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Le GEVA :
pour une évaluation partagée
au service d’une stratégie globale
d’intervention pour la personne

Typhaine MAHE

Chargée de Mission Etudes et Projets innovants,
Direction de la compensation, CNSA






Missions et objectifs de la CNSA

(en réféerence aux lois
du 30 juin 2004 et du 11 février 2005)

* Financer 'accompagnement de la perte
d’autonomie des personnes ageées et des
personnes handicapées

« Garantir I'égalite de traitement sur I'ensemble du
territoire

« Assurer une mission d’expertise, d’'information et
d’animation

« La CNSA est a la fois une caisse et une agence




Missions speécifiques / évaluation

« Assurer un r0le d'expertise technique et de
proposition pour les réferentiels nationaux d'évaluation
des déficiences et de la perte d'autonomie, ainsi que
pour les methodes et outils utilisés pour apprécier les
besoins individuels de compensation

« Assurer un echange d'expérience et d'information
entre MDPH, de diffuser les bonnes pratiques
d'évaluation individuelle des besoins et de veiller a
I'equité de traitement des demandes de compensation







Une définition du handicap

“Art. L. 114. - Constitue un handicap, au sens
de la présente loi, toute limitation d’activité ou
restriction de participation a la vie en societé
subie dans son environnement par une
personne en raison d'une altération
substantielle, durable ou définitive d’'une ou
plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d'un
polyhandicap ou d’'un trouble de sante
invalidant. ”




Le droit a la compensation

Art. L114-1-1 du CASF : « La personne
handicapee a droit a la compensation des
conséquences de son handicap quels que soient

I'origine et la nature de sa déficience, son age ou
son mode de vie »




Une conception large
du droit a compensation

— accuell de la petite enfance, de la scolarite, de
I'enseignement, de I'éducation, de l'insertion
professionnelle, des aménagements du domicile ou
du cadre de travail (...) ou de places en
établissements spécialises, des aides de toute
nature ala personne ou aux institutions pour
vivre en milieu ordinaire ou adaptée (...)

— Inscription dans un plan élaboré en considération des
besoins et des aspirations de la personne handicapee

(..))




Les conséquences de ces
définitions

« Nécessité d'une éevaluation multidimensionnelle

— Une évaluation qui ne se limite pas aux besoins vitaux
mais porte sur 'ensemble des dimensions de la
situation de vie (entretien personnel, déplacements,
communication, vie quotidienne, vie sociale, formation
et vie professionnelle, etc.)

— Une évaluation qui n'est pas centrée sur la deficience
et encore moins sur la pathologie : sortir du modele
bio-médical.







Le GEVA depuis 2006...

* Une premiere version est fournie par la DGAS en 2006, a
titre expérimental

 Des travaux ont été conduits en 2006 et 2007 aboutissant
a la présentation d’'une nouvelle version au CNCPH fin
2007

« Suite au décret de février 2008, le GEVA a été publié au
Journal Officiel par arrété en mai 2008.

« Les differents axes de description de la situation de la
personne et de ses besoins y sont representés

=>2008 : Outil de réference national pour les equipes
pluridisciplinaires des MDPH




Utilisation du guide d'évaluation des besoins (GEVA) en 2012
Echantillon : 90 MDPH

Commentaires :

2 La quasi-totalité des MDPH déclarent utiliser le GEVA. Plus des trois quart
l'utilisent partiellement, prés d'une sur cinq l'utilisent totalement.

< 9% des MDPH ['utilisent pour toutes les situations, 40% pour certaines

prestations, 23% uniquement pour I'évaluation des prestations de compensation
et 13% au cas par cas.

L'utilisez-vous pour :

Toutes les situations
9%

\ —Certaines prestations
37%

\ Partiellement

83%

Pas du tout
2%

Totalement

Uniguement quand il y a
15% q q y

une demande PCH
23%

T

Uniguement pour des

\situations ciblées par
I'équipe

pluridisciplinaire
13%

Source : Echanges annuels départements/CNSA
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Le GEVA

« |l estle support de la démarche d’évaluation des
besoins de la personne dans tous ses domaines de vie
(activités quotidiennes, vie sociale, sante, travail,
logement, etc.)

 afin de définir un plan personnallse de compensation
c’est-a-dire une stratégie globale d’intervention — aide a
domicile, accompagnement medico-social, prestations,
etc. - pour répondre a I'ensemble des besoins identifiés.

 En s’appuyant sur le projet de vie de la personne et
en se referant a la définition du handicap énoncee dans
la loi du 11 février 2005 et a la Classification
Internationale du Fonctionnement (OMS)




L’utilisation du GEVA

« De facon individualisée, adaptée aux objectifs de chaque évaluation ;

« En fonction du type de demande, certains volets doivent étre explorés
de facon plus systématique.

« Pas un guestionnaire ou guide d’entretien auquel recourent les
professionnels. Il est destiné a étre le support d'un dialogue avec la
personne handicapée et non celui d'un entretien systématisé selon
une liste d'items préprogrammes. |l ne remplace pas les outils utilisés
par chaque professionnel dans le cadre de son expertise propre et de
son champ de compétence.

« Une démarche individualisée pour la conduite de I'évaluation pourra
étre déterminée lors de la premiere phase de I'examen du dossier par
I'equipe pluridisciplinaire (ou phase de premiere évaluation), afin de
permettre une premiere approche globale des investigations a
conduire.

« L’outil des equipes pluridisciplinaires des MDPH qui nécessite une
formation spécifique




La logique de 'outil du GEVA

Volet
EVA Identification

Guide d’évaluation
des besoins de compensation
des personnes handicapées

Volet Activités,
capacités
fonctionnelles
(Volet 6)

Volet Médical
(Volet 4)

Volet Synthése
(Volet 8)



Volet 6

Mom de la personne concernée : Date de I"évaluation :

Difficulté : O "sans objet” (uniguement si la personng n'est pas concarnée par ce domaine dactivité pour des raisons extérieures au
O "non” (i.e. aucune limitation et aucune forme d'aide ou de compensation)
O "oui” (i.e. les différents items du domaine sont a examiner)

wp - — . "A" : Activité réalisée seule, sans aide humaine et sans difficulé S ) X
0. o= de cifficults .3 i Dificultd grave | ug" ; actvied réalisée partiellement avec I'side d'un tiers et/ou sur sollcitation et/ou avec une difficuls partielle %, ¢ Envirennement humain
_1_ . cutte hgem . _4_ . = 3DSOILU | mew . pctivite réalisée avec I'aide répétée d'un tiers etfou avec une surveillance continue etfou avec une difficulté réguliére - SNSRI TR TR
2" : Difficulté modérée 3" : Sans objet "O" : Activite non réalisde L" : Logement
Capacité """",ﬁ"sa_‘::" Facilitateurs Obstacles Obs
o(1(2|3|4|9 AB|C|D H{T|L|S|A H{T|L|S|A

3.1 Se laver

3.2 Prendre soin de son corps

3.3 Assurer I'élimination et utiliser les toilettes

3.4 S'habiller / se déshabiller

3.5 Prendre ses repas (Manger, Boire)

3.6 Prendre soin de sa santé

3.6.1 Utiliser ses fonctions respiratoires

3.6.2 Se soigner




Nom de la personne concemee :

Date de |'évaluation :

5.3 Faire son ménage

5.4 Entretenir son linge et ses vétements

5.5 S'occuper de sa fa

mille

5.6 Gerer son budget, faire les démarches administratives

5.6.1 Gerer son argent au quotidien

5.6.2 Gérer son compte bancaire

5.6.3 Faire des démarches administratives

5.7 Vivre seul dans un loegement indépendant

5.8 Avoir des relations informelles de voisinage

5.9 Participer a la vie communautaire, sociale et civique

5.9.1 Gérer son temps libre, avoir des activités récréatives ou participer
a des activités culturelles, sportives ou de loisir

5.9.2 Exprimer une demande lige a ses droits

5.9.3 Participer a la

vie locale

5.10 Partir en vacances

Cifficults : O "sans objet” {uniguement si la personne n'est pas concernée par ce domaine d'activite pour des raisons extéreures au handicap)
O "nen” (i.e aucune limitation et aucune forme d'aide ou de compensation)
O "oui” {i.e les différents items du domaine sont & examiner)
"A" - Activité nfalicde seule, sans alde humaine et sans difficulté
& H N " : Environnement £
H I digire: H abszalue - : Envimnnement Technique : Ervironnement: animal
3" . Dificulté modén el g b gzmrwmmmmmmmmmmmmmm Wy
m’ i T T -
- Facilitateurs Observations
effactive Obstaclas
AlB|C|D H|T|L|S|A H|T|L|S|A
3.1 Faire ses courses
5.2 Preparer un repas simple




Processus d’évaluation des besoins de
la personne en situation de handicap

<4 <
MDPH équipe MDPH equipe
pluridisciplinaire pluridisciplinaire
¥ A > A
Famille G EVA G EVA Mise en ceuvre
du PPC ’
PPC —

Mise en ceuvre Famille

Professionnels ’ du PPC '

Usagers
Famille

Professionnels

Usagers

Professionnels







Un langage commun

 Les nomenclatures et références :

— le « vocabulaire » définissant la notion de handicap et
les pratiques de description des situations de handicap;

— le dictionnaire permettant de déevelopper des outils
spéecifiques selon le type de public, de domaine, etc.
« Une culture partagée entre les membres des
équipes pluridisciplinaires des MDPH

« Un support au dialogue entre les nombreux
partenaires de I'évaluation des besoins de
compensation et de 'accompagnement des
personnes




Une évaluation multidimensionnelle

 ldentifier des besoins de la personne pour proposer des
reponses de toute nature

* Ne pas se limiter a recueillir les éléments pour se
prononcer sur I'éligibilité a des prestations

« Approcher plusieurs dimensions de la situation de vie
(entretien personnel, déplacements, communication, vie
guotidienne, vie sociale, formation et vie professionnelle,
etc.)

« Etude des facteurs personnels, de son environnement et
des interactions entre les deux (obstacles et facilitateurs)

* Prise de connaissance des autres demarches effectuées
par la personne et des accompagnements dont elle
bénéficie déja




Une démarche collective et globale

 Le support de la pluridisciplinarité: croisement de
compeétences, sans promouvoir une discipline plus qu'une
autre

« Utilisation d’autres outils, complémentaires (outils
« cliniques », d’éligibilité, etc.)

 L'outil de recueil du resultat des données produites et
transmises par les differents praticiens, de champs
différents, a partir de leurs outils propres

« L’outil de recueil des informations et observations
transmises par une pluralité de partenaires :
— La personne et son entourage
— Les partenaires de 'accompagnement




La coopération et
la démarche de GEVA-compatibilitée

 Elle traduit cette idée de rapprochement et fait
écho a la volonté des partenaires de se
coordonner et de partager les informations
pertinentes relatives a la situation de handicap
d’'une personne.

« Pour faciliter cette coopeération : utiliser des outils
qui utilisent des concepts et nomenclatures
congruents.

* Ceux du GEVA = une base commune pertinente
avec un format informatique d’échanges de
donnees interopérable déja défini.




Une collaboration partenariale

Certificat
médical _

Emploi

Experts
missionnes par
la MDPH

Equipes
externes

(=] . 7
conventionnees

Equipes
de soins

_ = Etablissements
et services

meédico-sociaux




Et au-dela: un recuell national des
données d’évaluation

« Pour améliorer la connaissance des situations et
des besoins des personnes en situation de
handicap

* Pour un meilleur suivi de l'orientation et de
I'accompagnement des personnes

* Pour une meilleure adequation de l'offre en
établissements et services







Des déclinaisons par domaine

« GEVA-A

« GEVA-Sco
« GEVA-Sup
e GEVA-DOmM

« GEVA 19
« GEVA 18-20+
« GEVA ESMS

« PAAC




En savolir plus

Le GEVA « Les Cahiers pédagogigues
de la CNSA » - septembre 2012

http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CAHIERpe
dagoqgigue GEVA Web.pdf

« Page consacrée au GEVA sur le site de la CNSA:
http://www.cnsa.fr/article.php3?id_article=31

« Mémo GEVA et GEVA-compatibilité:
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/Memo 05 Geva 4p.pdf



http://www.cnsa.fr/article.php3?id_article=31
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/Memo_05_Geva_4p.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CAHIERpedagogique_GEVA_Web.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CAHIERpedagogique_GEVA_Web.pdf

En savoir plus

ur la cotation des

- L'eligibilité a la PCH « Les Cahlers

pedagogiques de la CNSA » - octobre
2013

http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CNSA-
cahiers pedagogiques-08-10-
2013 vdef.pdf

Aide a I'adaptation et a la planification de

I'offre médico-sociale en faveur des

personnes handicapées vieillissantes,

« Dossier technique », 2010, sur le site de la

CNSA:

http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/Dossier technigue
PHV_ BDindex.pdf



http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CNSA-cahiers_pedagogiques-08-10-2013_vdef.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CNSA-cahiers_pedagogiques-08-10-2013_vdef.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CNSA-cahiers_pedagogiques-08-10-2013_vdef.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CNSA-cahiers_pedagogiques-08-10-2013_vdef.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CNSA-cahiers_pedagogiques-08-10-2013_vdef.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CNSA-cahiers_pedagogiques-08-10-2013_vdef.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CNSA-cahiers_pedagogiques-08-10-2013_vdef.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CNSA-cahiers_pedagogiques-08-10-2013_vdef.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CNSA-cahiers_pedagogiques-08-10-2013_vdef.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CNSA-cahiers_pedagogiques-08-10-2013_vdef.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/CNSA-cahiers_pedagogiques-08-10-2013_vdef.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/Dossier_technique_PHV_BDindex.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/Dossier_technique_PHV_BDindex.pdf
http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/Dossier_technique_PHV_BDindex.pdf

Merci de votre attention

Contact :
typhaine.mahe@cnsa.fr



mailto:typhaine.mahe@cnsa.fr
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Quels outils et méthodes pour
I’évaluation individuelle des personnes
handicapées vieillissantes ?

Sylvain CONNANGLE

Directeur de LEHPAD La Madeleine
Conseiller scientifique a TANESM



L’OUTIL D’EVALUATION

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.




PROFILS ISO-SMAF

LEGENDE
CATEGORIE 1: ATTEINTE AUX . -
TACHES DOMESTIQUES = "‘"““‘[m
] Supendsion (1)
Difficultés B Ae=
Iﬂ_} AVD MOB COM FM ANVD— | s
935 {3.50) " AV Actvitds de b vie guoBidisnne
Supendision DB Wiohibi:
@ ANG MOB COM FM AMD— COM Communicalion
18,35 (4.0 Aide FM  Foncions menisies.
KNGy MOE COM FM -_ VD ACEvies de b e domestgus
T (35
CATEGORIE 2: ATTEINTE uu'rnl:l/\ CATEGORIE 3: ATTEINTE MENTALE
PREDOMINANTE PREDOMINANTE
Autonome AVG
@) ava momcom rm [REB— Modénse + difficuliés AV
T30 (4,91) Difficulbés AW — BAO MOB COM FM AVD .
(£) |ava moncom FM AvD— Grave + difficultés AV
R — ava mos comfifil] avo T
0,19 (4.1
. Grave + survedllance mobilile
Aide AVQ L ava mos comEMl avo
o e Grave + aide AVQ @M s
48,15 (5,74) st oo
ATTEINTE MIXTE —-ulnu- AVD l@j
MOTRICE + MENTALE YT
CATEGORIE 4: AIDE A LA MOBILITE
Sans incontinence
AR e T IR CATEGORIE 5: ALITE ET DEPENDANT AVG
i LStk chi S Fr vl il
@ avo |[§igE comill svo Atteinte mentale grave

58,71 (5,93) ava mon comlill] AVD d3
FE;rE_nEnhletés gaue
ava moolBOl FmM AvD

T )




CATEGORIE 1: ATTEINTE AUX
TACHES DOMESTIQUES

Difficultés
@ AVQ MOB COM FM |AVD—
933 (3,58)

Supervision
@ AVQ MOBCOM FM AVD—
13,23 (4.19)

19,76 (3,29)

Légenie

[ ] Autonome (0)
[ ] Difficultés (0,5)
|:| Supervision (1)

B Aide (2)
|:| Dépendant (3)




CATEGORIE 2: ATTEINTE MOTRICE
PREDOMINANTE

Autonome AVQ
AVQ MOBCOM MM

23,60 (4,91) Difficultés AVQ

AVQ IOBCOM FM TD
32,04 (4,77)

Légenide
[ ] Autonome (0)
[ ] Diffcultés (0,5)

A|de AVQ [ ] Superwvision (1)

B Aide (2)
@ - COM FM TD [ | Dépendant (3)

48,15 (5,74)




GA'!EEIIIIIE 3: ATTEINTE MENTALE
PREDOMINANTE

Modéree + difficultés AVQ
— AVQ MOBCOM FM TD

Grave + difficultées AVQ
—— Ava mos comEMll TD

_ ava moecomlEl T
Grave + aide AVQ

(ambulant + troubles de cmmportement)

@ moscomllflll ™

©

28,54 (3,68)

7

39,19 (4,19)

Grave + surveillance mobilite

42,24 (4,54)

10

53,02 (4,35)

Lésende

[ ] Autonome (0}
[ ] Difficultés (0,5)
[ ] Supervision (1)
B Aide (2)

[ ] Dépendant (3)




CATEGORIE 4: AIDE A LA MOBILITE

@ Sans iIncontinence

BAVEINGE c ov [l 0

58,47 (5,30)

Avec Incontinence

@ Ava [li8BcomBFll 10 —

58,71 (5 ;93} (avec troubles de comportement)

Lésenie

[ ] Autonome (0)
[ ] Diffcultés (0,5)
[ ] Supervision (1)
B Aide (2)

[ ] Dépendant (3)




CATEGORIE 5: ALITE ET DEPENDANT AVO

Atteinte mentale grave

— Ava moB coMElll TD @

: ‘ 64,98 (4,49)
Atteinte mentale tres grave

(avec troubles de communication) @

L_ AVQ MoB- FM TD

73,77(3,61)

Légende

[ ] Autonome (0)
[ ] Difficultés (0,5)
[ ] Superwvision (1)
B aide (2)

[ | Dépendant (3)




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



LA QUALITE DU SERVICE RENDU

1. Le projet d’établissement

- Mise en place du
projet individualisé

4. Les besoins et
attentes de la
personnes agée

6. L’'intervention
des équipes

1. Le projet d’établissement est proposé
2. Le projet d’établissement est proposé et les intervenants y adherent
3. Le projet d’établissement est proposé et la personnes agée s’y retrouve

4. La personne 4gée 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

5. Les besoins et attentes de la personne agée sont satisfaits par les intervenant mais en
dehors du projet d’établissement

6. Les compétences ou ressources humaines sont en inadéquation au projet d’établissement

et aux besoins et attentes de la personne agée
I



MERCI DE VOTRE ATTENTION

EHPAD LA MADELEINE

40 rue du Marechal Joffre - 24100 Bergerac
05.53.63.64.00



S e Accompagner le parcours de la personne handicapée

% o Quels projets de vie pour répondre aux effets du vieillissement ?
DE SANTE



S e Accompagner le parcours de la personne handicapée

% o Quels projets de vie pour répondre aux effets du vieillissement ?
DE SANTE



