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La conduite de ['évaluation interne
dans les établissements et services sociaux
ou médico-sociaux visés a [article 1..312-1

du CASF

L'Agence nationale de |'évaluation sociale et médico-sociale a notamment pour mission d'accompagner
les établissements et services (ESSMS) dans leur démarche d'évaluation, vecteur essentiel d'amélioration
de la qualité des prestations qu'ils délivrent.

L'évaluation contribue en effet a adapter les réponses aux besoins des personnes accompagnées, et a
prévenir les risques liés a leur vulnérabilité. Elle représente par ailleurs, pour les ESSMS, un levier pour
mettre en ceuvre un management par la qualité, qui s'appuie sur :

m un questionnement évaluatif centré sur les usagers ;
= une méthodologie qui prend en compte des perspectives croisées (professionnels, usagers...) ;
= une approche rigoureuse adossée a des outils spécifiques et adaptés ;

= une interrogation réguliére de la pertinence et du sens de |'action collective au regard de besoins
identifiés.

Ces outils de pilotage de l'activité des ESSMS participent ainsi de l'accompagnement du changement.

Réalisée avec 'appui de compétences diversifiées, sur la base des travaux déja menés dans les
établissements et services, cette recommandation a pour objet de décrire la démarche. Elle s'inscrit
dans la continuité des textes qui l'ont précédée. Pragmatique, elle propose les éléments incontournables
pour la mettre en ceuvre, ainsi que des reperes méthodologiques accompagnés d'illustrations couvrant
les différents secteurs. C'est aussi un outil pédagogique accessible aux équipes, quel que soit leur
niveau d'information et de pratique.

Transversale, au regard du champ de compétence de |'’Agence, celle-ci répond en outre aux interrogations
de l'ensemble des établissements et services qui ceuvrent au bénéfice des personnes agées ou
handicapées, dans le secteur de l'enfance et de l'inclusion sociale. Elle sera complétée par des
recommandations destinées a certaines catégories d'entre eux tels que les Ehpad ou les services aux
personnes présentant des problématiques complexes, de facon a proposer des criteres d’appréciation
et des références spécifiques.

Enfin, le dispositif sera complété par les évaluations externes qui permettront d'apprécier les modalités
de déploiement de l'évaluation interne &F...... T¢HNsTae88BBeF8......T...68...08§F....... TafFf—2...880FR....T¢.. .68t
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1.

Introduction

La loi dispose que les établissements et services mentionnés a l'article L.312-1 du code de |'Action
sociale et des familles « procédent a [’évaluation de leurs activités et de la qualité des prestations qu'ils
délivrent, au regard notamment de procédures, de références et de recommandations de bonnes
pratiques professionnelles validées ou élaborées par l’Agence nationale de ['évaluation et de la qualité
des établissements et services sociaux et médico-sociaux » (art. L.312-8 du CASF). Les résultats de
['évaluation doivent étre communiqués a l'autorité ayant délivré |'autorisation.

Cette disposition s'inscrit dans les orientations de la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant
l'action sociale et médico-sociale. Les finalités de l'action sociale et médico-sociale y sont définies a
l'article L.116-1: elle « tend a promouvoir, dans un cadre interministériel, ['autonomie et la protection
des personnes, la cohésion sociale, l’exercice de la citoyenneté, a prévenir les exclusions et a en corriger
les effets. Elle repose sur une évaluation continue des besoins et des attentes des membres de tous les
groupes sociaux, en particulier des personnes handicapées et des personnes dgées, des personnes et
des familles vulnérables, en situation de précarité ou de pauvreté, et sur la mise a leur disposition de
prestations en especes ou en nature ». Les missions des établissements et services sociaux et médicaux-
sociaux (ESSMS) sont fixées a l'article 311-1 du CASF.

Le texte de loi met les droits des usagers au premier plan des principes d'action par leur association a
une prise en charge personnalisée, et insiste sur la lisibilité et ['efficacité des interventions. L'évaluation
interne contribue a améliorer en continu la qualité des prestations délivrées.

Méthode de travail

Ce document a été réalisé en trois phases :

Une phase d’analyse documentaire de la littérature (périmétre national et international), complétée
par une veille et analyse des outils de support de l'évaluation existant dans le secteur social et médico-
social (recommandations et repéres méthodologiques, cadres évaluatifs, référentiels).

Elle a porté sur des outils transversaux et des productions sectorielles ; de périmétre international, elle

a inclus une revue exhaustive des référentiels d’évaluation développés en France.

Une phase de repérage et d'analyse, quantitative et qualitative, des principales caractéristiques
des démarches d'évaluation interne engagées en France.

1. Larticle L.311-1 du CASF est ainsi rédigé : « [’Action sociale et médico-sociale, au sens du présent code, s’inscrit dans les missions d’intérét
général et d'utilité sociale suivantes :

Evaluation et prévention des risques sociaux et médico-sociaux, information, investigation, conseil, orientation, formation, médiation et
réparation ;

Protection administrative ou judiciaire de ’enfance et de la famille, de la jeunesse, des personnes handicapées, des personnes &gées ou
en difficulté ;

Protection administrative ou judiciaire de ’enfance et de la famille, de la jeunesse, des personnes handicapées, des personnes agées ou
en difficulté ;

Actions éducatives, médico-éducatives, médicales, thérapeutiques, pédagogiques et de formation adaptées aux besoins de la personne,
a son niveau de développement, a ses potentialités, a ['évolution de son état ainsi qu’a son age ;

Actions d'intégration scolaire, d’adaptation, de réadaptation, d’insertion, de réinsertion sociales et professionnelles, d’aide a la vie
active, d’information et de conseil sur les aides techniques ainsi que d’aide au travail ;

Actions d’assistance dans les divers actes de la vie, de soutien, de soins et d’accompagnement, y compris a titre palliatif ;

Actions contribuant au développement social et culturel, et a l'insertion par ['activité économique.

Ces missions sont accomplies par des personnes physiques ou des institutions sociales et médico-sociales. »
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Cette phase a été réalisée sur la base de 'exploitation de trois supports :

m les résultats de l'enquéte nationale 2008 de I'’Anesm sur « la mise en ceuvre de ['évaluation interne
dans les ESSMS », réalisée aupres d'un échantillon représentatif de 3 000 ESSMS, permettant de
dégager les principales caractéristiques des démarches d’évaluation interne mises en ceuvre (état
d’avancement, conditions de mise en ceuvre, méthodologies déployées, effets constatés) ;

= les contributions de 94 ESSMS sur les pratiques d’évaluation interne, en réponse a l'appel lancé par
l'’Anesm en septembre 2008 et diffusé par son Comité d’orientation stratégique auprés de quelque
40 fédérations et associations, ainsi qu'aupreés de la direction de la Protection judiciaire de la
jeunesse (ces retours d’expérience ont notamment permis la sélection des illustrations qui figurent
dans ce document) ;

m ['analyse systématique des questions les plus récurrentes adressées a |'Agence depuis sa création par
des professionnels, des usagers, des représentants institutionnels et des experts sur la mise en ceuvre
et la conduite de ['évaluation interne.

Une phase de réalisation du présent document, appuyée par des groupes de travail :

= un groupe de travail principal composé de représentants de professionnels et d’usagers (couvrant les
quatre grands secteurs d'activité) et d’experts qualifiés ; ce groupe s’est notamment appuyé sur
les contributions écrites et entretiens avec des personnes qualifiées, sollicitées sur des aspects
méthodologiques particuliers ;

m les préconisations d'un groupe de travail dédié a la transmission des résultats des évaluations internes
aux autorités délivrant les autorisations, composé de représentants du secteur social et médico-
social, des administrations centrales, des collectivités territoriales.

La phase de réalisation de ce document a été coordonnée par un groupe de pilotage composé
de représentants des instances de I'’Agence (Comité d’orientation stratégique et Conseil
scientifique). Le document a été soumis, enfin, a un groupe de lecture, puis a avis des instances
de 'Agence.

Comment lire le document ?

Le document s'adresse aux acteurs amenés a conduire ou a participer a une démarche d’évaluation
interne ainsi qu’aux autorités ayant délivré l'autorisation, destinataires des résultats des
évaluations.

Il comporte un ensemble de repéres de méthode pour la conduite de |'évaluation interne*? et doit
permettre aux acteurs des ESSMS d'élaborer un protocole d'évaluation3 adapté a leur situation
particuliere.

L'Anesm a congu ce document a partir des textes de référence de ['évaluation dans les ESSMS, et des
principes méthodologiques de 'évaluation* reconnus au plan national et international®.

Les reperes méthodologiques exposés sont complétés par des illustrations qui attestent de la maniere
dont les acteurs des différents secteurs ont mis en ceuvre |'évaluation interne.

2. NB : Les mots suivis d’'une * renvoient aux notions-clés développées dans le glossaire.

3. L'évaluation est un processus pour lequel il est nécessaire de définir un protocole : les regles, une méthodologie et des étapes.
4. Les principales références méthodologiques utilisées figurent dans le glossaire.
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Une déclinaison et un approfondissement des textes qui ont
précédé
Le présent document reprend, actualise et décline, en les explicitant, les principes de

mise en ceuvre énoncés dans :

le « Guide pour les établissements et services sociaux et médico-sociaux » du Conseil national de
I'évaluation sociale et médico-sociale (Cnesms), publié en septembre 2006° ;

la recommandation sur la « mise en ceuvre de l’évaluation interne dans les établissements et services
visés a l'article L.312-1 du CASF » de |'Anesm, publiée en mars 2008° :

= 'évaluation est a distinguer des démarches d’audit, certification et controle ; elle constitue une
démarche de meilleure compréhension d'un établissement ou service dans toute sa complexité et
permet de concevoir des pistes de progrés dans le souci d’améliorer les pratiques et la qualité des
prestations ;

= l'évaluation porte sur les effets produits par les activités, leur adéquation aux besoins et
attentes des personnes accueillies, leur cohérence avec les missions imparties et les ressources
mobilisées et permet d'interroger le cceur de métier, c’est-a-dire les réponses apportées aux usagers ;

m pour ce faire, les articulations ou processus-clés en vue de la réalisation des objectifs pour les
usagers sont décrits et évalués. L'évaluation est centrée sur les activités qui concernent directement
les usagers et les conditions de leur réalisation ;

m elle crée les conditions pour faire évoluer les compétences collectives de facon a ce que ces
derniéres soient en adéquation avec les besoins et attentes des usagers ;

= la démarche est participative : l'intégration des perspectives de 'ensemble des acteurs concernés
est promue ; les difficultés d’expression spécifiques que peuvent rencontrer les usagers de l'action
sociale et médico-sociale doivent étre prises en compte ;

= la rigueur méthodologique dans ['objectivation et le choix de critéres pertinents sont une condition
essentielle de la démarche, qui passe par un recueil d'informations précises et ciblées.

Il propose une structuration de la démarche évaluative

Les quatre domaines d'évaluation proposés dans les documents précédents constituent des champs
prioritaires.

Afin d'articuler ces différents domaines, le présent document énonce des repéres qui permettent de
structurer ['évaluation a partir d'un questionnement centré, dans un premier temps, sur les usagers.

Le mode de recueil et d'analyse proposé permet de décliner de maniére détaillée '’ensemble des
objectifs communs de 'accompagnement tels que définis dans la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 et
dont les principaux critéres d’appréciation sont énoncés dans le décret d'application du 15 mai 2007
Ces objectifs relévent de :

= la promotion de l'autonomie et de la qualité de vie des personnes ;

= la personnalisation de leur accompagnement ;

= la garantie de leurs droits et de leur participation ;

= la protection des personnes et la prévention des facteurs de risque liés a la vulnérabilité.

Téléchargeable sur www.anesm.sante.gouv.fr

Idem note 5.

Décret n° 2007-975 du 15 mai 2007 fixant le contenu du cahier des charges pour ['évaluation des activités et de la qualité des prestations
des ESSMS.
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Ces informations permettent dans un second temps d'apprécier :

= l'insertion et l'ouverture de |'établissement ou du service sur son environnement ; l'intégration des
différentes ressources internes et externes ;

m son organisation interne, ses ressources humaines et financiéres, son systéme d’information.

L'élaboration d'un plan d’amélioration et la révision éventuelle du projet d'établissement ou de
service constituent les étapes suivantes.

Cette structuration permet, en termes de méthode, a chaque établissement ou service de réaliser
un diagnostic et une analyse de ses activités et de leurs conditions de mise en ceuvre au plus prés
d’une évaluation de leur pertinence, de leur cohérence et de leurs effets pour les usagers (cf. cadre
méthodologique p. 13).

La conduite de |'évaluation interne

Cette proposition de reperes pour la conduite de l'évaluation interne procéde d'une analyse pragmatique
des caractéristiques de 'accompagnement des usagers dans les ESSMS, et en particulier des aspects
suivants :

= la complexité de l'identification des besoins et attentes des usagers®*, qui constitue cependant
le référent nécessaire des actions déployées : les repéres sont proposés pour comprendre la place de
cette étape préalable fondamentale et la maniere de procéder ;

= la pluri-dimensionnalité de l'accompagnement et le nécessaire concours de différentes compétences
(santé, social, éducatif, psychologique, pédagogique) pour un accompagnement adapté, dont la
qualité procéde de la prise en considération simultanée de ces différents aspects (une déclinaison du
questionnement évaluatif est proposée a titre d’exemple) ;

= l'insertion des ESSMS dans des territoires, la nécessité d'intégrer les ressources locales dans une
perspective centrée sur le parcours des usagers et l'impact des activités d'un ESSMS sur celui-ci
(des repéres sont proposés pour élaborer un cadre évaluatif qui en tienne compte) ;

m la complexité de l'organisation des articulations en interne, de l'ouverture sur 'environnement
qui nécessite une évaluation des processus structurants pour permettre le déploiement du cceur de
métier (des repéres sont proposés pour les identifier et en apprécier la cohérence) ;

= 'évolution du contexte (populations, cadre réglementaire, ressources internes et externes) et
l'importance de conduire, en continu, un processus d'amélioration de la qualité des prestations
(des repéres sont proposés pour intégrer la démarche d’amélioration au fonctionnement de
l'établissement ou du service).

Dans le prolongement des textes précédents, cette recommandation formule ainsi le questionnement
évaluatif et l'articulation des domaines d'investigation.

Dans le cadre des missions imparties, les prestations proposées sont-elles adaptées aux besoins et
attentes spécifiques des personnes accompagnées ou accueillies ?
Les reperes et méthodes présentés ci-apres permettent :

m de centrer la visée évaluative sur la pertinence de la réponse aux besoins et attentes des usagers
comme socle et finalité des interventions (a travers la promotion de l'autonomie et de la qualité de
vie, la personnalisation, la garantie des droits, la participation et la protection) ;

= de recueillir des données précises sur les conditions de mise en ceuvre des activités pour les usagers ;

» d'interroger les trois autres domaines qui caractérisent |'établissement ou le service (organisation,
ouverture sur l'environnement et mise en ceuvre du projet).
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Les principes de mise en ceuvre de |'évaluation interne sont étayés en particulier dans les domaines
suivants :

= comment concrétement faire porter l'analyse sur les objectifs de 'accompagnement et les effets
produits ?

= comment décrire les processus structurants™ mis en ceuvre ?

= comment organiser la dimension participative et notamment l'implication des usagers et 'intégration
de leurs perspectives ?

= comment garantir la rigueur méthodologique de la démarche ?

L'évaluation va donc se dérouler en plusieurs phases :

une (re)formulation du cadre des activités déployées (phase 1) ;

le recueil d'informations qui décrivent les processus engagés et permettent de constater les
réalisations, les changements et les écarts (phase 2) ;

pour ensuite analyser dans quelle mesure, avec quels moyens, par quels processus, les activités
contribuent aux objectifs fixés ;

de cette analyse découlent des préconisations (phase 3) ;

les décisions qui relevent du pilotage de 'amélioration sont prises a la lumiére de ces analyses par
les responsables de |'établissement ou du service (phase 4).

L'intégration de la démarche

La mise en place d’un cadre évaluatif, outre le moment participatif de la réunion des données et de leur
analyse, permet une remontée réguliere d'informations choisies sur le fonctionnement et la qualité du
service rendu par l'établissement ou le service et l'intégration de la culture de l'évaluation dans les
activités courantes.

La démarche permet donc de soutenir le pilotage en continZ¥3 3B Gai FZXAR tIEA. 4 dSER13 2 ¢ At ttBuHBHI]
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Phase 1

Définir le cadre évaluatif
de ['établissement
ou du service




Evaluer les activités déployées exige de mettre en évidence les missions, les caractéristiques
des populations accompagnées, les objectifs poursuivis et les résultats attendus (niveau de
mise en ceuvre et effets pour les usagers) : ce sont les critéres, élaborés par l'établissement ou
service, qui permettront de choisir puis d’analyser les informations pertinentes et de porter un
avis sur la qualité du service rendu.

1. Méthode

1.1 Etape 1:énoncer les fondements des activités déployées

Il est recommandé de mettre en évidence, de maniére synthétique, en préalable a l'évaluation, les
fondements des activités de |'établissement ou du service, a partir des documents disponibles (projet
de 'organisme gestionnaire, de |'établissement ou du service, autorisation de création, rapports d'activité),
et d'identifier :

= les missions et le cadre réglementaire, contractuel, le contenu de l'autorisation ;

= les valeurs et la vision de ['organisme gestionnaire ;

= les recommandations de pratiques professionnelles qui concernent 'activité de 'ESSMS ;
= les orientations du projet d’établissement ou de service ;

= les objectifs généraux qui en découlent.

Illustration 1

Le fondement des activités d’'une maison d’'accueil spécialisée

Cette maison d'accueil spécialisée (MAS) a pour
mission d’accueillir des personnes en situation
de handicap mental agées de plus de 20 ans.

Les objectifs principaux de la MAS sont présentés
de la maniére suivante :

= proposer un cadre de vie adapté a la promo-

Le cadre réglementaire est contenu dans les lois eI 10 I G (138 ESIECs;

du 2 janvier 2002 et du 11 février 2005. La MAS ™
fait partie d'un dispositif départemental organisé
dans un schéma.

organiser des activités et des occupations quoti-
diennes qui permettent d'éviter la vacuité,
d'apporter reconnaissance et utilité sociale ;

= proposer un dispositif d'accompagnement
personnalisé de soins, de prise en compte du
vieillissement qui permette une réponse
adaptée a chaque personne, d'assurer la conti-
nuité et la cohérence dans |'accompagnement,
et prévenir la maltraitance.

Les valeurs de l'association gestionnaire sont
ainsi formulées : la personne handicapée est déten-
trice de droits, possede un potentiel de créativité,
est inscrite dans une histoire familiale et parti-
cipe a la vie sociale.
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Le projet de l'établissement s’y référe ainsi
qu'aux recommandations de pratiques profes-
sionnelles validées par |'’Anesm, notamment
concernant la mise en ceuvre d’une culture de la
bientraitance.

Une fois posés, ces objectifs font l'objet dans le
cadre de 'évaluation interne d’'une déclinaison plus
précise en fonction des caractéristiques de la
population accompagnée, permettant de définir les
résultats attendus (cf. infra, mise en ceuvre et effets).

.
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’_) QUESTION COMIPLEMENTAIRE
J

Disposer d'un projet d'établissement ou de service formalisé ou actualisé est-il
indispensable pour mener l'évaluation ?

L'obligation de formaliser un projet d’établissement ou de service et de l'actualiser tous les cinq ans
est inscrite dans la loi.

De nombreux éléments du cadre évaluatif font partie intégrante du projet d’établissement ou de
service. Les organisations disposant d’un projet actualisé et servant de référence partagée aux pratiques
professionnelles y puisent les éléments nécessaires a la définition du cadre évaluatif.

Dans la situation ou un établissement ou service ne dispose pas d’une version entiérement actualisée
de son projet, il est possible de conduire |'évaluation interne : elle contribuera a préparer sa concrétisation
ou sa révision. En effet, les activités d'un ESSMS se déploient toujours dans un cadre :

= les missions s'inscrivent dans un cadre légal et contractuel et se référent aux orientations d'un
organisme gestionnaire, a des valeurs, des références qui supportent les positionnements
professionnels ;

m les recommandations élaborées par 'Anesm proposent des repéres de pratiques professionnelles ;
m les activités s’adressent a un public particulier dans un environnement précis ;
= |'accompagnement des personnes poursuit des objectifs spécifiques ;

= un dispositif d’accompagnement et une organisation permettent de les déployer, en fonction des
moyens alloués.

La mise en ceuvre et les effets des activités d'un ESSMS peuvent donc faire l'objet d'une évaluation.

En 'absence de projet abouti, la réalisation de 'évaluation interne, en particulier la phase 1, permet
de mettre a jour les valeurs, d’actualiser ou de confirmer les accords sur des références partagées,
d’actualiser les connaissances et la représentation des problématiques a prendre en considération. Elle
constitue donc une base essentielle a ['élaboration du projet d