
Le projet personnalisé en EHPAD 

1.  Contexte et objectifs institutionnels  

2. Le projet personnalisé (PP)  



Le contexte institutionnel 
Projet d’établissement =  il définit la politique globale  de la structure 

Projet de soins = Organisation générale des soins,  avec objectifs de soins à 
suivre, mis en place par l’équipe soignante 

Projet de vie = concrétisation des orientations du projet d'Etablissement  

Projet d’animation , projet social …. 

+/- P. de vie, P. social, P.de 
soins, d’animation . 

PROJET PERSONNALISÉ  

 



 
DEMARCHE  ETHIQUE  CENTRÉE SUR LE BIEN ÊTRE DES 

USAGERS  
 

L’expert principal est la PA (+/- aidant naturel, sa famille ) 
 

• RESPECT DE L’AUTONOMIE 
 
• RESPECT DE LA LIBERTÉ ET DES CHOIX 

 
• RESPECT DE PAROLE  
 

= DROITS DU CITOYEN  
 

 OBJECTIFS  DE L’ETABLISSEMENT:  
bientraitance et qualité des soins   



LE PROJET PERSONNALISE  

 

 

A l’écoute des besoins, attentes et des désirs de la PA 
Evaluation pluridisciplinaire 
Mise en place d’un plan d’actions validé par la PA  
Des étapes majeures de l’accueil à l’évaluation  

  La participation de l’usager est 
recherchée   

=  
C’est un droit et non une obligation  



OBJECTIFS DU PROJET PERSONNALISE 
- PRÉSERVER ET MAINTENIR 

L'AUTONOMIE 
 

- ASSURER UNE QUALITÉ DE 
VIE ET BIEN ÊTRE en 
prenant en compte 
l’ENSEMBLE DES BESOINS 
de la PA,  
 

- REDUIRE la souffrance 
psychique de la PA  
 

- INTÉGRER la personne 
dans l’établissement afin 
qu’elle se sente chez elle. 

 
 
 

 Mise en  place d’un PLAN 
D’ACTIONS 
PERSONNALISÉES  (+/-vie 
,+/- soins, d’animation … ) 

 
  Concerne l’usager et les 

professionnels de la 
structure =  ÉVALUATION ET 
PEC PLURIDISCIPLINAIRE 
(implication du personnel 
dans cette démarche 
qualitative et bien 
traitante) 
 



• Les différentes dimensions du Projet personnalisé  
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 Mise en œuvre des 
actions  et évaluation  

L’organisation de la vie 
de la PA dans la 

structure = réunion du 
projet personnalisé 

L’accueil et les 
documents 

indispensables = recueil 
des informations par les 

personnels concernés 

 

 

Organiser les 1er contacts en 
amont de l’entrée 

-  Favoriser l’expression des 
attentes de la personnes  

-Donner les informations  
indispensables à la vie dans la 
structure au futur résidents  

 

 

Analyse de la situation et des 
demandes exprimées par la 

personne  

Favoriser la parole de l’équipe 
interdisciplinaire  

Être attentif à la mise en place 
des actions  

Encourager le rôle des 
personnes dans les actions 

mise en place   

Coordonner les actions  (rôle 
du référent en particulier) 

mais aussi de l’équipe  

Mettre en place des actions 
concrètes en y incluant le 

projet de soins ,de vie, social 
et d’animation 

Rédaction du projet de vie  

Suivre puis Evaluer les actions 
et poursuivre ou en 

programmer de nouvelles  

Rédaction du projet de vie 

Les différentes étapes du P.P 

Phase d’analyse de situation 
  

Phase de Co-construction du 
projet et de décision 

Phase de mise en œuvre de 
suivi et évaluation des actions 



Modalités de transmission aux autres 
professionnels 

• OBJECTIFS :  

Décloisonnement, travailler dans le sens des 
nouvelles pratiques professionnelles (PAERPA), 
optimiser le parcours 

 

• LES MOYENS EXISTANTS : Fiche synthèse du 
projet personnalisé 

 -DLU  

 -Dossier de liaison  



La transmission du P.P  sur le terrain 

LES LEVIERS  

• Le parcours PAERPA 

 

• Les ≠ logiciels existants 
permettant l’édition des 
documents  

 

• Obligation légale  de mise 
en place du projet 
personnalisé dans  les 
établissements 

 

 

 

 

 

 

LES FREINS  

• N’existe pas dans la pratique 
courante  

 

• Méconnaissance du projet 
personnalisé  par les 
professionnels extérieurs à 
l’EHPAD 

 

• le cloisonnement entre les 
secteurs  existe toujours  

 

• Multitude de conception des P.P 
et de leur déclinaison (≠ PPS) 



BIBLIOGRAPHIE  
• ANESM Qualité de vie en EHPAD – Volet 1De l’accueil de la personne à son 

accompagnement janvier 2011 
• ANESM  Synthèse Qualité de vie en EHPAD – volet 2 – septembre 2011  
• ANESM Qualité de vie en EHPAD (volet 3) -La vie sociale des résidents en EHPAD 

janvier 2012 
• ANESM Qualité de vie en EHPAD (volet 4) -L’accompagnement personnalisé de la 

santé du résident novembre 2012 
• ANESM Repères analytiques Lois et règlements principaux faisant référence à la 

notion de projet de/pour la personne (secteur SMS)  
• ANESM  « Eléments pour l’appropriation de la recommandation »  Les attentes de 

la personne et le projet personnalisé  
• AMYOT J.J , MOLLIER Annie « mettre en œuvre le projet de vie dans les 

établissements pour personnes âgées » édition Dunod , 2007, p 242 
• ANESM « projet d’établissement ou de service » 2009 
• BENATTAR Linda « Projet d’établissement » 2010 
• Gérontopôle Toulouse « Programmation hôpital de jour d’évaluation des fragilités 

et de prévention de la dépendance »  
• HAS 2013 « Le Plan Personnalisé de Santé »  
• www.has-santé.fr  consulté le 10 septembre 2014 

 
 

http://www.has-santé.fr/
http://www.has-santé.fr/
http://www.has-santé.fr/



