?)

et/ou priv

: o |l LA DEMARCHE DU PROJET PERSOMNALISE = 23




Demande de
renseignements

Communication
d'informations sur
le projet personnalise

Recueil
des données/attentes

' Quali IilgtlE

PREMIERS CONTACTS

+ Lors de la 1ére prise de contact

+ Pendant la rencontre
de pré-admission / admission

- Avant ou aprés la validation
du dossier

« Lors de la visite a domicile

« Lors de la rencontre de pré-admission
« Aprés une premiére prise en charge

+ Tout au long du séjour

COMMENT ?

- Par contact téléphonique
+ Par contact physique
« Par contact informatique

« Par entretien physique
avec l'usager et/ou
aidant sur le lieu de vie
(domicile, hopital....)

- Par temps d'échanges
- Par temps d'observation
* Par étude du dossier d'admission

Qui fait la demande :
- Usager et/ou aidant
- Professionnels extérieurs

Qui recoit la de mande :

- Accueil/administration
SSIAD/ SPASAD

- Infirmiére coordinatrice
- Responsable de secteur
(si SPASAD)

+ Usager

+ Infirmiére coordinatrice
- CLIC

- Reférent pressenti

- Usager et/ou aidant

- Equipe soignante

+ Reféerent pressenti
ou identifie

Edition 2019 + Sur Le Chermin des Atlen

+ Outil n"1" : Document-support

pour l'élaboration du Projet
Individualisé d'Aide,
d'Accompagnement et p-37
de Soins de la personne

prise en charge (pages 1 et 2)

Dossier administratif

Processus d'appel pour
les personnes a l'accueil

Livret d'accueil

Document Individuel
de Prise en Charge (DIPC)

+ Outil n"2” : Paragraphe type
sur le projet personnalisé

a insérer dans le DICP p.42

Charte des droits
et des libertés

* disponible dans ce guide

fes Usagers - e Projel Personnalise -« 1. LA DEMARCHE DU PROJET PERSONNALISE = zq



Analyse des
donneées/attentes

Co-construction
du pré-projet
personnalise

Décision et formalisation
des objectifs’
du projet personnalisé

- De l'admission a 1 mois,

pendant les temps de transmissions
en équipe ou un temps de réunion
deédie (1h/semaine)

+ De l'admission a 1 mois,

pendant les temps de transmissions
en équipe ou un temps de réunion
dédie (1h/semaine)

- Dans les suites immédiates de
la co-construction du pré-projet
personnalisépendant les temps
de transmissions en equipe

ou un temps de réunion

* Objectifs du projet personnalisé :

- Temps d'échanges avec la
personne et analyse

en équipe pluridisciplinaire
et pluri-professionnelle

» Redaction du pre-projet

- Temps d'échanges avec l'usager
et/ou son repre-sentant legal

- Présentation des objectifs et
ajustements possibles selon

les echanges avec l'usager

- Par temps d'échanges

- Tracabilité de l'accord
ou du refus de l'usager

+ Référent Aide-Soignant
- Professionnels internes

- Si besoin, professionnels
externes a la structure (CLIC,
meédecin, SAD, IDE libéral,
services de I'hopital, équipes
mobiles, réseaux de sante..)

- Reférent
« Professionnels

- Usager

+ Un professionnel
du service ou le référent

- Usager

- Un professionnel
du service ou le reférent

- Outil n°1" : Document-support
pour l'élaboration du

Projet Individualisé d'Aide,
d'Accompagnement et

de Soins de la personne

prise en charge

(pages 3 et 4)

» Outil n*3" : Protocole réunion
d'analyse sur le projet
personnalisé de la personne
accompagnée

* Outil n°4” : exemple
de compte rendu réunion
hebdomadaire SSIAD

+ Outil n'g" : Exemple
d'objectifs en lien avec
le DIPC et le projet
personnalisé

P.37

p.43

p.45

p.52

* disponible dans ce guide

La difference entre objectifs du projet personnalise et actions du projet personnalise est parfois difficile a identifier. Un objectif peut comprendre plusieurs actions
qui necessiteront un suivi regulier par le referent ou par la personne en charge de l'action. L'evaluation annuelle pluri-professionnelle recommandee par 'Anesm-HAS
s'intéressa a l'evaluation globale des objectifs du projet personnalise.

‘ QualiREL
sante
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