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Plan de services individualisé (2)

PRISMA France 
Projet et Recherches sur lôint®gration des services 

pour le maintien de lôautonomie en France

Dominique Somme

Exemple 1

Un outil dynamique

Un tableau de bord

PLANIFIER

Exemple avec la clientèle aînée

ETUDE DE CAS : clientèle 

aînée

¸ Madame Loubli âgée de 75 ans vit à domicile avec son
époux âgé de 77 ans. Depuis 3 ans, elle à des pertes de
mémoires importantes selon son mari qui vous appelle
au guichet unique (AEO, Accueil, Triage), du Réseau de
services RAPIDO pour avoir de lôaidesur les conseils du
médecin vu à la salle dôurgencehier soir.

¸ Selon les procédures qui ont cours sur le territoire on
pose quelques questions par téléphone au mari. Il
sôav¯reque Mme Loubli serait éligible pour la gestion de
cas. La demande paraît urgente.

¸ On informe Monsieur Loubli que le message sera
transmis à un gestionnaire de cas de son territoire. Celui-
ci est dôaccordet attend son appel.

26/02

Étapes obligatoires

Contact personne: 
évaluation OÉMC, jugt prof

Contact avec le MF

Contact avec les 

intervenants au dossier

Contact avec les 

proches aidants

Contact 

téléphonique avec 

le mari: demande 

l aide au bain, 

signale des pertes 

de mémoire. Prise 

de RDV pour une 

évaluation. Mme 

ne répond pas au 

téléphone

Consultation 

dossier Urgences: 

1ère visite, toux, 

DT: Dg bronchite

Pas connu du 

CLSC

Contact avec MF 

(plusieurs appels) 

Ira voir sa 

patiente le 0503. 

Se refera une 

idée sur les pertes 

de mémoires. 

Pense qu elle 

peut rester à 

domicile. 

PSI

Info dossier/NAMé

BESOINS OBJECTIFS

SERVICES DE LONG TERME ALLOUÉS

SERVICES PONCTUELS PRÉVUS/ACCOMPLIS

ÉCART DE SERVICES REQUIS/ALLOUÉS POURQUOI QUI

Besoin d aide à lhygiène 3bains/sem

Pertes de mémoire

Bronchite

évaluer

évaluer

surveiller

1

2

3

26/02

Visite de MF: 05 mars : 2, 3

Participation 

de la personne

PSI
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BESOINS OBJECTIFS

SERVICES DE LONG TERME ALLOUÉS

SERVICES PONCTUELS PRÉVUS/ACCOMPLIS

ÉCART DE SERVICES REQUIS/ALLOUÉS POURQUOI QUI

Besoin d aide à lhygiène 3bains/sem

Pertes de mémoire

Bronchite

évaluer

évaluer

surveiller

1

2

3

HTA

Nutrition peut-être inadaptée

MI g enflé

Surveiller la prise du traitement

Risque de chute

Répit demandé

Contact personne: 
évaluation OÉMC, jugt prof

Contact avec le MF

Contact avec les 

intervenants au dossier

Contact avec les 

proches-aidants

Services médicaux et soins

Nutrition

Préoccupation personnes loisirs

Soins vie quotidienne

Services domestiques

Support psycho-social

Condition financièr et économique

Sécurité domestique

Aide technique

Transport

Aide aux aidants

Refus d'aide

OEMC fait à la 

maison: résultat

surveiller

évaluer

évaluer, traiter

surveiller

évaluer

évaluer

4

5

6, 7

8

9

1

Résultat montrant 

un pb de santé 

immédiat: contact 

MF, mi g rouge 

de façon séquel, 

faire évaluer par 

inf et rappeller

Appel de inf du 

MAD: éval 

urgente: passe le 

lendemain

03/03

Décision GC 

réunion inter 

MAD: prévue le 

05 mars
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PSI

Info dossier/NAMé

BESOINS OBJECTIFS

SERVICES DE LONG TERME ALLOUÉS

SERVICES PONCTUELS PRÉVUS/ACCOMPLIS

ÉCART DE SERVICES REQUIS/ALLOUÉS POURQUOI QUI

PSI

Info dossier/NAMé

BESOINS OBJECTIFS

SERVICES DE LONG TERME ALLOUÉS

SERVICES PONCTUELS PRÉVUS/ACCOMPLIS

ÉCART DE SERVICES REQUIS/ALLOUÉS POURQUOI QUI

Besoin d aide à lhygiène 3bains/sem

Pertes de mémoire

Bronchite

évaluer

évaluer

surveiller

HTA

Nutrition peut-être inadaptée

MI g enflé

Surveiller la prise du traitement

Risque de chute

Répit demandé

surveiller

évaluer

évaluer, traiter

surveiller

évaluer

évaluer

4

5

6, 7

8

9

10

1

2

3

Visite de MF: 05 mars : 2, 3, 4, 6, 7, 8

Visite inf SAD: 04 mars : 6, 7

Réunion inter MAD: 05 mars : 1, 5, 6, 7, 8, 9

Centre de jour 10S planifié

03/03

PSI

Info dossier/NAMé

BESOINS OBJECTIFS

SERVICES DE LONG TERME ALLOUÉS

SERVICES PONCTUELS PRÉVUS/ACCOMPLIS

ÉCART DE SERVICES REQUIS/ALLOUÉS POURQUOI QUI

Besoin d aide à lhygiène 3bains/sem

Pertes de mémoire

HTA

Nutrition peut-être inadaptée

Érysipèle

Surveiller la prise du traitement

Risque de chute

Répit demandé

évaluer

évaluer

surveiller

évaluer

évaluer, traiter

surveiller

évaluer

évaluer

4

5

6, 7

8

9

10

1

2

MF rend visite à 

domicile: confirme 

le dg, prescrit ttt et 

soins inf 2/sem, 

conseille une éval 

ergo pour pertes de 

mém, bronchite 

finie, HTA nécessite 

surv, pas de signe 

de dénutrition,  

Contact avec l inf: 

récidive d érysipèle, 

pas de signe de g, 

soins faits, MF 

contacté

Contact CdJ 

possibilité de prise 

en charge, OK pour 

les objectifs

04/03

Visite de MF: 04 mars :

Visite inf SAD: 04 mars :

Réunion inter MAD: 05 mars : 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9,10

Infirmière MAD 2/sem (mardi, vend) 4, 7, 8

PTI

MF à domicile 1/mois 4, 7, 8

CdJ 2/sem (lun, jeu) 8, 10

PII

PSI
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BESOINS OBJECTIFS

SERVICES DE LONG TERME ALLOUÉS

SERVICES PONCTUELS PRÉVUS/ACCOMPLIS

ÉCART DE SERVICES REQUIS/ALLOUÉS POURQUOI QUI

Besoin d aide à lhygiène 3bains/sem

Pertes de mémoire

HTA

Nutrition peut-être inadaptée

Érysipèle

Surveiller la prise du traitement

Risque de chute

Répit demandé

Visite de MF: 04 mars :

Visite inf SAD: 04 mars :

Réunion inter MAD: 05 mars :

Réunion MAD:

OK compensation 

bains mais pas plus 

de 1b/sem dispo 

actuellement par 

afs

OK éval dom Ergo 

pour perte de mém 

et chutes

afs et inf vont surv 

nutrition, prise du ttt

compenser

évaluer

surveiller

évaluer

évaluer, traiter

surveiller

évaluer

évaluer

4

5

6, 7

8

9

10

1

2

PI Afs 
+/-PII MAD

Infirmière MAD 2/sem (mardi, vend) 4, 5, 7, 8

MF à domicile 1/mois 4, 7, 8

CdJ 2/sem (lun, jeu) 8, 10

Afs MAD 1/sem 1, 5, 8 

Ergo MAD: à domicile : 15 mars : 2, 9

2bains /sem 1 Non disp MAD

05/03

PSI

Info dossier/NAMé

BESOINS OBJECTIFS

SERVICES DE LONG TERME ALLOUÉS

SERVICES PONCTUELS PRÉVUS/ACCOMPLIS

ÉCART DE SERVICES REQUIS/ALLOUÉS POURQUOI QUI

Présentation 

à la personne

Rencontre 

à domicile

05/03

mari: pas de 

solution tout de 

suite pour les bains

Visite de MF: 04 mars :

Visite inf SAD: 04 mars :

Réunion inter MAD: 05 mars :

Infirmière MAD 2/sem (mardi, vend) 4, 5, 7, 8

MF à domicile 1/mois 4, 7, 8

Besoin d aide à lhygiène 3bains/sem

Pertes de mémoire

compenser

évaluer

HTA

Nutrition peut-être inadaptée

Érysipèle

Surveiller la prise du traitement

Risque de chute

Répit demandé

surveiller

évaluer

évaluer, traiter

surveiller

évaluer

évaluer

4

5

6, 7

8

9

10

CdJ 2/sem (lun, jeu) 8, 10

Afs MAD 1/sem 1, 5, 8 

Ergo MAD: à domicile : 15 mars :

2bains /sem 1 Non disp MAD

1

2

OK ?

PSI
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BESOINS OBJECTIFS

SERVICES DE LONG TERME ALLOUÉS

SERVICES PONCTUELS PRÉVUS/ACCOMPLIS

ÉCART DE SERVICES REQUIS/ALLOUÉS POURQUOI QUI

HTA

Nutrition peut-être inadapté

Érysipèle

Surveiller la prise du traitement

Risque de chute

Répit demandé

surveiller

évaluer

évaluer, traiter

surveiller

évaluer

compenser

4

5

6, 7

8

9

10

Visite à domicile MF 05 03

AFS CLSC 1/sem (lundi): 1,5

Inf SAD le 04 03 

Ergo à domicile le 15 03 

MF 1 fs/mois 4,7,8

CdJ 2/sem (mardi jeudi) 10, 8, 4, 6

Inf 2/sem (mercredi, vend) 4, 5, 7, 8

Besoin d aide pour hygiènecompenser 1

2,9

Pertes de mémoire évaluer 2

08/03

Contact avec nièce: 

confirme

Contact avec mari: 

nièce Ok pour 

l aider au bain

1Nièce: 2 b/sem (merc, sam)

PSI
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BESOINS OBJECTIFS

SERVICES DE LONG TERME ALLOUÉS

SERVICES PONCTUELS PRÉVUS/ACCOMPLIS

ÉCART DE SERVICES REQUIS/ALLOUÉS POURQUOI QUI

HTA

Erysipèle récidivant

Surveiller la prise du traitement

Adapter domicile

Répit demandé

surveiller

surveiller

surveiller

compenser

compenser

4

12

8

11

10

AFS CLSC 1/sem (lundi): 1

1

Ergo à domicile le 15 03 

MF 1 fs/mois 2, 4, 8,12

CdJ 2/sem (mardi jeudi) 10, 8, 4, 12

Inf 1/2sem 12

Besoin d aide pour hygiènecompenser 1

Ergo donne des 

instructions pour 

adaptation domicile 

et s oriente vers un 

dépression pour 

pertes de 

mémoires, veut avis 

spécialisé

Pertes de mémoire évaluer 2

Nièce: 2 b/sem (merc, sam)

15/03

Adaptation du domicile fin le 03/04 11

Consultation Gériatrie le 05/04 2

Les afs rapportent 

que les repas 

semblent équilibrés 

et denrées du 

réfrigérateur non 

périmées

L inf dit que 

érysipèle guérit. 

Elle poursuit une 

surv mais 1/15j

Le MF est mis au 

courant des recom 

de ergo

Le CdJ est informé 

de modif du 

passage inf et de 

délégation surv 

HTA et surv peau 

nécessaire pour 

mise à jour PII: OK
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Exemple 2

Un outil concis pour communiquer 

COORDONNER

Et Aide mémoire

Exemple avec la clientèle aînée

Services médicaux et soins

Nutrition

Préoccupation personnes loisirs

Soins vie quotidienne

Services domestiques

Support psycho-social

Condition financièr et économique

Sécurité domestique

Aide technique

Transport

Aide aux aidants

Refus d'aide

PSI

Info dossier/NAMé

BESOINS OBJECTIFS

SERVICES DE LONG TERME ALLOUÉS

SERVICES PONCTUELS PRÉVUS/ACCOMPLIS

ÉCART DE SERVICES REQUIS/ALLOUÉS POURQUOI QUI

Démence mixte traitée, MVAS, Arthrose, 

Dyslip, HTA,

Suivi spéc de l incontinence 

Perte de mobilité

Besoin d aide se laver, stimuler s habiller, 

pédicurie

Besoin d aide pour entretien ménager

Besoin d aide pour repas

Besoin d aide pour payer services

Besoin de transports

Besoin de répit de l aidant, 

Besoin de soutien de l aidant

Protocole incontinence

Anxiété

Maintenir

Surveiller

Poursuivre

Améliorer

Compenser

Compenser

Compenser

Compenser

Compenser

Compenser

Compenser

Compenser

Appliquer

Améliorer

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

MF 1/3 mois

CdJ 1/sem (merc)

Ress Privée Mme H 3/sem (lundi, merc,vend)

AFS CLSC 2/sem (sam, mard)

Ress Privée Mme M 1fs/8sem

Epoux

Entrep A Dom 3h/sem (jeudi)

CLSC «prog sous»:  3h Entrep A Dom/sem (x$)

Popote Roulante (1/mois)

Transport adapté  (sur demande et CdJ)

Béné Soc Alz 4h/sem (mard pm)

1, 2, 14

1, 2, 4, 11, 12, 14

2, 5, 7, 13, 14

5, 7, 14

6, 14

13, 14

7, 8, 11, 14

9, 14

8, 14

10, 14

11, 14

Spécialiste Urologue mars 2004 3

Payer + d heures de gardiennageS planifié CLSC

Physiothérapie au CdJ CdJListe d attente

9,11

4

Le GC propose

¨ la personne de lôassister

à définir et encadrer

le travail de Mme H

PII Cdj:

TA, répit, pht

stimulation,

aide aidants

PI de afs: 

toilette et 

prot incontinence

On peut demander un PII

¨ lôEntreprise A.

Participation 

du GC

à équipe inter

Exemple 3

Un outil concis pour communiquer 

COORDONNER

Exemple avec la clientèle jeunesse

PSI

Info dossier/NAMé

BESOINS OBJECTIFS

SERVICES DE LONG TERME ALLOUÉS

SERVICES PONCTUELS PRÉVUS/ACCOMPLIS

ÉCART DE SERVICES REQUIS/ALLOUÉS POURQUOI QUI

Consommation alcool excessive

Respect des règles de liberté sous 

condition

Suivre le programme scolaire, 

respect des règles

Pathologie psychiatrique

Agressivité paroxystique

Aide des parents

Réduire 1

Surveiller 2, 

Encourager 3

Surveiller 4, 

Enseigner 5

Surveiller 6

Améliorer 7, 

Compenser 8

Centre de sevrage

TS, 

service x du tribunal

Ecole y

Dr P, psychiatre

Dr F, MF

Mr S, psychologue

1

3,4

2

4,5

6,7

6,8

6

Aide psycho aux parents S Planif Asso a8

PII

PI

PII

PI

Application 

Jeunesse

Cas de Mr 

Lachance 

(Formation 

Montérégie)

Planifier

Rencontre inter

Du C ou GC 

avec les intervenants

scolaires, 

le psychiatre

Réconcilier les case-managements

axé sur le système et sur le client

PSI

Info dossier/NAMé

BESOINS OBJECTIFS

SERVICES DE LONG TERME ALLOUÉS

SERVICES PONCTUELS PRÉVUS/ACCOMPLIS

ÉCART DE SERVICES REQUIS/ALLOUÉS POURQUOI QUI

Ici le GC travaille à rendre 

plus efficace le système 

des soins et lôorganisation 

des services

Ici le GC travaille sur 

les besoins et les 

objectifs de la personne

Ici le GC sôexempte de 

la limite de lôoffre de 

service: rôle advocacy

Case management

axé sur le système

Case management

axé sur le client

A vous


