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PARTIE I :
QUELQUES PREREQUIS
INDISPENSABLES

nnnnnn

projet d'accompagnement
personnalisé du résident
-

EQUIPE
PLURIDISCIPLINAIRE
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RAPPEL : DEFINITION DE LA SANTE

 « LA SANTE EST UN ETAT DE COMPLET BIEN-ETRE
PHYSIQUE, MENTAL ET SOCIAL, ...

* ET NE CONSISTE PAS SEULEMENT EN UNE ABSENCE DE
MALADIE OU D'INFIRMITE » !

745

£ 23N . .

¢ ‘I!f , Organisation
5%/ mondiale de la Santé
%
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DIFFERENTS ETABLISSEMENTS DE SANTE

« LES SOINS DITS « DE VILLE » (LIBERAUX)

* LES ETABLISSEMENTS TYPE « SANITAIRES », PUBLICS OU PRIVES,
POUR LA PRISE EN CHARGE HOSPITALIERE PAR DISCIPLINES :
= HOPITAUX ET CLINIQUES PRIVEES :
- COURTS SEJOURS : MICO (MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE)
- MOYENS SEJOURS : SMR (SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION)
- LONGS SEJOURS : USLD (UNITE DE SOINS LONGUE DUREE)
- HAD / AMBULATOIRE
- URGENCES / REANIMATIONS

* LES ETABLISSEMENTS PSYCHIATRIQUES

* LES ESSMS :
ETABLISSEMENT DE SANTE MEDICO-SOCIAL OU SOCIAL POUR DES PUBLICS
AGES ET/OU HANDICAPES :
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP, DE DEPENDANCE
OU D’EXCLUSION SOCIALE yonp . pas st - 20

* UN PEU DE VOCABULAIRE :

» PATIENT2 USAGER?2 RESIDENT2 BENEFICIAIRE?2
DE QUI PARLE-T-ON!2

2 BENEFICIAIRE-=> USAGER DU SYSTEME DE SANTE
» PATIENT = SANITAIRE : PERSONNE SOIGNEE ET HOSPITALISEE

* RESIDENT (OU HABITANT!) = ESSMS : PERSONNE ACCOMPAGNEE
EN STRUCTURE D’HEBERGEMENT NOTAMMENT EHPAD
ET AUTRES LIEUX DE VIE

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026 6



INTERESSONS-NOUS AUX ESSMS !

MAIS AUSSI : L’AIDE SOCIALE A L’ENFANCE (MECS...)

LA PROTECTION JUDICIAIRE DE LA JEUNESSE | PJJ

LES ENFANTS HANDICAPES OU INADAPTES (IME, SESSAD...)

LES PERSONNES AVEC DES DIFFICULTES SPECIFIQUES (SAMU SOCIAL...)

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

* UN PEU DE CONNAISSANCES SUR LES DIFFERENTS ESSMS :

» EN FRANCE, IL EXISTE 40 000 ETABLISSEMENTS ET SERVICES SOCIAUX ET
MEDICO-SOCIAUX!

* IL EXISTE 2 989 ETABLISSEMENTS DE SANTE « SANITAIRES »
PRIVES (A BUT LUCRATIF OU NON) ET PUBLICS EN FRANCE

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026 8



CONTEXTE POPULATIONNEL :
QUELQUES CHIFFRES

i +1,8 ans
EN 2022 EN FRANCE, 'ESPERANCE DE VIE A ATTEINT ... pour les femmes
79,4 ANS POUR LES HOMMES +2,2 ans
ET 85,3 ANS POUR LES FEMMES pour les hommes

Source: INSEE, estimations de population et

LE NOMBRE DE PERSONNES AGEES DE PLUS DE 60 ANS statistiques de I'état civil, 2000 et 2020 (provisoire).
AUGMENTE DEPUIS PLUSIEURS ANNEES,
DE MEME QUE LE NOMBRE DE PERSONNES AGEES DEPENDANTES :

BABY /PAPY BOOM, PROGRES DE LA MEDECINE ... :

LES ESTIMATIONS INDIQUENT
UNE FORTE AUGMENTATION L —Soansetplus

75 ans et plus

DES PLUS DE 75 ANS : . 3
E [g‘;s} (35%)

5 MILLIONS EN 2000 ; _/‘/
6,3 13,7
=> 10 MILLIONS EN 2050 ! (INSEE) B 5 s

5
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Population en millions

1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070
Source: Projection de population a I'horizon 2070, INSEE 2016.

+ 601 304 C'EST LE NOMBRE TOTAL DE PLACES POUR
PERSONNES AGEES DEPENDANTES,

DANS NOS 7 502 EHPAD EN 2020

e 505 273 CEST LE NOMBRE DE PLACES
EN ETABLISSEMENTS ET SERVICES POUR ACCOMPAGNER
LES PERSONNES « HANDICAPEES » :
164 519 PLACES POUR LES ENFANTS

ET 340 754 PLACES POUR LES ADULTES
EN 2020.
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LA LOI DU 2 JANVIER 2002-2 :
UNE REVOLUTION POUR LES ESSMS !

QUE SAVEZ VOUS DE CETTE LOI
PILIER DE LA QUALITE DES SOINS &
EN ESSMS 1?

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026 1

LA LOI DU 2 JANVIER 2002-2 :
« RENOVANT L'ACTION SOCIALE ET MEDICO-SOCIALE »

(ET NON PAS LOI KOUCHNER DE MARS 2002 RELATIVE AUX DROITS DES MALADES
ET A LA QUALITE DU SYSTEME DE SANTE QUI A MIS NOTAMMENT MIS EN PLACE
LA PERSONNE DE CONFIANCE ET LES DIRECTIVES ANTICIPEE)

CETTE LOI :
REMET LES DROITS DES PERSONNES AU CEUR DES DISPOSITIFS
« TEND A PROMOUVOIR L'AUTONOMIE ET LA PROTECTION DES PERSONNES (...)

ELLE REPOSE SUR UNE EVALUATION CONTINUE
DES BESOINS ET DES ATTENTES (...) »

LA BIENTRAITANCE EST LE CEUR DE SA PHILOSOPHIE 2

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026



Charte des droits ot libertés do la
parsonne dgde en situation de handicap ou
G0 dbpendance

Byl v s o s e B T .

ot i, 1 S, v e oF rm

A drrdacn. v e e e 4 2 nem.
i, v

e reperr

A LIBERTE D’ALLER ET VENIR

B VIE PRIVEE , CONFIDENTIALITE DES
INFORMATIONS

C 'ACCES A DES SOINS DE QUALITE, SANS
DISCRIMINATION
DANS LE RESPECT DU LIBRE CHOIX

D L'ACCES A TOUTE INFORMATION RELA
PRISE EN CHARGE : DOSSIER DE SOINS

E CONSENTEMENT ECLAIRE

F DROIT DE FAIRE PART DE SA SATISFAE
INSATISFACTION?2
DE FAIRE PART DE SES RECLAM

G DROIT D’ETRE INFORME SUR
FONDAMENTAUX

RESPECT DES DROITS FONDAMENTAUX

CHARTE DES DROITS ET LIBERTES
DE LA PERSONNE AGEE EN
SITUATION DE HANDICAP OU DE
DEPENDANCE

(2007) :

CENTREE SUR

- LE RESPECT DE L’AUTONOMIE DES
PERSONNES

- ET SUR LA BIENTRAITANCE :

LE RESPECT DES DROITS
FONDAMENTAUX

1 RESPECT DU SECRET PROFESSIONNEL MEDICAL A
L'INTERIEUR COMME A ’EXTERIEUR DE
L’ETABLISSEMENT

2 REEVALUATION BENEFICES RISQUES DES
PRESCRIPTIONS DE CONTENTIONS

3 INFORMER DE LEXISTENCE D’'UN MEDIATEUR

4 AFFICHAGE DE LA CHARTE DANS L’EHPAD ET
DANS LE LIVRET D’ACCUEIL

5 LAISSER LA POSSIBILITE DE DESIGNER SON
MEDECIN TRAITANT

6 LAISSER LA POSSIBILITE D’ACCEDER A MON
DOSSIER MEDICAL

7 DEMANDER L'ACCORD DU RESIDENT POUR LE
NOUVEAU TRAITEMENT QUI LUI EST PROPOSE

8 INFORMER SUR LA POSSIBILITE D’ETRE REPRESENTE
AU CVS OU DE DONNER SON AVIS SUR LES

| PARTICIPATION A LA CONCEPTION ET A LA MISE
RIONDEL - PAP IFSI

EN EUVRE DE SON PROJET D'ACCOMPAGNEMENT.
PERRSONNALISE

PRESTATIONS-PROPOSEES ICH
TRESTATTONO T NOT OOCEo 1T

14
9 CO CONSTRUCTION DU PAP AVEC LE RESIDENT




- N/
JLOI 2002 @ TEND A PROMOUVOIR L'’AUTONOMIE ET LA PROTECTION
DES PERSONNES (...) /

o

—/ MAIS QU’EST-CE QUE AUTONOMIE 222 !

O D’ORIGINE GRECQUE
« AUTOS » = SIGNIFIE SOl MEME,
« NOMOS », REGLES ETABLIES PAR LA SOCIETE

0O PERSONNE AUTONOME :
QUI SE REGIT PAR SES PROPRES LOIS,
SE GOUVERNE SOI MEME
PREND LUI-MEME SES DECISIONS POUR LUl MEME !

U RESPECTER L'AUTONOMIE DES PERSONNES DANS LES SOINS :

IL S’AGIT DE Q
- REPONDRE AUX INCAPACITES
- SANS OUBLIER AUTONOMIE DE LA PERSONNE : 4 A
- CENTRE SUR LES SOUHAITS DE LA PERSONNE
S RIONDEL - PAP IFSI - 2026 e St
u 13 /| A \ /

BIENTRAITANCE
BT e

y

b
* LA LOI 2002 REMET LA BIENTRAITANCE AU CCEUR DE SA PHILOSOPHIE

* QU’EST-CE QUE LA BIENTRAITANCE ? !
« LANESM (2008) DEFINIT LA BIENTRAITANCE EN TANT QUE :
« DEMARCHE COLLECTIVE

* POUR IDENTIFIER LACCOMPAGNEMENT
LE MEILLEUR POSSIBLE POUR L'USAGER,

* DANS LE RESPECT DE SES CHOIX
« ET DANS LADAPTATION LA PLUS JUSTE A SES BESOINS

« IL NE S’AGIT PAS SEULEMENT DE NE PAS ETRE 16
MALTRAITANT ! S RIONDEL - PAP IFSI - 2026



* ENFIN, CETTE LOI DU 2 JANVIER 2022
REPOSE SUR UNE EVALUATION CONTINUE
DES BESOINS ET DES ATTENTES (...)

* ELLE A INTRODUIT ET RENDU OBLIGATOIRE
LE "PAP POUR CHAQUE USAGER EN ESSMS !

ATTENTION, LA PERSONNE A LE DROIT DE REFUSER D’ENTRER DANS LA
DEMARCHE DU PAP !

17

C’EST UNE OBLIGATION POUR L’ETABLISSEMENT, PAS POUR L’'USAGER !

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

PARTIE Il :
DEFINITION
DU PAP

RESIDENT

projet d'accompagnement
personnalisé du résident
-

FAMILLE ET REFERENT
ENTOURA(

EQUIPE
| PLURIDISCIPLINAIRE
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

DEFINITION (AMELIOREE) DE LA HAS :

« LE PROJET D’ACCOMPAGNEMENT
PERSONNALISE DIT « PAP » EST

UN OUTIL DE

COORDINATION PLURIDISCIPLINAIRE
VISANT A REPONDRE, A LONG TERME,
AUX BESOINS ET ATTENTES

DE LA PERSONNE ACCUEILLIE EN ESSMS »

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

* LE PAP = UN OUTIL DE BIENTRAITANCE !
* LE PAP C’EST DEMANDER AUX PERSONNES ACCOMPAGNEES :
« QU’ATTENDEZ-VOUS DE NOUS ? »

* IL S’AGIT DE PERMETTRE A LA PERSONNE D’ETRE ACTRICE DE SON
QUOTIDIEN ET NON PAS (PLUS!) OBJET DE SOIN

* UN FONDEMENT AUTOUR DU CONCEPT DE L'INDIVIDUALISATION DE
L’ACCMPAGNEMENT : AU REGARD DES ATTENTES DE LA PERSONNE
ACCOMPAGNEE ET NON PLUS SEULEMENT DE SES BESOINS ...!!

* UNE PROCEDURE : UN ENSEMBLE D’ETAPES, D’ACTIONS ET DE MOYENS
EVOLUTIFS MIS EN GEUVRE ET EVALUES ...

10



PARTIE Il
METHODOLOGIE
DU PAP
ET DIFFERENTES ETAPES

ssssssss
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* RAPPEL

* POUR CHAQUE ETAPE
COMME POUR TOUT
DANS LES PRISES EN SOINS :

« PAS TRACE : PAS FAIT!

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026
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22
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ETAPE | : LE RECUEIL POUR L'ELABORATION
DU PROJET PERSONNALISE :
LES BESOINS ET LES SOUHAITS

T

LT
f—
1

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026 23

‘zﬁ;é

* POUR LE RECUEIL DES BESOINS :

* VOUS SAVEZ FAIRE !

+ => ZOOM SUR QUELQUES OUTILS D’EVALUATION
RECOMMANDES PAR LA HAS ! ...

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026 24
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/’ N~ RAPPEL :

L’us?a'éer : un ETRE UNIQUE et SINGULIER
qui a des BESOINS

==

R

Mes besoins en

relation avec mon
age et

environnement

Besoins Besoins
BIOLOGIQUES PSYCHOLOGIQUES
Organiques émotionnels

Besoins
SPIRITUELS
+/- Religieux

. Besoins
Besoins
E INTELLECTUELS } { Sllsies L }
l | D’appartenance ,

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

L’EVALUATION EXHAUSTIVE
DES BESOINS

1. Besoin de respirer

2. Besoin de boire et manger

3. Besoin d'éliminer

¢4, Besoin de se mouvoir

et de maintenir une bonne posture

5. Besoin de dormir et de se reposer

*6. Besoin de se vétir et de se dévétir

¢7. Besoin de maintenir la température du corps dans
les limites de la normale

8. Besoin d'étre propre et de protéger ses téguments
9. Besoin d'éviter les dangers

¢10. Besoin de communiquer

*11. Besoin de pratiquer sa religion

*12. Besoin de s'occuper et de se réaliser

*13. Besoin de se récréer, se divertir

¢14. Besoin d'apprendre

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

(- 9

LE GUIDE
DES 14 BF

LES 14
BESOINS
DE V.
HENDERSON

26
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LEVALUATION EXHAUSTIVE
DES BESOINS
EONCTIONS SUPERIEURES

UN GUIDE . = 1 Ilacohérence
L] E = 2 2 lamémoire
E @@ 3 = 3 - /orientation
LA ‘ CAPACITES A COMMUNIQUER
7 =4 Dlavue
FIGURINE : o TR
= 6 -/aparole

GERONTE a

= 7 3 /I'hygiéne haut du corps

“ = 8 - lhygiéne bas du corps
L v — .9 rhabilage du haut

® 10 2 l'habillage du bas
15 16 = 11 2 s'alimente

= 12 2 s'alimente seul
= 13 2 la continence urinaire
= 14 2 la continence anale

17 18 LA MOTRICITE

= 15 2 validité motrice

= 16 2 transfert

= 17 2 validité dans les parties communes

= 18 2 validité dans la chambre et ses attenants

BOH MOYEN MAUVAIS

S RIONDEL - PAP IFS| - 2026

QUELQUES OUTILS D’EVALUATION
RECOMMANDES HAS :

LA GRILLE AGGIR
oo @ Pour I’évaluation de

la dépendance
(IDE AS)

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EXAMINEE

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026
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LA GRILLE EVS POUR
L’AUTO-EVALUATION
DE LA DOULEUR
(IDE AS)

Douleur [¥] 1 2 3
au moment presen snte T r

Douleur habituelle a 1
depuis les B¢

5 jours

Douleur Ia plus intense [+] i 2

s B derniers jours sbianta faibbe

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026 29

L’ALGOPLUS ou DOLOPLUS ou
ECPA POUR
L’HETERO EVALUATION
DE LA DOULEUR
(IDE AS)

SCORE TOTAL
DE L'ECHELLE : E.C.P.A. Echelle Comportementale d’évaluation de la douleur [ ——
chez la Personne Agée non communicante
T Observation avaut les soins 1L Observation pendant les soins
du visage : REGARD et MIMIQUE 5

L Esps
o

sémissements

x e oa pesition ansalgique) | 6. Résctions pendant la MOBILISATION
ES 7
i 500 habitude.
pouvani fire évaliés par cetie
5
.

type - regard, gesie, expressicn,

Date Heure 30

Nom du cotateur

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026
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L’EVALUATION DU RISQUE D’ESCARRE :
L’ECHELLE DE BRADEN
(IDE AS)

Echelle de Braden

cm;arwmamm Capacits 4 changer el & contrdier Degm?m‘:w
adaptée a linconfort 1ié & la pression bes pasitions du corps.
Complé limitee 1| Comp immobile 1 [ At 1
Trés limitée 2 | Trés Eimitée 2| Confiné au fautevil 2
Lé diminuée 3 |Le limitée: 3 | Marche i 3
Aucune atfeinte 4 | Aucune limitation 4 | Marche fre 4
Nutrition Humidité Friction et cisaillement
Alimentaticn habitelle Degré dhumicits auquel a pesu Capacité & maintenir une bonne:
sl exposte position ais Bau fautewil
Trés pauwre 1 |C humide 1 | Probleme présent 1
2 | Trés humide 2 | Probléme potentiel 2
Comecte 3 |0 humide 3| Pas de probléme apparent 3
Excellente 4 | Rarement humide 4
Score total :

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

LA
SURVEILLANCE
REGULIERE DU
POIDS !
ET de L’IMC

IMC = Indice de Masse Corporelle

poids (en kg)

MG = e callio e

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

s

150 1525 155 1575 160 1625 165 1675 170 1725175 1775 130 1825 185 183 190

52 53° 547 §5° 56" ST 5B’ 59 F10°511°60°

n

22 2221 20 20 19 19

2120 20 19 19

100
105
110
15
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
170
175
180
185

195

205

31

32
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LA GRILLE
MNA :

Dépostage de

la dénutrition

Mini Nutritional Assessment

Questionnaire
Fragilité

MNA (Mini Nutrition Assessment)

Pour remplir ce questionnaire : répondez  la premiére partie du questionnaire en indiquant le score approprié pour chaque question

puis additionnez les points de cette premiére partie. Si le score es

t inférieur ou égal a 11, complétez le questionnaire pour obtenir

I'appréciation précise de |’état nutritionnel.

Dépistage
A | Le patient présente-t'il une perte d"appétit ?
A til mangé moins ces 3 derniers mois par manque
d’appétit, problemes digestifs, difficultés de

Combien de véritables repas le patient prend-il par jour ?

1 repas a e
2 repas a .
3repas a

mastication ou de déglutition ?

Anorexie sévire a e
Anorexie modérée a1
Pas d'anorexie a
B | Perte récente de poids (< 3 mois)
Perte de poids > 3 kg a e
Ne sait pas a
Perte de poids entre 1 et 3 kg a 2
Pas de perte de poids a s

C | Motricité

K | Consomme t-il ?
Une fois par jour au moins des produits laitiers? ;1 £} @ NON

Une ou deux fois par semaine des ceufs

ou des légumineuses ? our@ @nNoN

Chagque jour de la viande, du poisson

our@ @NoN
ou de la volaille ?

$i 0 ou 1 seule réponse Oui a oo
Si 2 réponses oui Q os
$i 3 réponses Oui Qe

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

LE

+ LINVENTAIRE NEUROP

LES PERSONNES AGEES ATTEINTES DE LA MALADIE

NPI

SYCHIATRIQUE (NPI) POUR

D’ALZHEIMER, POUR LES SOIGNANTS :

Absent Parfois Fréquent

Idées délirantes

Hallucination

Agitation / agressivité

Dépression / dysphorie

Anxiété

Exaltation de I'humeur / euphorie

Aphasie / indifférence

Désinhibition

Irritabilité / instabilité de I'humeur

Comportement moteur aberrant

Trouble sommeil

Troubles cognitifs

Troubles de I'appétit

Désorientation

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026
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Le GDS Et le mini GDS
Pour détecter
le risque de dépression

Mini-GDS

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

Pour détecter

Le RUD

le risque suicidaire

leluu:“ luation Risque Urg

gerosité (RUD)

1) Risque

Vous sentez-vous découragé et triste? oui non
Avez-vous le sentiment que votre vie est vide? oui non
Etes-vous heureux la plupart de temps? oui non
Avez-vous I'impression que votre situation
est désespérée? oui non
Score>1: présence d’une dépression
Score=0: absence de dépression

35

Facteurs de risque primaires (1)

Facteurs de risque (n

Facteurs de risque tertiaires (I11)

« Facteurs les plus importants

« Ont valeur d"alarme

* Non présents en temps normal
= Valides individuellement

+ Influencés par la prise en charge

 Facteurs de la « vie courante »
pour certains

» N'ont pas valeur d’alarme

» Valides statistiquement seulement
* Peu influencés par la prise en
charge

» Intérét associés aux facteurs |

= Evénements naturels (on n'y
échappe pas!)

» N'ont pas de valeur prédictive en
I'absence de facteurs l et Il

v Trouble psychiatrique aigu :
dépression, intoxication
alcooligue...

¥ Communication d’une
intention suicidaire

¥ Antécédents personnels et
familiaux de conduites suicidaires
v" Propension a I'impulsivité,
I'agressivité, ou la violence

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

v Pertes parentales précoces

¥ Traumatismes et abus durant
I'enfance

¥ Isolement social, affectif

¥ Problémes financiers, chdmage
v’ Evénements de vie négatifs
significatifs

Sexe masculin
Adolescence
Sénescence

Période prémenstruelle
Saison de I'été

LY N NN

36
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« FERMEZ LES YEUX »

LE MMS
Mini-Mental State Examination
Par la psycho ou l'ergo

s

37
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Evaluations de la mobilité
et du risque de chute
(par le kiné ou psycho mot) :
- test de Tinetti
-Up and Go
- ou échelle d’équilibre de Berg

[ INHERER
|Passage debout-assis

| Transfert d'un sidge & un autre
| Station debout sans soutien

| Station debout, yeus fermeés |
| station debout, pieds joints '
[Station debout, en “tandem”

Station debout unipodale
Fotation du tronc
Hammassage d'un obet au sol
Tour complet (3607}

Monter sur un tabouret
Sepencherenavant | 38

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026
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LE TEST du PSYCHO MOT :
L’Examen Géronto
Psychomoteur

39
S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

Bref : concernant les besoins,
Des outils d’évaluation recommandés par
la HAS a mobiliser en pluridisciplinarité !

40

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026
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=

DES BESOINS MAIS AUSSI DES ATTENTES !

DISTINGUEZ VOUS BIEN LA DIFFERENCE
ENTRE : Q?P

LES BESOINS .
ET LES ATTENTES? S

LE BESOIN EST L’EXPRESSION
D’UN MANQUE / INCAPACITES
Il est facilement évaluable

LES ATTENTES SONT PROPRES A
L’'INDIVIDU ET SES SOUHAITS !
Il est le seul a pouvoir en faire part ! a

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

Jv ¥
+ LES ATTENTES ET SOUHAITS SONT EN GENERAL FORTEMENT

ASSOCIES A L'HISTOIRE DE VIE QUI EST DONC TOUJOURS
RECHERCHEE

* QU’EST-CE QUI FAIT DE VOUS CE QUE VOUS ETES :
UN ETRE UNIQUE
QUI A DES SINGULARITES,
ET DES ATTENTES PARTICULIERES ?

QA0 AAAAA

Tiiivaee

=
S RIONDEL - PAP IFSI - 2026
~ J ’ e )
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NOTRE HISTOIRE
NOTRE ENVIRONNEMENT FAMILIAL, SOCIAL ...
NOS CONDITIONS DE VIE / HISTOIRE DE VIE

NOTRE CULTURE, NOTRE RELIGION, NOS CROYANCES, NOS VALEURS :
NOTRE FACON DE PERCEVOIR LE MONDE

NOS CAPACITES PHYSIQUES ET PSYCHIQUES, NOS FORCES

NOS INCAPACITES ET LIMITES, NOS FAIBLESSES, NOS PEURS

NOS CENTRES D’INTERETS, NOS PASSIONS ET HOBBIES

NOTRE PERSONNALITE, NOTRE TEMPERAMENT, NOTRE CARACTERE
NOS REVES, NOS IDEAUX, NOS OBJECTIFS DE VIE

NOTRE AGE !

NOS ENVIE DU MOMENT, NOS SOUHAITS ! JUSTE A NOUS !

43

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

- 4

=

'

* DES ATTENTES

* ... PLUS OU MOINS EXPRIMEES
PAR LA PERSONNE ET / OU SES PROCHES

... QUI LUI SONT PROPRES
* ... ENLIEN AVEC SON HISTOIRE ET HABITUDES DE VIE (OU PASI)
* ... QUE LE PAP REMET AU CCEUR DE 'ACCOMPAGNEMENT

* .... A LA RECHERCHE DE SA QUALITE DE VIE DANS NOS ESSMS

* LES MOUROIRS, C’EST FINI!!

44

]
S RIONDEL - PAP IFSk 2026, / ~’
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EXEMPLES D’ATTENTES ET SOUHAITS POUR LA VIE QUOTIDIENNE AU SEIN
DE LA COLLECTIVITE :

Le guide de
la PYRAMIDE
DES
BESOINS DE
MASLOW
pour

AIDER A DRESSER LA TABLE / FAIRE DE LA CUISINE ...

FAIRE DU PETIT BRICOLAGE

CONTINUER DE VIVRE AVEC SON CHAT

ALLER AU CINEMA TOUS LES MOIS

CONTINUER DE JOUER AU BRIDGE

S’OCCUPER DES PLANTES ET FLEURS

JOUER AU PIANO

ANIMER DES ACTIVITES DE PEINTURE AVEC LES AUTRES RESIDENTS
FAIRE UN SAUT EN PARACHUTE

PARTIR DANS LES ILES REVOIR SA FAMILLE

FETER SES 80 ANS AVEC LA FAMILLE

SE RENDRE REGULIEREMENT SUR LA TOMBE DE SON MARI &
TOUT EST POSSIBLE 7™ ™

I’évaluation Rt de ol
deS attenteS: 3esoinsiphysiclogigues
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+ EXEMPLE DE RECUEIL DES ATTENTES EN PLURIDISCIPLINARITE :

* - LE CUISINIER PEUT RECUEILLIR LES HABITUDES ET SOUHAITS
EN TERME D’HABITUDES ALIMENTAIRES + AVERSIONS

* - L’'HOTELIERE LES SOUHAITS POUR LE RYTHME ET L’AIDE DE LA PERSONNE
OU NON POUR L’ENTRETIEN DE LA CHAMBRE

* - L’ASD (EN COLLABORATION ET SOUS LA RESPONSABILITE DE L’IDE)
POUR LES HABITUDES DES HEURES DE LA TOILETTE LE MATIN OU LE SOIR

ET HABITUDES D’UNE DOUCHE TOUS LES JOURS OU NON, MAQUILLAGE,

SHAMPOOINGS, HEURE DE COUCHER, PREFERENCES VESTIMENTAIRES ETC.

* - L’ANIMATRICE POUR LES ENVIES EN TERMES D’ACTIVITES | SORTIES

* - LA PSYCHOLOGUE POUR L’HISTOIRE DE VIE ET LES PERSONNES

RESSOURCES

* - LE MEDECIN POUR LES DIRECTIVES ANTICIPEES ETC ETC

DES OUTILS D’AIDE ADAPTES AU RECUEIL PEUVENT (ET DOIVENT S|
NECESSAIRE!) ETRE UTILISES (PHOTOLANGAGE, PICTOGRAMMES...)

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026
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_ Recueil des besoins :

S RIONDEL - PAP IFS| - 2026

Personne e

accompagnée ‘

En lieu de vie

Recueil de I'histoire de vie
Antécédents, pathologies,

Et des souhaits et attentes

motif d’entrée, traitements,

Bilan des risques

Raisonnement clinique AS,

Recueil par tous,

centralisé par le référent PAP

luridisciplinarita
IDE, psychologue, psychomot, + o B

médecin, kiné ...

Pour définir le plan de soins

= Projet de soins

)

qui n'est pas forcément un
soignant !
Ou OBSERVATIONS ET TESTS

+ => Projet de vie

Projet d’accompagnement personnalisé
... En pluridisciplinarité !

\J\J —’
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ETAPE Il : LE PROCESSUS D'ELABORATION
DU PROJET PERSONNALISE :
L’ANALYSE PLURIDISCIPLINAIRE DES
ELEMENTS PERMETTANT DE
DEFINIR DES OBJECTIFS

L
°

T

W
gi {: 2
i

]

i
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= REUNION PLURIDISCIPLINAIRE

* PAS AVANT 2 A 3 MOIS APRES LENTREE DANS L'ETABLISSEMENT
POUR LAISSER LE TEMPS A LA PERSONNE DE S’ACCLIMATER

49
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OBJECTIFS DE CETTE ANALYSE PLURIDISCIPLINAIRE :

CHACUN AVEC SON REGARD, SA SENSIBILITE, SON EXPERIENCE,
SES COMPETENCES, SES OBSERVATIONS, SES TENTATIVES ...

o => AXES SUR:
- LES SOUHAITS DE LA PERSONNE, EMIS PAR LA PERSONNE
- ET/OU L’OBSERVATION

« => PROPOSER UNE ANALYSE PARTAGEE ENTRE PROFESSIONNELS
* AMENANT A DEFINIR DES OBJECTIFS !

* MAIS QUEL TYPE D’OBJECTIFS "?

51
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> DES OBJECTIFS =
> 1- EN LIEN AVEC LA SANTE

> CE CHAMP DE LA SANTE INTEGRE PRINCIPALEMENT LA PREVENTION EN SANTE :
MANGER BOUGER, OBSERVANCE MEDICAMENTEUSE, HYGIENE BUCCO DENTAIRE...

> NOTAMMENT AU REGARD DES RISQUES IDENTIFIES POUR LA PERSONNE :
DE FUGUE, DE CHUTE, D’ ADDICTION, DE DENUTRITION —MALNUTRITION-
DEGLUTITION, D’ ABUS DE FAIBLESSE / HARCELEMENT, LIES A LA SEXUALITE,
OU ENCORE DE RADICALISATION (IDENTIFIES LORS DES RECUEILS)

»> 2- AVEC LE MAINTIEN DE LAUTONOMIE
ET LA LUTTE ACTIVE CONTRE LA PERTE D’AUTONOMIE

> 3- ET EN PRIORITE : LA PARTICIPATION SOCIALE EN FAVEUR DES LIENS SOCIAUX,

EN FAVEUR DE L’ESTIME DE SOI, A LA RECHERCHE DE LA QUALITE DE VIE,
DANS LE CADRE D’UNE LUTTE CONTRE LE RISQUE D’ISOLEMENT
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REGLES POUR FORMULER UN OBJECTIF EFFICACE :
IL DOIT ETRE :
CLAIRE ET PRECIS, REALISTE, PERTINENT, ADAPTE, ATTEIGNABLE

EN LIEN AVEC LES ATTENTES DE LA PERSONNE D’UNE PART,
ET SES CAPACITES
DONC RESPECT SON RYTHME

IL S’EXPRIMER PAR UN VERBE (MAINTENIR, DEVELOPPER, CONSERVER, ...)
IL DOIT POUVOIR SE DECLINER EN ACTIONS CONCRETES DANS UN 2P TEMPS

IL PEUT EVOQUER LA TEMPORALITE AU TRAVERS DE SES ACTIONS
A COURT, MOYEN, LONG TERME,
MAIS EGALEMENT UNE FREQUENCE (1 FOIS2 TOUTES LES SEMAINES?)

53
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* ILLUSTRATION : OBJECTIFS DU PAP DE MR MARTIN

MR MARTIN, 82 ANS, EST ENTRE A L’EHPAD SUITE A UNE CHUTE, CHIRURGIE POUR
FRACTURE DE HANCHE ET SEJOUR EN SSR.

MR MARTIN EST UN PASSIONNE DE PEINTURE. IL JARDINAIT BEAUCOUP ET AIME
LA NATURE

* VEUF DEPUIS 6 MOIS, MR MARTIN ETAIT DEMANDEUR DE SON
INSTITUTIONNALISATION, CE QUI LUI SEMBLAIT RAISONNABLE 4 SECURISANT I
CAR IL N’EST PAS EN CAPACITE DE FAIRE DES COURSES OU MENAGE OU REPAS
ET N'ARRIVE PLUS A FAIRE SA TOILETTE SEUL

* ILESTENTREILY A 6 SEMAINES. IL N'’A PAS DE TROUBLES COGNITIFS

 => REPEREZ LES BESOINS. REPEREZ LES [ATTENTESIPROBABLES

* A PARTIR DE CE REPERAGE, QUELS OBJECTIFS POURIREZ VOUS PROPOSER A MR
MARTIN DANS SON PAP?
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OBJECTIF 1/

ENCOURAGER LA MOBILITE ET LA REPRISE D’AUTONOMIE DANS LES
GESTES DE LA VIE QUOTIDIENNE SUITE A SA CHIRURGIE AFIN DE
PRESERVER SES CAPACITES FONCTIONNELLES

(= MAINTIEN DE L’AUTONOMIE ET LUTTE CONTRE LA PERTE

D’AUTONOMIE)

OBJECTIF 2/

FAVORISER LES INTERACTIONS AVEC LES AUTRES RESIDENTS ET LE
PERSONNEL AFIN DE PERMETTRE A MR MARTIN SON INTEGRATION

ET LA CREATION DE NOUVEAUX LIENS SOCIAUX ET AINSI PRESERVER

SON ESTIME DE SOI
(= MAINTIEN DES LIENS SOCIAUX ET LUTTE CONTRE L’ISOLEMENT)

A LA RECHERCHE DU CONSENTEMENT DE
LA PERSONNE ACCOMPAGNEE

PARTIE 3-

LA CO-CONSTRUCTION DU PAP

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

wwwww
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 POUR CETTE TROISIEME ETAPE ET AU MINIMUM :

« => |’ACCORD ET LE CONSENTEMENT DE LA PERSONNE DOIVENT ETRE
RECHERCHES ET TRACES !

* LE PAP EST CONTRACTUEL :
IL S’AGIT D’'UNE ANNEXE AU CONTRAT DE SEJOUR

57
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PARTIE IV : LA MISE EN GUVRE DU PAP
AVEC DES ACTIONS
A COURT MOYEN ET LONG TERMES

i
E

P
L
|

i

[3

i
e @
1
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L’OBJECTIF EST LA DIRECTION, LE POUR QUOI ?
L’ACTION EST LE CHEMIN PRIS, LE COMMENT?

UNE ACTION EST LIEE A UN OBJECTIF
ELLE EST CONCRETE : PRECISE, PROGRAMMEE
DEFINIE A COURT MOYEN ET/OU LONG TERMES

MOBILISE DES RESSOURCES INTERNES :
- DES ACTIONS COLLECTIVES (EX, ANIMATION)
- COMME INDIVIDUELLES (EX, PROMENADE DANS LE PARC APRES LA SIESTE)

ET/ OU DES RESSOURCES EXTERNES :
(EX, SOLLICITATION D’UNE ASSOCIATION, BENEVOLES, SORTIES CINEMA,
VOYAGE ...)

LES ACTIONS NECESSITENT D’ETRE
- PLAGNIFIEES,
- COORDONNEES,

@ @@ @@ - ET LES RESSOURCES NECESSAIRES
IDENTIFIEES ET MOBILISEES

Méthode QQOQCP

Qui
Quoi
Pourquoi w P
P
"4 =
ou

60
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ACTIONS :

4 4 4

COURT MOTEN LONG TERME
= RESSOURCES

INTERMES -
PROJET d"ACCOMPAGNEMENT PERSONMALISE

= RESSOURCES
EXTERMES

13

ATTENTION AU PIEGE !

LES ANIMATIONS PREVUES A L’ECHELLE DE LETABLISSEMENT PEUVENT
REPONDRE AUX SOUHAITS ET ATTENTES DE CHAQUE RESIDENT
A LUECHELLE DU COLLECTIF

MAIS LE PAP OBLIGE A ALLER BIEN PLUS LOIN
ET A FAIRE PREUVE DE CREATIVITE POUR DES ACTIONS
A UECHELLE INDIVIDUELLE !l

LE PAP : IL NE S’AGIT PAS DE DEMANDER :

« QUELLE ACTIVITE VOUS FERAIT PLAISIR? »

MAIS

« QU’ATTENDEZ VOUS DE NOUS POUR VOUS SENTIR BIEN ! »

31



ILLUSTRATION : OBJECTIFS DU PAP DE MR MARTIN

2/ FAVORISER LES INTERACTIONS AVEC LES AUTRES RESIDENTS ET LE PERSONNEL
AFIN DE PERMETTRE A MR MARTIN SON INTEGRATION ET LA CREATION DE
NOUVEAUX LIENS SOCIAUX AFIN DE PRESERVER SON ESTIME DE SOI

=> PLAN DE SOINS EN COHERENCE / PEC PAR LE KINE ET L’APA

=> PROPOSER A MR MARTIN D’ETRE PRESENTE AUX AUTRES RESIDENTS ET
PROCHES DE RESIDENTS LORS DE LA PROCHAINE « GAZETTE » LA SEMAINE
PROCHAINE

=> METTRE EN PLACE UNE ACTIVITE PEINTURE A LAQUELLE IL PARTICIPERAIT

=> LUI PROPOSER DE PARTICIPER AUX ACTIVITES DE JARDINAGE PREVUES
TOUS LES JEUDI DANS L’ETABLISSEMENT DES LA SEMAINE PROCHAINE

=> LUI PROPOSER DE PASSER UNE DEMI JOURNEE AVEC L’APICULTEUR DU COIN CET

ETE

=> ORGANISER UNE SORTIE AU MUSEE DES BEAUX ARTS DE LYON AVEC D’AUTRES
RESIDENTS D’ICI LA FIN DE L’ANNEE EN SOLLICITATION L’ASSOCIATION
« LES BO ZARTS »

=> REVOIR POUR LUI PROPOSER D’INSTALLER UN PETIT COIN ATELIER DANS SA
CHAMBRE D’ICI 6 MOIS
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PARTIE V : EVALUATION REGULIERE DES
ACTIONS DU PAP

¢ = COMMENT EST-CE QUE CA S’EST PASSE?
EST-CE QUE LE RESIDENT ETAIT SATISFAIT?
OU SEMBLAIT IL L'ETRE?
EST-CE QUE IL A ETE MIS EN DIFFICULTE? ...

e => DES AJUSTEMENTS PROBABLES A FAIRE ASSEZ RAPIDEMENT
SURTOUT APRES LE PREMIER PAP

* MAIS IL N’Y A PAS DE REAJUSTEMENT SANS EVALUATION !

R
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LA TRACABILITE DU PAP

PAP Initial
Ou réactualisé
OBJECTIFS ACTIONS RESSOURCES MISE EN CEUVRE
COURT MOYEN LONG TERMES HUMAINES ET MATERIELLES ET EVALUATION
1
2
SANS TRACABILITE,

=\

Presenter

PAS D’EVALUATION POSSIBLE !
Ex: En cours? Annulé? Prévu lundi prochain? bien passé?

Le résident s’est dit satisfait de cette action?

A renouveler? A ne pas renouveler?

ATTENTION,

DANS LE CADRE DE LA PLURIDISCIPLINARITE
« ELARGIE » :

TOUS LES ACTEURS DU PAP N'ONT PAS TOUJOURS

ACCES AUX DOSSIERS ET TRACABILITES !

(Famille, intervenants extérieurs, ...)

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026

CA NE VOUS RAPPELLE RIEN ¢e¢

Date
Heure

Nom
Fonction

Intitulé précis
26.8.2012 qui vise a attirer

10H00 I'attention sur ce
qui se passe pour
G. Ladalle la personne
Aide soignée et/ou son
Soignant entourage

La méthodologie du PAP est la
méme que le raisonnement

O ‘*0 o 4”- 3} clinique !

Quel besoin, quelles actions, quels

résultats !

ACTIONS

Données Les actions de
objectives en soins réalisées
lien avec la cible

Soins en collabo-
Ce que je vois, ration avec l'infir-
jentends, mier.
japprends... mes  Programmations
observations Surveillances
concernant le
malade Actes réalisés ou

aréaliser

RESULTATS

Ce qui a changé
dans I'état du
malade

Description d'un
résultat positif ou
négatif

Permet une
évaluation et fou
un réajustement.
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PARTIE VI : LA REEVALUATION
COMPLETE DU PAP
AUSSI SOUVENT QUE NECESSAIRE
ET AU MINIMUM 1 FOIS PAR AN !

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026 69

IL S’AGIT D’'UNE CO REEVALUATION CAR ELLE DOIT CONSIDERER LES SOUHAITS
ATTENTES ET EVALUATIONS DU RESIDENT, AU CEUR DU PAP!

ELLE EST CENTREE SUR :

- LE QUESTIONNEMENT DE LA PERSONNE ACCOMPAGNEE :

SA SATISFACTION, SA MOTIVATION, L’EVOLUTION DE SES ENVIES, LES DIFFICULTES
RENCONTREES ...

ET ELLE EST POSSIBLE PAR
LES OBSERVATIONS ET L’ANALYSE DES PROFESSIONNELS,
EN PLURIDISCIPLINARITE

A L'AIDE DE LEURS EVALUATIONS REGULIERES !

SONT PRIS EN COMPTE :
- L’ATTEINTE OU NON DES OBJECTIFS ANTERIEURS

- LA PERTINENCE ET BENEFICE DES ACTIONS PROPOSEES

- LES ATTENTES NOUVELLES DE LA PART DU RESIDENT

- 'EVOLUTION POTENTIELLE DE L’ETAT DE SANTE DE LA PERSONNE

- LES OPPORTUNITES EN TERMES DE RESSOURCES INTERNES ET EXTERNES
ETC.

70
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RESUME DES 6 ETAPES :

LA REEVALUATION DU PAP DOIT AVOIR LIEU AU MINIMUM 1 FOIS/ AN

POUR TOUS LES RESIDENTS EN ESSMS

LES OUTILS D’EVALUATION RECOMMANDES ”/\
POUR L'EVALUATION DES BESOINS /
SONT DONC FORCEMENT MOBILISES

ET AU MINIMUM 1 FOIS/ AN !

LA REEVALUATION VA ABOUTIR SUR
UNE NOUVELLE PROPOSITION DE PAP
ET OBJECTIFS QUI Y SONT RATTACHES

ELLE SERA PROPOSEE AU RESIDENT ET/OU SES REPRESENTANTS
A LA RECHERCHE DE SON CONSENTEMENT

CETTE REACTUALISATION ENGENDRERA UNE NOUVELLE
ANNEXE AU CONTRAT DE SEJOUR

ET NOUVELLE MISE EN GGUVRE PUIS EVALUATIONS REGULIERES ......

ETC ETC ETC «.vvvvneeee.. U ono . oeo o1 2026
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1- LE RECUEIL DES BESOINS ET DES ATTENTES

2- 'ANALYSE PLURIDISCIPLINAIRE DES ELEMENTS PERMETTANT DE
DEFINIR DES OBJECTIFS ET DES ACTIONS PERTINENTS

3- LA CO-CONSTRUCTION DU PAP,
AVEC TRAGABILITE DU CONSENTEMENT DE LA PERSONNE
ACCOMPAGNEE ET DE SA PERSONNE DE CONFIANCE

4- LA MISE EN CEUVRE DES ACTIONS
A COURT MOYEN ET LONG TERMES, EN FACE DE CHAQUE OBJECTIF

5- ’EVALUATION DU RESULTAT DES ACTIONS
REGULIEREMENT, EN COLLABORATION AVEC L'USAGER ET LES PROCHES

6- LA REEVALUATION COMPLETE DU PAP
ET MISE EN CEUVRE DE NOUVEAUX OBJECTIFS ET ACTIONS,
LORSQUE NECESSAIRE ET AU MINIMUM 1 FOIS PAR AN !

72
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LA FIN DU PAP?

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026 73

LE PAP SE TERMINE DANS LES CAS SUIVANTS :

* - LE DECES DU RESIDENT
I LE PAP S’ADAPTE A LA SITUATION DE FIN DE VIE
ET AMENE A REEVALUER LE PAP, SES OBJECTIFS ET SES ACTIONS
(PRETRE, EQUIPE MOBILE, ETC.)

- LE TRANSFERT DU RESIDENT VERS UN AUTRE ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL
I DANS UN SOUCI DE CONTINUITE DU PAP
CE DERNIER EST TRANSMIS A L’ETABLISSEMENT CONCERNE !

* - UN RETOUR A DOMICILE
| DANS UN SOUCI DE CONTINUITE DU PAP
CE DERNIER EST TRANSMIS AUX PROFESSIONNELS CONCERNES !

» - UN REFUS DU RESIDENT QUI NE SOUHAITE PLUS BENEFICIER D'UNE DEMARCHE
PAP
IL A LE DROIT DE REFUSER !
MAIS AUSSI DE CHANGER D’AVIS PLUS TARD !!
SON REFUS SERA DONC A REEVALUER !! EN PLURIDSCIPLINARITE !! 74
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LE ROLE DES PROFESSIONNELS
EN PLURIDISCIPLINARITE

75
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LES PROFESSIONNELS CONCERNES PAR L’ELABORATION DU PAP :

.

LE MEDECIN COORDONNATEUR QUI VALIDE L’ADMISSION DANS L’ETABLISSEMENT ET
MENE LE PROJET DE SOINS EN PLURIDISCIPLINARITE :

LE COORDONNATEUR DES PAP, GARANT DE LA QUALITE ET DE LA CONTINUITE DE
L’ACCOMPAGNEMENT : IL ORGANISE ET PILOTE LES REUNIONS PAP (CDS +/- PSYCHO)

LE REFERENT PAP POUR CHAQUE RESIDENT, SOIGNANT OU NON!!

L’'IDE ET LES AS, EN COLLABORATION, DANS LA REPONSE AUX BESOINS DANS LES GESTES
DE LA VIE QUOTIDIENNE ET APPLICATION DES PRESCRIPTIONS MEDICALES

LES REEDUCATEURS : ERGOTHERAPEUTES, PSYCHOMOTRICIENS, KINESITHERAPEUTES,
APA... QUI SONT PARFOIS LIBERAUX !

LES PSYCHOLOGUES, LES ASSISTANTES SOCIALES, LES MEDECINS TRAITANTS,
LES EDUCATEURS SPECIALISES ET AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE / DU SOCIAL

CHACUN DANS LE CADRE DE SON CHAMP DE COMPETENCES !

MAIS AUSSI LES INTERVENANTS EXTERIEURS, PROCHES ET FAMILLES, BENEVOLES,
ETABLISSEMENTS PARTENAIRES, .... I!

76
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ZOOM SUR
LE ROLE DU REFERENT PAP
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» REFERENT PAP,
VOTRE MISSION S| VOUS L'ACCEPTEZ :

» VOUS ETES DES ENQUETEURS,
EN FAVEUR DE LA QUALITE DE VIE
DE LA PERSONNE,
DANS L’ETABLISSEMENT !

 VOUS ETES A LA RECHERCHE CONTINUELLEMENT DE SES
BESOINS, SOUHAITS ET ATTENTES !

» VOUS ETES GARANT DE LA DYNAMIQUE
ET CONTINUITE DU PAP DE CETTE PERSONNE

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026 79

DANS LE RESPECT DE LA RBPP :
TOUT USAGER DOIT BENEFICIER D’UN REFERENT PAP

CE REFERENT EST CONNU ET IDENTIFIE PAR LES PROFESSIONNELS
COMME PAR LE RESIDENT ET SES PROCHES

IL EST PRESENT POUR TOUTES LES ETAPES DU PAP EN QUALITE DE
PROFESSIONNEL RESSOURCE ET GARANT DE LA CONTINUITE DE
LACCOMPAGNEMENT

IL EST LE FIL CONDUCTEUR : IL EST VECTEUR DES INFORMATIONS QU’IL
RECUEILLE AUPRES DE SES COLLABORATEURS

POUR AUTANT, IL N’EST PAS LE SOIGNANT DEDIE A TOUTES LES
INTERVENTIONS ET PRISES EN CHARGE NI A TOUTES LES TRAGABILITES:
IL COLLABORE DANS LE CHAMP PLURIDISCIPLINAIRE

AVEC ’ENSEMBLE DES PROFESSIONNELS

LE REFERENT EST L'INTERLOCUTEUR PRIVILEGIE MAIS NON EXCLUSIF, .,
DES PROCHES ET FAMILLES

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026
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IDEALEMENT, IL A DES POINTS COMMUNS AVEC LA PERSONNE ACCOMPAGNEE
(CULTURE, RELIGION, PASSIONS, LANGUE, HISTOIRE DE VIE...)

IL NE S’AGIT PAS OBLIGATOIREMENT D’UN SOIGNANT!

LE REFERENT PEUT ETRE UN HOTELIER, UNE PERSONNE CHARGEE DE L’'ENTRETIEN,
UN ERGOTHERAPEUTE, UN PSYCHOMOTRICIEN, UN ANIMATEUR, UN
PSYCHOLOGUE, UN CADRE DE SANTE, UNE RH, UN DIRECTEUR ! ...........

IL EST IDEALEMENT PRESENT POUR L’ACCUEIL DE LA PERSONNE A SON
ENTREE PUIS PENDANT LES 2 SEMAINES SUIVANTES CAR IL EST UN REPERE SUR
CE TEMPS D’INTEGRATION :

IL OFFRE AINSI UN CADRE RASSURANT AU RESIDENT COMME AUX FAMILLES

IL EST GARANT DU BON SUIVI DE LA DEMARCHE DU PAP POUR LES RESIDENTS
POUR LESQUELS IL EST LE REFERENT IDENTIFIE

IL CONNAIT SES MISSIONS, QU’IL EXERCE EN COLLABORATION ET SOUS LA
RESPONSABILITE DU COORDONNATEUR DES PAP o

o SANS REFERENT ...
* SANS TRACABILITE ...

« SANS SOUCI DE CONTINUITE ...

LA CHAINE DE ACCOMPAGNEMENT SE ROMPT !
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BONUS :
LA RBPP!

RESIDENT

projet d'accompagnement
personnalisé du résident
-

ey e o SRR [ e o
ENTOURAGE

EQUIPE
PLURIDISCIPLINAIRE

83
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* SAVEZ VOUS CE QUE SONT LES RBPP ?
* EN LIEN ETROIT AVEC L'HAS,

* L'ANESM
(AGENCE NATIONALE DE L'EVALUATION ET DE LA QUALITE DES
ETABLISSEMENTS ET SERVICES SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX)

* DEPUIS 2007
+ ELABORE POUR DES RECOMMANDATIONS DE BONNES

PRATIQUES PROFESSIONNELLES
OU « RBPP » POUR LES INTIMES !

84
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LA RBPP FOURNIT LES LIGNES DIRECTRICES
PERMETTANT D’OPTIMISER L'ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES,
PAR THEMATIQUE

RBPP LA BIENTRAITANCE (2008)

RBPP CONCILIER VIE EN COLLECTIVITE ET PERSONNALISATION DE L’ACCUEIL ET
DE L’ACCOMPAGNEMENT (2009)

RBPP ’ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES ATTEINTES D’'UNE MALADIE
D’ALZHEIMER OU APPARENTEE EN ETABLISSEMENT MEDICOSOCIAL (2009) ...

IL EXISTE UNE RBPP
« LES ATTENTES DE LA PERSONNE ET LE PROJET PERSONNALISE »

@k
ot
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Recommandations de bonnes

pratiques professionnelles

2018

Les attentes de la personne
et le projet personnalisé

SON OBJECTIF EST DE FAVORISER
L’EXPRESSION DES ATTENTES DE LA
PERSONNE ACCOMPAGNEE
A TRAVERS LA CONCEPTION ET MISE EN
CEUVRE DU PAP

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026 86
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/reco_projet.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/reco_projet.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/reco_projet.pdf
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/reco_projet.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/reco_projet.pdf

Merci de votre attention et participation !!
Bon courage pour la suite !

Vs
VQ THANK
;éOLL / L

REFERENCES REGLEMENTAIRES
ET RESSOURCES

* TEXTES DE LOI :

- LOI DU 2 JANVIER 2002-2
» CHARTE DE LA PERSONNE AGEE DEPENDANTE
» RBPP ANESM ET FICHE REPERE

S RIONDEL - PAP IFSI - 2026
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