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Point d’étape 

Évolutions du programme 



Élaboration et diffusion des outils 
 

  …2006     I      2007       I       2008       I      2009       I      2010       I      2011       I      2012      I   2013 

 

 

 

DOULEUR Complété et 
actualisé 

SOINS 
PALLIATIFS 

Complété  
(domicile) et 

actualisé 

Actualisé 

BIENTRAITANCE Actualisé 

DÉPRESSION Complété et 
actualisé 

DOULEUR 
BIENTRAITANCE 
DOMICILE 

NUTRITION Adaptation 
domicile 

ALZHEIMER Adaptation 
domicile 

RISQUES 
INFECTIEUX 



Actions fin 2010 et 2011 

  Actions 1er semestre 2012 

  Actions 2ème semestre 2012  et début 2013 

Diffusion de la démarche et des outils 
 
 
 
 

 Depuis 2007 : 31 000 outils diffusés, 
     12 000 inscrits aux réunions d’information 
     et de sensibilisation organisées dans toutes 
     les régions (y.c. DOM) 

 
 

 Depuis 2011 : diffusion de la démarche 
     en synergie avec les actions GDR EHPAD (ARS) 
 
 

 En 2011 : 27 réunions de proximité organisées 
                         4700 inscrits / 1600 établissements engagés 

 
 

 En 2012 : 50 réunions prévues 
        développement base de données (7 000 étab.) 
       nb : action conduite à La Réunion 
                au 1er semestre 2012 

 



 

Diffusion de l’outil Nutrition (avril 2011) 
 

 Intégré au plan national pour l’alimentation (PNA) 
 

 2 141 outils diffusés entre mars et décembre 2011 

 

Élaboration de l’outil Alzheimer 
 

 Contenus validés par la mission Alzheimer et les pilotes du plan (janvier 2012) 
 

 Grand prix du Jury du festival international de l’image institutionnelle et corporate  

     2011 pour le film « Évadés du Réel » que contient l’outil, un film pour changer le  

     regard sur celles et ceux qui sont atteints de cette maladie  
 

Outil disponible en avril 2012 

 

 



 

Actions d’information/sensibilisation et promotion 
 

 

 Une participation aux groupes de travail et formation sur la qualité des pratiques 

     professionnelles : DSS et PATHOS 
 

 Une participation au projet européen WeDO (FNG/UNCCAS) 
 

 Un nouveau site internet incluant : 

 - les différents supports de présentation mis à disposition (PPT) 

 - des vidéos de présentation de la démarche et des outils 

 - des expériences d’utilisation (PPT) 

      Sur six mois : près de 11 000 visites et 35 000 pages vues (oct. 2011 – mars 2012) 



Site internet : www.mobiqual.org  
 
 Présentation de la démarche 
       et de chaque thématique 
 - contenus, vidéos de présentation, 
 - liens vers les questionnaires d’évaluation 
 

      Diaporamas de présentation de la démarche et 
      des outils disponibles (démarche nationale)  
 

 Rubrique news/actualités 
 

 Rubrique Diffusion régionale 
 

      Exemples concrets d’utilisation des outils 
      communiqués lors des réunions régionales 
 

http://www.mobiqual.org/


 

Évaluations 2012 et 2013 
   

 

 Évaluation interne à lancer d’ici fin 2012/début 2013 

 Nouveaux questionnaires d’évaluation 

 - un questionnaire par thématique (plus de questionnaires PRE/POST) 

 - questionnaires numérisés, envoyés par mail et également disponibles 

    sur le site du programme www.mobiqual.org  
 

  Évaluation externe demandée par la CNSA, qui débutera fin 2012 
 

 Perspective d’une nouvelle convention pluriannuelle SFGG/CNSA en 2013 

http://www.mobiqual.org/


 

 

Nouvelles thématiques : 

Alzheimer, Nutrition, Risques 
infectieux 

 



A1 

Les pathologies démentielles 
Les pathologies démentielles 

A 

9 

 

Un outil MobiQual 
de formation/sensibilisation 
et d’aide à la pratique, 
destiné aux professionnels 
intervenant auprès des personnes âgées 
en établissements de santé et  EHPAD 
ALZHEIMER.ppt 

 

ALZHEIMER.ppt


 
Un outil MobiQual de formation/sensibilisation destiné aux 
professionnels intervenant auprès des personnes âgées en 
établissements de santé et médico-sociaux 
NUTRITION.ppt 
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NUTRITION.ppt


 

Élaboration de l’outil Risques infectieux 
 

 développement sous la forme d’un site internet dédié, accessible par métier 
 

dans le cadre du programme de prévention des risques infectieux 2011 – 2013 
 

 mise en ligne prévue courant 2013  

 



Outil Risques infectieux 
 

 Élaboré en partenariat avec la SPILF, SPLF, SF2H, FFAMCO-EHPAD, FCEs, ORIG,  

     et le service de santé des armées 
 

Parmi les contenus    
 Informations contenues sur le site accessibles à partir des grandes entrées  

     suivantes (bandeau incluant différents onglets) : 

 - Professions (directeur, cadre de santé, médecin coordonnateur, …  suivant  

    les infections les + fréquentes : respiratoires, urinaires, cutanées, digestives 

 - Épidémie/BMR 
 - Prévention (dont précautions standard, vaccinations, précautions compl. 
   d’hygiène, hygiène corporelle, hygiène bucco-dentaire, … nutrition) 
 - Formations (un module par site d’infection, BMR, hygiène des mains, … 
   cas cliniques, etc.) 
 - Coordonnées utiles, Divers, Glossaire, Aide 

 



 

 

Actualisation et 

adaptation au domicile :  

Douleur, Dépression, Nutrition 
 



 

Actualisation et adaptation des outils existants 
  

 en cohérence avec la progression des connaissances et 

     l’évolution des programmes d’action nationaux 
 

 OUTIL DOULEUR 

Une refonte des contenus 

Un focus sur les traitements et douleurs induites 

Une intégration des approches non pharmacologiques 

Des outils de communication  pour les personnes âgées en EHPAD 
 

 OUTIL NUTRITION 

Adaptation au domicile 
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André Malraux, L’Espoir (Ed Gallimard 1937) 

«La mort n’est pas une chose 

si sérieuse. La douleur, oui »  
 

 

DIAS PRESENTATION DOULEUR SEPT 2012.pptx 

 

Pour une vieillesse 

sans douleur … 

mise à disposition 

d’un outil pour 

 

DIAS PRESENTATION DOULEUR SEPT 2012.pptx


 

Actualisation et adaptation des outils existants 
  

 OUTIL DÉPRESSION 
 

Un focus sur le risque suicidaire, 

    en lien avec le programme national d’actions contre le suicide 2011 – 2014 
 

Un film de sensibilisation aux signes et symptômes de dépression chez la  

    personne âgée, passant souvent inaperçus ou mal interprétés, avec en arrière  

    plan le risque suicidaire et l’importance du support social 
 

Une adaptation au domicile, les acteurs du soin à domicile jouant un rôle 

    majeur dans le dépistage et le signalement de cette pathologie 


