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* Reproduction interdite. Photo prise par M. Desmesures lors du spectacle
d’inauguration de la Compagnie Fracas avec des personnes de Majouraou

Résidences et Services pour personnes handicapées (40).
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DES SERVICES POUR LES ADULTES HANDICAPES
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9emes journées nationales
des services pour les adultes handicapés 1

23 & 24 janvier 2014
Au Palais des Congres d’Arcachon
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Quels projets de vie pour répondre aux effets du vieillissement ?

Comité de préparation des journées

Régine BENTEJAC, Résidences et Services MAJOURAOU — Association L’ Autre Regard (40)
Annie CADENEL, ANCREAI

Thierry DIMBOUR, CREAHI d’Aquitaine

Nadia ECALLE, CREAHI d’Aquitaine

Laurent GAMBARO, Foyer Occupationnel de Gujan Mestras — ADAPEI de La Gironde (33)
Bénédicte MARABET, CREAHI d’Aquitaine

Cécile PILLOT Cécile, MAS HELIODORE — APEI de Périgueux (24)

Patrick POULON, MAS Attente & Bellevue — Fondation John Bost (24)

Colette RYCKWAERT, Foyer La Couronne — ALGEEI du Lot-et-Garonne (47)

Dominique SALLE, FAM Clary — Handivillage (33)

Odette TRUPIN, Handivillage (33)
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Avec le soutien Chor MN Famiil
‘ retraite

Nous protegeons les acteurs :
de I'économie sociale -

L’essentiel & plus encore

Thter Psya

révennon & gesllon
onsult S
Les logiciels humains

e-santé

aguitaine

Sud-Ouest


http://www.interconsult.fr/
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Table ronde
Quelles réponses pour améliorer le parcours de la personne
handicapée vieillissante sur son territoire de vie ?

En présence d’Olivier LE MAB, Réalisateur du film
« L'avancée en age des personnes handicapées : un défi a relever »

avec

Benoit COMBES
Sous Directeur, MSA Gironde

Brigitte GEOFFROY
Chef de projet PAERPA, ARS Aquitaine

Patrick GOHET

Inspecteur Général des Affaires Sociales
Yvon LE YONDRE

Président de la Commission spécialisée médico-sociale

Mireille PRESTINI
Chargée de mission, Direction des établissements et services médico-sociaux, CNSA

Animée par Annie CADENEL et Thierry DIMBOUR
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La question de I’évaluation
des besoins des personnes
et des réponses mises en ceuvre

Sylvain CONNANGLE

Directeur Réseau EHPAD
Conseiller scientifigue a 'TANESM



LA REFORME DES EHPAD

arrété du 26/04/1999 — fixe le contenu du cahier des charges
de la convention pluriannuelle prévue a I'article L313-12 du

Cloisonnement
des budgets en
3 secteurs :

* Hébergement
* Dépendance

* Soins

—

Code de I’Action Sociale et des Familles

4 N

L’outil AGGIR
« Clé de volte
de la réforme »

\_ /

Obligation de
recruter un
médecin
coordonnateur

4 A

Démarche
d’amélioration
continue

N /
_/

Y

Vers une vision médicale trés limitative,
quelle référence pour le personnel ?




Quelle place

A 4 p
pour la personne agée :

Personne accueillies ou
personne malade ?

d Pathologies liées au comportement
d Accompagnement en fin de vie

 Aussi, des personnes tout simplement agée !




LA RENOVATION DE L’ACTION SOCIALE
ET MEDICO-SOCIALE

(LOI 2002-2)

Instaurer

une nouvelle

Evaluation continue 622 logique
des besoins et g d’analyse des
attentes des % situations
personnes accueillies ® individuelles




I’EVALUATION INTERNE

L’évaluation interne porte sur 5 domaines d’activités

&

La prise en compte
des besoins et des
attentes / la
personnalisation

N

U

Le maintien de
I’autonomie et
I’'accompagnement
de la situation de
handicap

-

\

La garantie des droits individuels
et collectifs

U

La prévention des
risques liés a la
vulnérabilité des
personnes et a
I'institutionnalisation

N (O

AN

L’accompagnement de la fin de vie

<

J




LA GRILLE AGGIR

Grille AGGIR

GIR 1 Déments
grabataires

GIR 2 Grabataires
lucides ou déments
déambulants

GIR 3 Personnes
lucides mais
dépendant/locomotion

GIR 4 Aides ponctuelles -

n11v ronac i1 ftrancfartc
AuAITCpAS Uu traiisSicits

Actuellement : la grille AGGIR
GIRAGE : Classification des
Résidents dans les six groupes
iso-ressources.



LE RAPPORT COLVEZ

17/04/2002

Rapport du comité scientifique des outils d’évaluation de 'autonomie

L’outil AGGIR ne rend pas suffisamment
compte des conséquences psychiques

Forte variable du besoin d’aide dans
chaque niveau d’incapacité

3 choix d’'indicateurs limitent
I'objectivité et la réalité (A, B, C)

Collecte de données insuffisante pour
bien connaitre la personne agée

RECOMMANDANTIONS

A la recherche

Mettre en place une
procédure d’évaluation
multidimensionnelle
Etablissement du plan
d’aide et ouverture au
droit a ’APA = 2 outils
différents

AGGIR doit étre intégré a
un instrument d’évaluation
multidimensionnelle




A LA RECOERCHE
DE L'OUTIL MULTIDIMENSIONNEL .

-----------------------------------------------------------------------------------------

‘i@

OUI ~ Evaluation des ressources
| pour pallier cette :
> incapacité ressources
: suffisantes ?

Handicap ? «<—— NON Oul SMAF

- Détermination des moyens a
- prendre en compte pour :
- atténuer le handicap :

- O incapacité

[1 médicament-chirurgie e D B :
[1 réadaptation — AUTONOMIE FONCTIONNELLE
O ressolirees R Ll St RN SR




= L’EVALUATION MULTIDIMENSIONNELLE
un Concept au service du prendre soin

/" Lévaluationdes
besoins des personnes
accompagnées, sans la
limiter sur I’ aspect
médical,

\_ J

4 qui doit étre complétee
par I’¢tude des besoins
biologiques,
psychologiques,

\_

~

sociaux et environnementaux.

J

la perte de
I’autonomie
fonctionnelle qui

I’évaluation

\_

/mais en 1’étendant sur\

constitue une partie de

multidimensionnelle

/




L’AUTONOMIE FONCTIONNELLE

= apparait comme une = constitue souvent
bonne entree en matiere I’introduction de 1’évaluation
sur la vie quotidienne multidimensionnelle




I’ELABORATION DU PLAN I’AIDE

Evaluation des Evaluation des

besoins normatifs en - attentes ressenties par
termes d’autonomie un entretien aupres

fonctionnelle des de la personne et de
personnes Ses proches

Elaboration du plan
d’aide
a formaliser avec
le contrat de sejour

s Pour étre efficace, I’évaluation doit étre conduite
notamment a 1’aide d’un outil détaillé, rigoureux et valide.




I.’outil d’évaluation

LE SMAF

SYSTEME DE MESURE DE L’AUTONOMIE
FONCTIONNELLE



PRINCIPES ET VALEURS

1 — Evaluation basée sur les besoins des individus

* Autonomie fonctionnelle : meilleur indicateur de besoins pour
personnes avec maladies chroniques

2 — Interdisciplinarite

e Evaluation commune a tous les intervenants
» cadre théorique non disciplinaire

3 — Integration des services

» méme Instrument utilise pour
v'services a domicile

v ’admission en institution
v/ suivi en institution

4 — Réconciliation de I’évaluation clinique et de la
gestion clinique et administrative (I1so-Smarf)

» pas de duplication de collecte
» données cliniques =» information collective et de gestion




Le S MAF (Systeme de Mesure de [’Autonomie Fonctionnelle)

est un instrument d’évaluation de I’autonomie developpé

par R. Hebert en 1983, selon la classification internationale des
deficiences, incapacites et handicaps.

Fournir une
appréciation du degre
d’adéquation des
ressources matérielles

et sociales pour
compenser les
Incapacités

Evaluer les
besoins de la
personne et non
les ressources
qu’elle utilise

Detailler les
services requis

Fournir une
évaluation semi-
guantitative des

incapacités de
I’individu



L DR 4 LR L

FONCTIONNELLE (SMAF)
L_es actes de la vie
domestique

Entretenir la maison
Préparer les repas

Se nourrir
fII Se laver
S’habiller )
v i _ Faire les courses
ntretenir sa personne L_es fonctions Faire la lessive
Fonction vésicale mentales Utiliser le téléphone

Fonction intestinale

) Mémoire Utiliser moyens de
Toilette i i
Orientation transport
— Compréhension Prendre les RDV
La mobilite Jugement Administrer budget
e Bransforts Comportement
Marcher a I'intérieur L_e fonctionnement social
Installer prothese :
: . Occuper son temps libre

Fauteull roulant int. i ) ) )

: Maintenir ou créer des liens avec son entourage
Escaliers

Utiliser les ressources de son milieu

Agir de fagcon appropriée dans ses relations

Accomplir des réles sociaux et significatifs

Exprimer ses désirs, ses 1dées et ses opinions
L

Circuler a 'extérieur



SYSTEME DE MESURE DE
L’AUTONOMIE FONCTIONNELLE

Grille d’'évaluation de

© HEBERT, CARRIER, BILODEAL 18E3;

CEGG nc., Reviss 002 » Ruproduction intendits

Maom :

l"autonomie

Diossiar

Date :

Evaluation no. -

INCAPRCITES RESSOURCES HENDICAP STIIEILITE.
0. sujet li-méme 2. woisin 4, aux. fam &, bérdwcle
1. familla 3. employé 5. irfirmigre 7. aulna
A. ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE {AVC)
1. SE NOURRIR
m Sa nourrit seul
[ e e |

Se nourrit sl mais requiert de l stimulation ou de la surveilance
Ol on doit couper ou mettre en purss sa nourniture au préalable

E| A basoin d'une aide partielle pour s2 nourrir
CA) quion Iu présent les plats una un

E Diit atra nourri entiérement par une aufre parsonne
Ol porte une sonde naso-gastrique ou une gasrosiomie

|1 gastrostomis

[T sonde nas-gastrique

[ Cui

Actuellement, le sujet ales ressowrces humaines
{aide ou survaillanca) pour combler catte incapacits

[ Mon

Ressources : || [_] ]

BEEE E™

oy




Cotation

des

items

o

Chaque item
est coté sur
une échelle
a4 degrés :

0 : autonome

1 : surveillance
ou stimulation
requise

-2 : aide partielle
requise

-3: dépendance
complete




Une note intermédiaire de -0.5 ou de -1.5 est
utilisee pour certains items lorsqu 'une activite
est réalisée de facon autonome, le score
maximum d’incapacité est donc de 105

Pour chaque item d’évaluation, la grille permet
d’identifier Si des ressources sont mises en place
pour compenser [D’incapacité¢, le type de
ressources, et leur stabilité dans le mois suivant
1’évaluation.

Un score de handicap peut ainsi étre établi en
fonction de la présence ou non de ressources
adaptées aux besoins.




Le tableau d’alde individualisé

""‘ﬂ TABLEAU DESOING [ —————

141102006

Donpdos SVAE roouslllicg (M e T T T s

ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE

Lever : Tourner : Coucher : Autres ©
AVEC AIDE = Jaquette d’hopital Ij
personnelie

= Enlever prothése(s) dentaire(s) \:l

» Création d’un tableau . s AL
d’aide individualisée (TAI): | N° .07 g 5 o o

Plat par plat || [X] douche [ bain tourbition [ ] surveillance
e) calendrier : mini-hygiéne 1 part bain

3. S'HABILLER () sauf

- Caﬁﬁﬂ@ @/78%{@ ::1:::0::|é D L Ma Me J V S
= Il 1llustre par un code de | scosmimn - -

: S a o oy cmtsstrtes [ ) e 1]
couleur, les fonctions pour B, e A, 7 ETE =0
lesquelles la personne est | o e

= J e toilette . bassine () culotte filet J(_) sl N )
auto n 0 m e et I e n Iveau G.CONTINENCEFECALE @) s () urinal () ch. daisance () autres 1OsO N0
NG e ; stomie [] sonde [ ]

gilet d'incontinence [ |

B. MOBILITE

b I Q : :
d alde reqUI S p Our le S ‘ﬁs'em/.\ . E—] ¢ Magr chambre . unité ‘ établissement | 7 ) extérieur g O"N‘::";e
K/ ;

fonctions atteintes it [« Do o s

a. L5 Sécurité

E - wa [x] L\- chambre . = ceinture FR/FG &, « bracelet anti-fugue [ ]
<« Cet outil est utile aux & e e S et SRR
% ( établissement Ascenseur . = gilet de sécurité (] 2r A FENSIER N-[E
§ ) extérieur  ceinture magnétique (Ségufix) [ ] = autres

D. FONCTIONS MENTALES

E. TACHES DOMESTIQUES (ACTIVITES DE LA VIE DOMESTIQUE)

équipes pour adapter ’offre | exsmmmesen
de services aux besoins de
la personne &

2. 1. Entretenir la maison 2. Repas 3. Courses

B ‘ 1 4 ,,‘ m livraison [:|

=\

e L.© ) @ ‘®
- 4. 4. Lessive 5. Télephone 6. Moyen de transport
-~ £ =
i Cl NE @ ( ﬁ automobile

© @ I e - °©® ] -

N/ véhicule adapté

q 5. %o 7. Médicaments 8. Budget taxi ()
_) Y [X] soi alvéole/dispill [X | autobus ()
o] mettre ) mettre D @ [] avtrui » @ pilutier [_] $ ® transport adapté ()
G[ ] enlever ) enlever 5) [[] tugue ambulance ()




Le tableau d’aide individualisé

L’eéquipe pluridisciplinaire le
consulte en PErmanence

Un outil d’information
plus complet pour les
familles qui peuvent

mieux comprendre

I’évolution de santé de

leur proche

Un outil d’information
notamment pendant la
période de congés ou

le turn-over est plus
Important




L’outil SMAF La démarche SMAF

= dynamise les équipes dans le
cadre d’un projet d’¢tablissement
efficace et stimulant,

= g’avere un élément fondateur
du prendre soin,

= jnstaure une veritable culture
gérontologique, acces sur
I’autonomie fonctionnelle,

= identifie les besoins et le
personnel nécessaire pour y
répondre,

= envisage comme approche
organisationnelle, ’approche
processus.

= développe un programme de
formation continu tout au long de
la vie.



\/

ler risque : implantation de I'outil sans la mise en place d’'une démarche qualité




\/

2nd risque : implantation de 'outil comme un objectif a atteindre et non comme un moyen




Le projet<_:
individualisé 5

La démarche d’amélioration
continue

—~

La culture d’entreprise



e
LA QUALITE DU SERVICE RENDU

1. Le projet d’établissement

- Mise en place du
projet individualisé

4, Les besoins et
attentes de la
personnes agee

6. L'intervention
des équipes

1. Le projet d’établissement est proposé
2. Le projet d’établissement est proposé et les intervenants y adhérent
. Le projet d’établissement est proposé et la personnes dgée s’y retrouve

3
4. La personne dgée a des besoins et attentes qui ne sont pas intégrés dans le projet
d’établissement et pour lesquels les ressources humaines ne sont pas disponibles

. Les besoins et attentes de la personne dgée sont satisfaits par les intervenant mais en

%11

dehors du projet d’établissement

6 Tese combpéetences o011 reccolrces himmaines cont en inadéannation ann nrolet d’établicceme



MERCI DE VOTRE ATTENTION

EHPAD LA MADELEINE

40 rue du Marechal Joffre - 24100 Bergerac
05.53.63.64.00

lamadeleine. mr(@wanadoo.fr



=€/ NATIONALE

d Rquitaine

STRATEGIE

Accompagner le parcours
de la personne handicapée

Y)Y DE SANTE
A4 <

Quels projets de vie pour répondre aux effets du vieillissement ?

Avec le soutien Chor MN Famiil
‘ retraite

Nous protegeons les acteurs :
de I'économie sociale -

L’essentiel & plus encore

Thter Psya

révennon & gesllon
onsult S
Les logiciels humains

e-santé

aguitaine

Sud-Ouest


http://www.interconsult.fr/

