
MOBIQUAL : Les outils 

Yves Passadori



Mobiqual

• Porté depuis 2007 par la Société Française de 
Gériatrie et Gérontologie (SFGG), le Gériatrie et Gérontologie (SFGG), le 
programme Mobiqual est une action nationale 
dont l’objectif est de soutenir l’amélioration 
de la qualité des pratiques professionnelles –
qualité des soins et du prendre soin – en 
EHPAD, établissements de santé et à domicile, 
qualité des soins et du prendre soin – en 
EHPAD, établissements de santé et à domicile, 
au bénéfice des personnes âgées et 
handicapées.



Comment se les procurer ? 

1/ A l’issue des journées régionales ou infrarégionales, pour la 
plupart co-organisées avec les Agences Régionales de Santé
Consulter l’agenda pour savoir si des journées sont organisées dans Consulter l’agenda pour savoir si des journées sont organisées dans 
votre région

2/ En les demandant directement si vous souhaitez les utiliser sans 
délai
Dans certaines régions voire certains départements, la diffusion de 
la démarche et des outils MobiQual s’envisage à l’aide 
d’interlocuteurs privilégiés. Le cas échéant, nous vous orienterons 
vers eux.

3/ Dans le cadre d’actions menées par des institutions nationales –3/ Dans le cadre d’actions menées par des institutions nationales –
fondations, associations, groupes, fédérations d’établissements et 
de services – ayant conclu un accord-cadre avec la Société Française 
de Gériatrie et Gérontologie



La  charte d’engagement

• Toute demande d’outil nécessite de remplir 
et signer une charte d’engagement,et signer une charte d’engagement,

• SFGG
Programme MobiQual
60, rue des Cherchevets
92150 SURESNES92150 SURESNES
Ou par fax : 01 41 12 87 17
Ou par courriel : mobiqual@sfgg.org



La  charte d’engagement

1/ A ce que les outils attribués soient utilisés dans le cadre de sessions de 
sensibilisation/formation des personnels.

Ceci peut être envisagé avec l’aide d’une personne interne à la structure : Ceci peut être envisagé avec l’aide d’une personne interne à la structure : 
médecin coordonnateur, cadre de santé, infirmière coordonnatrice, … ou 
d’une personne externe : cadres des réseaux de santé, équipes de soins 
palliatifs et de lutte contre la douleur, organisme de formation à qui vous 
pouvez demander d’utiliser un ou plusieurs des outils attribués.

Ces actions de sensibilisation/formation peuvent associer parfois plusieurs 
établissements, les échanges entre personnels de différents établissements 
permettant souvent une réflexion riche et constructive.

2/ A répondre à des questionnaires simples visant à apprécier l’utilisation 
des outils et l’impact des actions conduites sur les pratiques.des outils et l’impact des actions conduites sur les pratiques.
Ces questionnaires sont accessibles sur la page consacrée à chaque outil 
ainsi que sur la page « Évaluations ».





Une action de sensibilisation / formation
en vue de l’amélioration de la qualité de vie

des personnes âgées résidant en EHPAD
et des professionnels y travaillant,

dans le contexte du Plan qualité de vie des maladies chroniques
et du Plan violence et santé (Loi de santé publique 2004).

Mise en œuvre confiée à

La Société Française

de Gériatrie et Gérontologie

à l’initiative de la

Direction Générale de la Santé



La trousse de bientraitance

1. Démarche et objectifs

• Offrir un outil de réflexion pour faire converger l es convictions intimes
de chacun vers une vision commune de la bientraitan ce au sein d’un 
établissement donné, avec les moyens qui sont les s iens.

• Pas de recette, pas de dogme, mais une recherche, e n équipe, de la 
meilleure définition de la bientraitance :

- Qu’est-ce que la bientraitance dans l’établissement dans lequel je travaille ?
- Qu’est-ce que la bientraitance, pour moi, qui travaille dans cet établissement ?- Qu’est-ce que la bientraitance, pour moi, qui travaille dans cet établissement ?
- Qu’est-ce que la bientraitance pour la personne accueillie dans l’établissement 

dans lequel je travaille ?
- Qu’est-ce que la bientraitance pour l’entourage des personnes accueillies dans 

l’établissement dans lequel je travaille ?

• Inscription de la démarche de bientraitance dans le  projet d’établissement 
(accréditation, EPP).



La trousse de bientraitance
2. Le contenu

• Une plaquette de présentation
• Un DVD
� Un film : « Vingt-quatre heures de la vie d’un EHPAD »
� Trois séquences annexes :

. Paroles de terrain (interviews)

. Toilette et soins du corps

. Un trouble du comportement

� Des documents imprimables

• Le guide de l’animateur 
• Un poster-éphéméride : Dix recommandations phare et petits bonheurs du jour

• Des outils d’évaluation :
– Tableau des objectifs
– Boîte à rêves



Les soins palliatifs
en EHPAD



� Un CD Rom comportant
• une session destinée aux actions de 

sensibilisation collective : diaporamas, 

Facile à s’approprier
selon ses besoins

sensibilisation collective : diaporamas, 
cas cliniques, listes de références.

• une session destinée à un travail plus 
personnel avec accès à l’intégralité des 
documents sous une forme extractible 
et imprimable.

� Des documents imprimés
– La démarche , les commentaires des  
diaporamas, les fiches formateurs pour 
les cas cliniques, des annexes.



L’OUTIL PEDAGOGIQUEL’OUTIL PEDAGOGIQUE

Repérage, démarche diagnostique,

identification de signes d’alerte

et stratégie de prise en charge

A l’initiative de la
Direction Générale de la Santé

Mise en œuvre:
Société Française de Gériatrie et Gérontologie

Direction Générale de la Santé

en collaboration avec la
Fédération Française de Psychiatrie

et la Société de
Psychogériatrie
de Langue Française



Un outil MobiQual de formation/sensibilisation destiné aux 
professionnels intervenant auprès des personnes âgées en 
établissements de santé et médico-sociaux
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Au menu …
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• Une plaquette

Contenu du kit

• Une plaquette
• Des fiches pratiques
• Des fiches « Ils le font »
• Des outils d’évaluation
• Des posters
• Un DVD Rom :
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- des séquences filmées
- tous les fichiers du kit imprimables
- des références (recommandations et guides, livres, articles, etc.)



La spirale de la dénutrition*
Carences d’apport
Pathologies Dénutrition

amaigrissement

Les conséquences de la dénutrition 
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* d’après le Dr Monique Ferry

Risques iatrogènes
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• Conseils nutritionnels, diététiques
– Augmenter le nombre de repas mais éviter le grignot age

• Fractionner en petits repas ou collations
• Ne pas hésiter à proposer une collation avant le coucher  ( hypo  

nocturne) 

– Privilégier un petit -déjeuner copieux et varié– Privilégier un petit -déjeuner copieux et varié

– Alcool  modérément accompagné d aliments uniquement .

– Oublier le régime diabétique, mais privilégier les glucides 
complexes et proposer l’apport de sucre en fin de r epas.

– Rehausser les saveurs et varier les repas pour redo nner le 
plaisir de manger

– Proposer des repas thérapeutiques
• Participation à la préparation du repas

– Proposer des repas thérapeutiques
• Participation à la préparation du repas
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• Les signes d’alerte

Nourriture bloquée sur les 

Les personnes présentes au moment du 
repas ont un rôle essentiel dans le 
repérage des signes d’alerte

Les troubles de la déglutition (5)

VII. Situations particulières

Nourriture bloquée sur les 
côtés de la bouche (stase)
•Gène pour avaler
•Fuites alimentaires par la 
bouche, bavage
•Maintien prolongé des 
aliments en bouche

Liquide aspiré 
par le nez
•Reflux nasal

Nourriture et liquide passent
dans la trachée
•Fausse route aiguë
•Modification de la voix (voix mouillée)
•Raclements de gorge et toussotements
•Pneumopathies récidivantes et/ou épisodes fébriles inexpliqués

Nourriture bloquée dans 
la gorge
•Blocage alimentaire
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DIAPORAMA  DE PRESENTATION
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Une plaquette de présentation (28 pages)

Contenu du kit (1)
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Des outils d’évaluation Questionnaire DN4

Contenu du kit (2)

Hétéro-évaluation

28Auto-évaluation



Table d'équianalgésie  des principaux opioïdes forts 
chez le sujet âgé*
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Approches non médicamenteuses des douleurs induites chez PA (71) Exemples Soins          

Perfusion sousPerfusion sous--cutanéecutanée

��Traçabilité rigoureuse site/réactions   Traçabilité rigoureuse site/réactions   (cutanées, (cutanées, 

comportementales, position sommeil…)comportementales, position sommeil…)comportementales, position sommeil…)comportementales, position sommeil…)

��Prévention avec EMLA Prévention avec EMLA (qui ? quand ?)(qui ? quand ?)

��Calibre Calibre cathloncathlon bleubleu

��Piquer biseau en bas Piquer biseau en bas 

��Fixation avec film transparentFixation avec film transparent��Fixation avec film transparentFixation avec film transparent

��Quantifier hydratation orale journalière Quantifier hydratation orale journalière ֠֠

��Réévaluation régulière objectifRéévaluation régulière objectif







CONCLUSION

• Encore   une mine d’adaptation potentielles  à 
la  Boite à outil des réseaux  ? 


