
Favoriser la place des usagers dans la démarche 

qualité des ESMS



Comment le PRS prend-il en compte la qualité dans 

les ESMS ?

Un objectif opérationnel transversal :

FaireFaireFaireFaire dededede lalalala qualitéqualitéqualitéqualité unununun enjeuenjeuenjeuenjeu partagépartagépartagépartagé entreentreentreentre acteursacteursacteursacteurs etetetet usagersusagersusagersusagers

Résultats attendus :

� 100100100100 %%%% desdesdesdes acteurs,acteurs,acteurs,acteurs, desdesdesdes servicesservicesservicesservices etetetet desdesdesdes établissementsétablissementsétablissementsétablissements dudududu champchampchampchamp sanitairesanitairesanitairesanitaire etetetet

socialsocialsocialsocial sontsontsontsont engagésengagésengagésengagés dansdansdansdans uneuneuneune démarchedémarchedémarchedémarche qualitéqualitéqualitéqualité etetetet sécuritésécuritésécuritésécurité

� LesLesLesLes résultatsrésultatsrésultatsrésultats dededede cescescesces démarchesdémarchesdémarchesdémarches sontsontsontsont partagéspartagéspartagéspartagés avecavecavecavec lesleslesles usagersusagersusagersusagers etetetet leursleursleursleurs

représentantsreprésentantsreprésentantsreprésentants



Quelles déclinaisons opérationnelles ?

• L’usager : partenaire de la 

qualité de son 

accompagnement

• Un enjeu d’amélioration de 

l’information: des mesures de 

qualité accessibles, lisibles et 

compréhensibles

• Développement des

démarches qualité et

sécurité dans une

dynamique territoriale

• Continuité du projet

personnalisé

• Systématisation du DLU

• Démarche d’identito-

vigilance

• Enjeu d’unification et 

de renforcement

• Synergies d’actions des 

structures régionales 

d’appui et de vigilance

• Promotion de la culture 

positive du signalement

• Cartographie des 

risques 

Observation 

des facteurs 

de risques

Structures 

d’appui à la 

qualité

Place des 

usagers

Rôle des 

ESMS



Un objectif opérationnel propre au secteur médico-social :

FaireFaireFaireFaire dudududu projetprojetprojetprojet personnalisépersonnalisépersonnalisépersonnalisé unununun pilierpilierpilierpilier dededede l’améliorationl’améliorationl’améliorationl’amélioration dudududu parcoursparcoursparcoursparcours dededede vievievievie

Résultats attendus :

� UnUnUnUn projetprojetprojetprojet personnalisépersonnalisépersonnalisépersonnalisé cocococo----construitconstruitconstruitconstruit avecavecavecavec lalalala personnepersonnepersonnepersonne (ou(ou(ou(ou sessessesses prochesprochesprochesproches lelelele cascascascas échéant)échéant)échéant)échéant)

� UnUnUnUn projetprojetprojetprojet personnalisépersonnalisépersonnalisépersonnalisé formaliséformaliséformaliséformalisé proposéproposéproposéproposé àààà toutetoutetoutetoute personnepersonnepersonnepersonne accompagnéeaccompagnéeaccompagnéeaccompagnée parparparpar unununun

ESMSESMSESMSESMS

� UnUnUnUn projetprojetprojetprojet personnalisépersonnalisépersonnalisépersonnalisé régulièrementrégulièrementrégulièrementrégulièrement évaluéévaluéévaluéévalué



Quelles déclinaisons opérationnelles ?

• Prise en compte de l’aidant

• Globalité du projet 

personnalisé

• Articulation entre les acteurs

• Accompagnement des 

professionnels

• Rôle de QualiREL : promotion des

outils, démarche d’évaluation

inter-établissements

• Evaluation de la perception 

des usagers sur la mise en 

œuvre de leur PP

• Implication du CVS sur les 

outils et la démarche

• Expression des usagers non 

communicants

• Intégration au sein du projet 

d’établissement

• Déclinaison dans le PACQ

Une démarche 

inscrite au 

niveau 

institutionnel

Une démarche 

impliquant les 

usagers

Un enjeu 

spécifique au 

domicile

Un 

accompagneme

nt des ESMS



Quelles sont les sources de mesure de la qualité ?

Pour une vision partagée de la 

qualité  au service de l’usager

Inspection

Evaluations 
internes/exte

rnes

Enquêtes DIAGNOSTIC 

CPOM

OBJECTIFS 

CPOM



Quels  sont les résultats observés ?



Les principaux enseignements des indicateurs flash :

Une mobilisation 
importante des ESMS

89 % des ESMS PH soit 459 

ESMS

91% soit 527 EHPAD

95 % soit 100 SSIAD

Une progression constante 

de la formalisation de la 

démarche qualité

76% des SSIAD et 90% des 

EHPAD ont réalisé un PACQ 

(+25 points depuis 2013)



Une progression constante de l’élaboration de proje ts 
personnalisés

72 % des personnes 
accompagnées par un SSIAD et 
73% des résidents en EHPAD 

disposent d’un projet personnalisé 
formalisé (< 50% en 2013)

90%  des personnes 
accompagnées dans un ESMS PH 
bénéficient d’un projet personnalisé 

formalisé

Focus sur le secteur PH

56%  des ESMS révisent les 
projets personnalisés aux âges 
clés de la vie (18-25 ans /35-45 
ans) :
80 % des PP sont réévalués 
avec la personne 
accompagnée

82%  des ESMS ont mis en 
place des groupes 
d’expression collective en 
dehors du CVS, ils sont moins 
développés par les services du 
secteur de l’enfance



Une progression constante du recueil et de l’analys e des 
évènements indésirables

Entre 94% et 98% des ESMS PA/PH ont mis en place une fiche de déclaration 
des EI

Entre 73% et 77% des ESMS PA/PH ont mis en place une organisation 
formalisée d’analyse des EI

67 % des EI en EHPAD ont fait l’objet d’un plan d’actions correctrices

48 %  des EI sont liés à des situations de violence du fait de l’usager sur le 
secteur PH (en majorité constatés par les IME, ITEP et CAFS)



- Sécurité de l’accompagnement (2/2)
LA FORMALISATION DES PROTOCOLES PROGRESSE PEU DEPUIS 3 ANS SUR 
LE SECTEUR PH :

Ces outils de prévention et gestion des risques restent inégalement 
déployés sur les 5 départements de la région.

Indicateurs Flash PH 2018 - année 2017
www.ars.paysdelaloire.sante.fr

• Protocoles de gestion des risques de
violence rédigés dans 59% des ESMS (plus

développé dans les établissements du secteur de

l’enfance, dont 79% des ITEP et 75% des CAFS) :

• Protocoles de gestion des situations de
maltraitance dans 69% des ESMS (+ 8

points depuis 2014)

• Protocoles encadrant les contentions dans 28%
des ESMS (dont 70% des MAS et 61% des FAM)
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Quel est le niveau d’intervention des usagers et de leurs 

représentants ?

Points d’attention de l’ARS :

� La démarche qualité est une démarche participative

� La façon dont est permis l’expression des usagers

que ce soit dans l’expression de ses besoins ou

l’appréciation du service rendu

� Des usagers accompagnés sur la compréhension

de leur rôle

=> Un usager (co)  ACTEUR 



Envie  d’en savoir plus?Envie  d’en savoir plus?Envie  d’en savoir plus?Envie  d’en savoir plus?

• Pour aller plus loin, retrouvezPour aller plus loin, retrouvezPour aller plus loin, retrouvezPour aller plus loin, retrouvez ::::

• Les indicateurs Flash et ANAP : https://www.pays-de-la-

loire.ars.sante.fr/medico-social-dialogue-de-gestion-et-

indicateurs-flash

• Le rapport de l’IGAS sur les évaluations externes de Juin 2017 

• Les RBPP publiés par l’ANESM : https://https://https://https://www.haswww.haswww.haswww.has----sante.frsante.frsante.frsante.fr


