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Un plateau de jeu
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Cet outil d’aide a la
rédaction du projet

personnalise permet une
approche ludique pour sa
rédaction par Iutilisation
d’un jeu de cartes.
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Objectifs de I’outil PROJEU

Les Objectifs
de Pactivité (thérapeutiques)

> Permettre a la personne de
s’investir dans son processus
d’accompagnement
(autodétermination-
empowerment)

> Conforter et/ou confronter
la personne sur la
representation

qu’il peut avoir de la réalité
qu’il vit

Dominigue Mautuit, Docteur de
['université Paris XII,
anthropologie de la santé



Mes objectifs

> Faire le bilan de mes
competences dans les domaines de
ma vie, identifier mes difficulteés,
mes problemes.

> Définir des objectifs prioritaires
> Prévolr un programme
d’accompagnement, de prestations
adaptees

> Déterminer le temps du
programme.

> Reviser mon projet au terme du
programme.

Dominiqgue Mautuit, Docteur de
['université Paris XII,
anthropologie de la santé




Les dessins qui 1illustrent chaque carte
representent differentes races de grenouilles.
Symbolique : Du fait de ses
metamorphoses, la grenouille est avant tout
un symbole de resurrection car elle est au
bout de la chaine (ceufs, tétards...)
representant  ['aboutissement d'un long
processus de developpement et d'evolution.
Elle est aussi symbole de chance.

Dominique Mautuit, Docteur de
['université Paris XII, 6
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Il est destiné aux personnes qui
vivent des situations de handicap
dues a un trouble psychique; une
deficience intellectuelle legere;
une deficience physique et
sensorielle (surdite); des
personnes agées. |l peut étre
egalement utilisé  pour des
personnes en situation sociale
difficile. De 10 ans a un age senior
avance, ce jeu peut étre un bon
support pour rendre acteur le
sujet. Il peut étre utilise en
Individuel ou en groupe avec
I’aide d’un professionnel.
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Bases méthodologiques de la construction
du jeu

Le projet personnalisé structure la
temporalité ( T); il représente un trait
d'union entre le passé et 'avenir. Il est
élaboré en équipe
interprofessionnelle avec la personne
et/ ou son représentant selon trois
piliers d’étayage méthodologiques: le
bilan ou « état des lieux » exprimé
par la personne et/ou identifié par
I'équipe (besoins, désirs, efficience de
la personne dans les unités
dynamiques d’entrée en relation avec

le monde ( dimensions de la C.L.F ;
PPH)

Dominique Mautuit, Docteur de l'université Paris
Xll, anthropologie de la santé



Bases méthodologiques de la construction
du jeu

La définition des objectifs

La mise en ceuvre des
moyens ( aides humaines;
techniques;
environnementales; activités;
stratégies... )

I’échéancier de réalisation

Dominique Mautuit, Docteur de l'université Paris
Xll, anthropologie de la santé 9



Bases méthodologiques de la construction
du jeu
* Nécessite:
d’'un langage partagé ( conception
et représentation que chacun se fait de la
personne vivant des situations handicapantes )

De critéres d'observations
communs utilisables et compréhensibles
par tous les acteurs (professionnels,
usagers, patients, résidents, famille
tuteur...

( utilisation des éléments de la classification
internationale du fonctionnement, du
handicap et de la santé C.I.F. 2001) et du

processus de production du handicap Canadien
(PPH)

de coordonner les actions a mettre
en ceuvre

Dominique Mautuit, Docteur de l'université Paris
Xll, anthropologie de la santé 10



L’ interprofessionnalité
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Apprentissage et
application des
connaissances

Taches et
exigences
générales
Communication
Mobilité
Entretien
personnel

Vie domestique
Relations et
interactions avec
autrui

Grands domaines
de la vie

Vie
communautaire,
sociale et civique

Croisement entre
PPH et CIF

- Apprentissage et
application des
connaissances

Nutrition,
alimentation

* Communication
Mobilité

« Soins personnels
et de santé
Habitation

Vie relationnelle

Utilisation des
biens et services
collectifs

* Loisirs
Responsabilités
Travail et emploi

P.P.H.

Education
Nutrition
Communication
Déplacements
Soins personnels

Condition
corporelle

Habitation

Relations
interpersonnelles

Communauté
Loisirs

Travail
Responsabilités
Autres habitudes

Domaines communs d’observations

Dominique Mautuit, Docteur de l'université Paris
Xll, anthropologie de la santé

12



Ou en suis-je dans ce
domaine de ma vie? Quel
objectif vais:je:déterminer?

anthropologie de la santé




Le « jeu » implique le « je »

Dominiqgue Mautuit, Docteur de
['université Paris XII, 14
anthropologie de la santé
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S'entraider dans la construction de son projet
personnalise de rehabilitation

Dominiqgue Mautuit, Docteur de
['université Paris XII, 16
anthropologie de la santé
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Il consiste a construire son
projet en utilisant 72 cartes a
jouer composées de 12 cartes
qui identifient les domaines
d’interactions personnes
environnement (nutrition
alimentation, mobilité, travail
et emploi....) en référence a
la CIF/PPH et 60 cartes items
(5 1items par domaine); 140
cartes « pioches » sont
disponibles.

Dominique Mautuit, Docteur de
['université Paris XII, 20
anthropologie de la santé



Les 5 cartes « items »
de chague domaine
sont a placer a un des
guatre angles du
support.

La situation de
chaque item par
rapport a un besoin,
une force, un objectif
Ou un Joker

||||||||||||||||||||||||||

anthropologie de Ia santé



Besoin d’étre aidé

Besoin d’étre stimulé

Besoin d’aide technique

Besoin d’aide humaine

Ce que je sais faire
Ce que je fais

Mes compétences

Force



Objectif

Ce que je veux atteindre

Ce que je veux pour moi

i Cb =310
D 3T oy

Cela ne me concerne pas

Pas envie de traiter cela

Joker 23



= Ce que |e fals
(les courses seul(e))
Ce gue Je salis
faire
( exprimer des ressentis)
Ce gue Je suls
(j'al confiance en moi)




BESOIN D’ETRE AIDE

v’ Etre stimulé

v" Difficulté ou
probleme rencontre.

v' Besoin d’aide
technique

v' Besoin d’aide
humaine partielle ou
totale

Dominiqgue Mautuit, Docteur de

anthropologie de la santé



ce que Je
Veux pour moi en tenant
compte de Ila réalite
(mes forces) (prendre le
bus seul; préparer un
repas; me valoriser....)



» Cela ne me concerne
pas

»Je nal pas envie de
traiter cela



Une carte « domaine »

Soins personnels et de santé

E = =
Soins de santé

Dominiqgue Mautuit, Docteur de
['université Paris XII, 28
anthropologie de la santé



Une carte item dans le
domaine de la santé

D2 Se préoccuper de son
traitement médical et de son
adaptation

Dominoue Vautog, pocearae
['université Paris XII, 29
anthropologie de la santé



Lorsgue les cartes sont
utilisees, Choisir trois
objectifs prioritaires (cartes
placées sur I’angle objectif)
Ildentifier les moyens a
mettre en ceuvre ( par la
personne concerneée, par les
professionnels — prestations
offertes- ) et un échéancier
pour déeterminer le moment
de veérification de I’atteinte
de ces differents objectifs.

Dominique Mautuit, Docteur de
['université Paris XII, 30
anthropologie de la santé



D1 Nutrition/Alimentation

* Noter les observations de chaque
domaine c’est-a-dire les forces, les
besoins, les autres observations qui
ont emergees lors de la rencontre
(difficultés, problemes).

* Noter pour chaque domaine les
objectifs pressentis; ceux qui ont été
placés sur I'angle objectif et/ besoin

d’aide.

Dominique Mautuit, Docteur de
['université Paris XII,
anthropologie de la santé
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Variante d’utilisation
de PROJEU
Un rétérentiel d’1items
(1) par domaine peut
étre directement utilisé
afin de faire le bilan de
I’autonomie de la
personne concernee

1. outil 0.1.4 dans le dossier outils du processus de projet personnalisé
FORMAPROJEU

Dominigue Mautuit, Docteur de

anthropologie de la santé
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N : ne s“applique pas - choix- neutre- ne
sait pas
1 : Non réalisé - blocage - jamais -
obstacle insurmontable - angoisse
2 . réalisé avec aide - proche ou tuteur-
Intervenant- incitation
3 : réalisé avec difficulté - fatigabilité
- peur - manque de confiance
4 : réalisé- autonomie - toujours-
valorisation
+ : objectif- souhait- besoin
Coder par E (exprimé par la personne) et le chiffre de
I’échelle si c’est la personne qui a exprimé son niveau (E.4
par exemple)
Coder par | (identifié par le professionnel) affecté du signe
de I’échelle (I13). Si | et E sont semblables mettre El 4

Dominique Mautuit, Docteur de
['université Paris XII, 33
anthropologie de la santé



Cette echelle de cotation
entre dans la
perspective de
I'évaluation de
'autonomie des
personnes qui prend en
compte les
caractéristiques du
GEVA (guide
d’evaluation
multidimensionnel
utilisée par les MDPH) et

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Mode d’emplo1 de PROJEU

1) Poser le support de jeu sur un
espace suffisamment grand afin
de pouvolir placer les cartes items
dans les angles choisis.
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Dominigue Mautuit, Docteur de
['université Paris XII, 35
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2) Les cartes domaines et leurs
Items correspondants sont poses sur
une autre table. Les cartes

« pioche » sont placéees a coté des
cartes domaines .




3) Lancer le dé a 12 faces et prendre
le paquet de cartes correspondant au
domaine tire (D2 par exemple). Si
lors d’un autre lancé de dé le méme
numero est tire, la personne tire
dans la « pioche » autant de cartes
que le numero tiré. Si au cours du
jeu le projoueur refait a nouveau
le méme chiffre, il relance le dé.

Dominigue Mautuit, Docteur de
['université Paris XII, 37
anthropologie de la santé



3.1 Variante :

La personne peut choisir le
domaine par lequel elle veut
commencer. Auquel cas elle
n’utilise pas le de.




4) Placer la carte domaine au centre
du support en la retournant
préalablement. La couleur indique
quel est le domaine traité sur le
support. Les indications notées sur
la carte retournée présentent les
themes abordés dans le domaine de

VIE. r\

0 Communication orale et L
corporelle

| Communication écrite |

Télécommunication

Dominique Mautuit, Docte - - - -
['université Paris XII, 39
anthropologie de la santé



{'étre aidé

Communication orale et
corporelle

Communication écrite

Télécommunication

Dominique Mautuit, Docteur de
I'université Paris XIl, 40
anthropologie de la santé



5) Prendre au fur et a mesure les 5 items
du domaine correspondant et les placer
sur le coin choisi du support de jeu. Les
lire ou se les faire lire. A ce stade une

« confortation ou confrontation » est
possible. S’accorder sur la place de la
carte. (Exemple : une personne
concernée place la carte item « préparer
des repas » sur I’angle force ; le
professionnel a constate lors d’une visite
a domicile avant la passation du jeu que
son four a micro-onde était déterioré
suite au réchauffage d’une boite de

conserve place a I’'intérieur sans étre
préalablement.ouverte.



Ce que je fais
Mes compétences

_ Dominique Mautuit, Docteur de

I'université Paris XIl, 42
anthropologie de la santé
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6) Noter sur le projet personnalisé a la
page correspondante (2 ou 3) du
domaine traité les observations,
besoins, problemes, difficultés et les
objectifs pressentis (pas plus de 9
phrases par domaine). Les 5 items
sont un pretexte a 1’échange car

d’autres observations peuvent
emerger. Vous notez sur la trame du
projet personnalise, dans le domaine
concerné, les observations les plus
pertinentes.



Exemple dans un EHPAD

3 MOBILITE Déplacement
Les déplacements de madame _... Se limitent 4 quelques pas dans sa INT:
chambre ; demande toujours de I'aide dans ses différents déplacements EXT -
(techniques ou humaines) Transferts -
4 ALIMENTATION / NUTRITION Elimination :
Dominique Mautuit, Docteur de
['université Paris XII, 44

anthropologie de la santé




7) Reprendre a partir de 3) a 6)
jusqu’a ce que les 12 domaines
soient réalisés. (du moins ceux
qui concernent la personne)

- Durée pour le remplissage de
la trame du projet (le premier)
en utilisant Projeu : 1h30 (soit 3
fols une demi-heure ou 2 fois 3
quart d’heure en fonction des
capacités d’attention du joueur)



8) Lorsque le bilan est realisé
dans les domaines de vie (toutes
les bulles sont remplies) ,
négocier, s’accorder avec la
personne trois objectifs qui lul
semblent prioritaires ; des cartes
placées sur 1’angle « besoin
d’€tre aid¢ » peuvent faire 1’objet
de la definition d’un objectif ( au
cas ou aucune carte n’a ete
placée sur 1’angle objectif).



9) Remplir la page 4 du document
projet personnalisé en identifiant les
moyens a mettre en ccuvre
(prestations), les responsabilités
(intervenants) et I’¢échéancier de
réalisation (le nombre de mois pour
la mise en ceuvre du programme

d’intervention).



Damsimes prbsrimines :

Bilan global du projet

Ikl wresd’ 1

Indlcateures d’ effets ;

LA
PERSONNE

LA FAMILLE

LE TUTELUR

LES REFERENTS

L' ENCADREM ENT

Dominigue Mautuit, Docteur de

['université Paris XII,
anthropologie de la santé
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10) Mettre a disposition de I’eéquipe
la trame du projet personnalisé afin
de compléter le bilan de la
personne dans les difféerents
domaines et les objectifs pressentis
par I’¢équipe. Cette phase peut se
faire lors d’une réunion

« clinigue ». Se référer a I’outil
01.2 (procédure d’¢laboration du
PP) du dossier « outils du
Drocessus de projet

personnalisé »




11) Présenter ou faire présenter en
réunion de projet le document
projet personnalise afin de :

- Completer le bilan de la personne
- S’accorder sur les objectifs

- Identifier et/ou valider un
programme d’accompagnement/de
soins



Ce qu’en pensent les utilisateurs de PROJEU

© Possibilité d’ajuster 1’utilisation

de I’outil a ce que la personne
trouve le plus confortable, avec
ou sans le Jeu de plateau,
seulement avec les cartes,
seulement avec les grilles sous
forme de tableau...

© Approche tres concrete qui
oermet a la personne de se
orojeter immediatement dans son
orojet, pas de lassitude dans la
passation

© Soutient et libere la parole




© La personne a la possibilite de juste

deposer la carte sans élaborer, ce qui a
ou sembler confortable a certaines
personnes dans le retour donné a
I’équipe

© Tres utile pour les personnes en
difficulté a exprimer leurs idées, soit
pour contenir la parole des personnes
dispersees, soit la soutenir pour les
personnes peu disertes

% Ressemblances-redondances entre les
domaines relatifs a la communication et
a la vie relationnelle



© Le domaine vie affective vient bien
soutenir la parole

© Cet outil est tout d’abord d’une
grande aide dans le partage

Interprofessionnel, 1l est lisible et
comprehensible, accessible par tous.
© Il  rassemble les domaines

Importants du quotidien de nos
patients.

© Son intérét particulier est de placer
le patient au centre de I’échange qui
va se faire autour de I’évaluation de
son fonctionnement au quotidien. Le
patient est pleinement participatif et
acteur du déroulement et facilite
I’échange et le recuell d’information.



© Les trames de remplissage
proposees permettent une restitution
synthetique des Informations
recueillies et laissent une liberte
d’adaptation a nos pratiques.

© Les patients n’ont eu a ce jour que
des retours positifs et élogieux.
[’aspect ludigue permet une
accroche et encourage la
participation. Leur implication leur
donne effectivement une place
centrale et leur permet de
s’approprier 1’¢échange.

© L’outil est un réel meédiateur a la
communication.



© lls se sentent concernés et vy
percoivent I’intérét qui leur est
porte.

© Jétais en attente d’un outil
nolistiqgue et écologique, au plus
ores de la réalite et de la place que
I’on peut donner au patient en tant
que personne, et celui-ci rempli de
nombreux criteres. Il me permet de
me questionner dans ma pratique et
la maniere d’aborder la personne
dans cette évaluation ou recuell
d’informations de son
fonctionnement au quotidien.




Coconstruire, suivre et réviser son projet de Rétablissement personnalisé

PROJEU
\

Des études ont été réalisées pour valider le contenu du jeu :

- Etude comparative des domaines de vie utilisés

- Analyses de contenu des critéres utilisés pour un langage commun et
compréhensible par les personnes accompagnées, les familles, les professionnels

- Compatibilité des domaines de vie avec les nomenclatures et référentiels
existants

- Validité des items du référentiel de PROJEU

- Expérimentation et retours d’expérimentation de PROJEU

en utilisant un outil multidimensionnel

Dominique Mautuit, Docteur de I'université Paris Xll, Anthropologie de |a santé ’E‘ dmautuit@gmail.com 06 8598 2161

L'outil PROJEU permet a la personne concernée d’étre auteure
de son parcours et de sa trajectoire de vie. Il utilise un langage
commun, compréhensible par tous les acteurs et des
illustrations ludiques. Cet outil s’intégre dans le processus de
rétablissement.

Comment l'utiliser?

Projeu permet de construire son Je lance le dé a douze faces, puis je

tire le domaine D1 « Nutrition-

Au fur et a mesure du jeu les 141 cartes « pioches » sont

projet personnalisé en utilisant 72
cartes a jouer dont 12 identifiant les
domaines de vie (soins personnels
et de santé, nutrition, alimentation ,
mobilité, travail et emploi..) en
référence  a la  classification
internationale du fonctionnement
de la santé et du handicap (CIF-
OMS-2001) et 60 cartes items (5
items par domaine).

alimentation », je place les cinqg
cartes du domaine de vie sur un des
angles du plateau de jeu, puis en
fonction des cartes tirées la
personne définit s’il s’agit d'une
force, a besoin d’étre accompagné,
un objectif a atteindre ou un joker si
la personne n’a pas envie de traiter
cela ou ne se sent pas concernée.

observations et les objectifs pressentis
de chaque domaine traité sont notés
sur la trame du projet personnalisé a
la page correspondante. A l'issue du
jeu on s‘accorde trois objectifs
maximum .

Vous pouvez également utiliser le
référentiel d'observations sur lequel
vous codez le niveau de réalisation de
I'item abordé.

disponibles. Si le PROJOUEUR jette
le dé et obtient le méme chiffre, 8
par exemple, il tire 8 cartes dans la
pioche et place les cartes une a une
sur un des quatre angles du
plateau de jeu.

Lorsque la trame du projet est
complétée par Il'équipe une
réunion de projet est programmée;
La personne concernée Yy participe.

Domaine 11

Besoin d’étre stimulé

Domaine 9 (J Travail -
Besoin d’étre aidé Responsabiltés cvies, !_If:{; 9 etemploi Objectif
administratives et lmanc-eres ‘lf\_/
Domine 10
Domaine 4 o ey Utilisation des biens et services
Communication _, . ‘ft" colectifs

Ce que je veux atteindre

@

Besoin d'aide technique . .
Ce que je veux pour moi

Besoin d'aide humaine

Domaine §
Apprentissage et application des ¢
connaissances "

- o
e \‘;'/ Domaine 2
o #Soins de santé
Fl

Domaine 1

B« Nutrition, alimentation

Ce que je sais faire

Ce que je fais Cela ne me concerne pas

Mes compétences Pas envie de traiter cela

Domaine 5

p R vonmine 7

A
oelsenanserenaarinell| | Force vie relationnelle -3 G ‘& Mobilité (déplacement et b2 Parler de ses états détre :
bonne image de soi > o A “¢k " orientation) -formuler des demandes
- repérer des signes dangoisse,
des situations génératrices
danxiété..

Outil du Processus de co-construction du Projet de soins personnalisé
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- Coconstruire, suivre et réviser son projet personnalisé en utilisant PROJEU : vers une
clinique de linteraction, Aequitas, revue de développement humain handicap et changement
social, 2020, volume 26, février 2020, Réseau International sur le processus de production du

handicap.
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Pour plus d’infos
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