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Plan de services individualisé

PRISMA France 
Projet et Recherches sur l’intégration des services 

pour le maintien de l’autonomie en France

Dominique Somme

Liste des problèmes de 

santé et des objectifs. 

Direction des PI et PII

Contacts personne : 

évaluation, outils, jugement 

prof.

Contacts avec le MF

Contacts avec les intervenants 

au dossier

Contacts avec les proches 

aidants, rencontres de famille

Participation à des 

équipes inter, rencontres 

avec  partenaires 

intersectoriels

Liste de besoins, 

facteurs de risques 

prévention, problèmes, 

situation de handicap, 

instabilité de ressources 

Consultation des Plans 

d’interventions des 

protocoles

Les outils 

complémentaires 

jugés utiles

OEMD

Les professionnels font des 

plans d’interventions

(écrits ou non) 

Niveau de précision:

Objectif mesurable quantifiable 

Seuil à atteindre et délai

Intervention précise

Le GC fait un PSI écrit

qui n’est pas l’addition des 

plans

Niveau de précision:

Orientations des objectifs /plans

Intervention professionnelle
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OEMD

PSI

Toute situation problématique a sa place dans le PSI

SMAF

PSI

Incapacités Handicaps

Tout handicap ou instabilité de ressources a sa place dans 

le PSI

Toute ressource comblant un handicap et susceptible 

d’être coordonnées a sa place dans le PSI

SMAF

Incapacités Handicaps

Si H=0, voir l’incapacité
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Si Évaluation nécessaire ou réadaptation possible
PSI
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Définir la participation 

de la personne

Processus :

besoin, problème, facteur de risque, situations de handicap identifiés par 

évaluation (+/- référence) + jugement professionnel

Le GC ou C. communique avec la personne sur celui-ci

Accord de la personne Désaccord de la personne

Le GC ou C. présente une 

planification de services

Le GC ou C. peut représenter la 

personne: advocacy

Préférences de la personne

Sécurité en jeu

Sensibiliser 

Accompagner

PSI

Sécurité assurée  

PSI=aide mémoire

PSI

La personne « maître d ’œuvre »

de son PSI

La personne prend les décisions qui la concernent

Les orientations des réponses au besoin doivent 

être négociées avec la personne

Différencier le refus d’un fournisseur de service

du refus de service: inventivité

Permettre l’analyse de l’écart entre services 

indiqués et services alloués=travailler 

sur les besoins et non sur les services alloués

Mais il y a place au jugement du professionnel: Sensibiliser

Plan de service individualisé

un Produit pour soutenir ce 

processus, cette démarche 

clinique

Principes fondamentaux

Utilité-Utilisation Clairement définies

Pour le GC au moins

Basé sur pratiques connues

Un outil allégé

qui communique

dynamique

Facile à lire, concision

Facile à mettre à jour

Comment ça marche?

Mettre ici les besoins: H 

instab R, Inca récup

N°

Liste limitative de 

verbes d’orientationNon limité OEMC
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Règle de rédaction

Liste limitative

Fonctions

Avoir la place d'écrire les besoins, ne pas 

les répeter, communication synthétique 

des principaux pb, hand, instab ress

Communication

Aide-mémoire

Appropriation

Les refus sont pris en compte 

comme problèmes sur lesquels 

travailler et comme cause

Simplification de la tâche de rédaction. Des 

objectifs de travail qui permettent d'aller 

dans le même sens.

Coordination

Aide-mémoire

Communication

Coordination

Monitorage

Liste des services en cours. Concise et 

précise. Pas de répétition. Repère temporel

Aide-mémoire

Coordination

Liste des services ponctuels y compris 

passés (sont intervenus aux dossiers). 

Reconnaissance de leur place dans le PSI. 

Respect des pratiques

Permet de savoir ce qui est à faire en ce 

moment d'un coup d'œil.

Monitorage

Aide-mémoire

Communication


