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1) Qu'est-ce que le projet de soins anticipé (ProSA)?
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Projet de soins anticipé (ProSA)

Projet de soins 

anticipé (ProSA)

Terme englobant les réflexions, les discussions et les décisions sur les valeurs 

personnelles, les souhaits et les préférences pour le traitement et la prise en 

charge en cas de maladie, d’accident, d’un besoin continu de soins ou en fin 

de vie, plus particulièrement si la capacité de discernement devait faire défaut. 

La volonté personnelle ou présumée doit être fixée par écrit et documentée à 

l’intention d’autrui, p. ex. dans une directive anticipée.

Il s'agit d'un processus continu.

1) Qu'est-ce que le ProSA?
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Différence avec les directives anticipées, ACP ?







2) Pourquoi le ProSA est-il si important dans les EMS ?
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Pourquoi le ProSA est-il si important dans les EMS ? (1/4)

− Les personnes vivant EMS ont généralement une espérance de vie limitée →

p.ex., médiane : < 10 mois. 
(«Gesundheitszentren für das Alter (GFA)», secteur des EMS)

− Beaucoup ne souhaitent plus bénéficier d'un traitement maximal 

→ sur 2100 documents de ProSA évalués 

par GFA, les personnes souhaitent :

2) ProSA dans les EMS: Pourquoi ?
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Traitement de maintien 

en vie à l'hôpital

Traitement de maintien 
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soulager les 

symptômes en EMS



Pourquoi le ProSA est-il si important dans les EMS ? (2/4)

− Les soins médicaux en EMS sont en moyenne

− peu continus (pas de visites sur place)  

− souvent des soins d'urgence

− Les médecins généralistes ne pratiquent souvent pas le ProSA

− Les soins d'urgence sont généralement 

− pas pris en charge par médecin traitant, 

− mais par un médecin d‘urgence

     → Cela conduit plus rapidement à une hospitalisation
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2) ProSA dans les EMS: Pourquoi ?



Pourquoi le ProSA est-il si important dans les EMS ? (3/4)

Le ProSA dans les EMS va au-delà de la préparation à une future incapacité 

de discernement ou d'une situation d'urgence. Le ProSA comprend :

− un accord sur le traitement souhaité ici et maintenant 

(généralement bien accueilli),

− un processus dans lequel le degré d’intensité de traitement est adapté en 

fonction des souhaits de vie et de mort,

− un accord de traitement qui peut être adapté à tout moment,

− des décisions réfléchies qui ne sont pas prises dans une situation 

d'urgence.

2) ProSA dans les EMS: Pourquoi 

Un projet co-dirigé par l'OFSP et l'ASSM07.11.25



Le ProSA est aussi possible en cas de troubles cognitifs, les 

résident·e·s peuvent être impliqué·e·s dans la prise de décision.

Une personne atteinte de troubles cognitifs peut encore longtemps 

s'exprimer sur sa qualité de vie.

Discussion supplémentaire sur les valeurs et les souhaits présumés.

Pourquoi le ProSA est-il si important dans les EMS ? (4/4)

2) ProSA dans les EMS: Pourquoi 
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«Avez-vous encore de la joie de vivre ou préférez-vous mourir ? »

07.11.25



3) Deux exemples de mise en œuvre du ProSA dans les 

„Gesundheitszentren“ 
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Le ProSA dans les soins de 
longue durée

Deux exemples de mise en œuvre issus 
des «Gesundheitszentren für das Alter»

La vie au centre.



„Gesundheitszentren für das Alter“ de la ville de Zurich

38 sites

3308 places en institution

– dont 1742 places «Wohnen im Alter» (WIA)

– dont 1566 places en soins spécialisés

53 places dans des centres de jour

3303 collaboratrices et collaborateurs

818 apprenti·e·s, stagiaires

Jours d'hospitalisation : 1 107 757

Durée moyenne de séjour «Wohnen im Alter» : 3,6 ans

Durée moyenne de séjour en soins spécialisés : 2,7 ans

Données au 31.12.2023

1500 résident·e·s en soins 

spécialisés, forte 

dépendance, 80 % 

démence ; soins médicaux 

: gériatrie à domicile 

assurée par le service 

gériatrique

1500 résident·e·s 

«Wohnen im Alter», aucun 

besoin de soins ou 

besoins légers, 23 %  

démence ; soins médicaux 

: médecin traitant



− Depuis plus de 20 ans

− ProSA en tant que processus comprenant des entretiens réguliers avec les 

résident·e·s, leurs proches et l'équipe de soins interprofessionnelle

− Classification en trois niveaux de l'intensité du traitement 

− A fait ses preuves, est bien établi, attitude commune, langage commun

Exemple 1 : longue tradition du ProSA dans les établissements «Soins 

spécialisés» (SPF) des «Gesundheitszentren für das Alter» (anciens centres de 

soins)



− Premier entretien avec le médecin le jour de l'admission : concept de traitement 

(provisoire), statut de réanimation (éventuellement déjà avec les proches)

− En fonction de l'état cognitif, entretien sur les valeurs avec une conseiller·ère 

ProSA formée (1 par établissement)

− Lors de la discussion interprofessionnelle sur place les proches, représentant·e 

médical : définition définitive du concept de traitement et Instructions médicales 

pour les cas d’urgence (IMU)

− Les résident·e·s atteint·e·s de démence peuvent être plus ou moins intégré·e·s 

dans le processus en fonction de leurs capacités cognitives : la qualité de vie est 

un aspect important

− Contrôle régulier







− Souvent personnes présentant des troubles cognitifs (délire, démence) ou des 

maladies psychiatriques : 

   capacité de discernement limitée (tâche du/de la médecin !!!)

− Souvent dépassées par des décisions abstraites (p.ex. «Que voudriez-vous dans 

telle situation ?»)

− Peuvent toutefois prendre de nombreuses décisions dans l’instant présent et 

exprimer leur perception de la qualité de vie

− Prendre en compte autant que possible leurs souhaits et leur volonté

 

 Entretien commun avec les proches ou représentant·e médical

Résident·e

Proches/représentant·e  médical

Capacité de discernement limitée



− D'ici 2022, lors de l’admission, on demandait s’il y avait une disposition en 

matière de directives anticipées, et on encourageait à les remplir

− Pendant la pandémie, en raison d'une situation insatisfaisante, remplir IMU-

COVID

− Désormais, un conseiller·ère ProSA (soins) par établissement et remplir un 

formulaire d'intensité de traitement et un formulaire IMU (en tenant compte des 

directives anticipées et du formulaire IMU-COVID, le cas échéant)

− Envoi au médecin traitant avec la demande d'en discuter à nouveau avec 

résident·e et, si d'accord, de signer 

− L'idée d'une discussion commune avec personnel soignant, résident·e, ses 

proches et médecin traitant n'a pas encore pu être mise en œuvre

Exemple 2 : ProSA dans les établissements «Wohnen im Alter» des 

«Gesundheitszentren für das Alter» (anciens centres de soins) 



4) ProSA dans les EMS – Guide de mise en œuvre
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Brochure «Projet de soins anticipé dans les établissements médico-sociaux –

Guide de mise en œuvre»

Cette brochure aide les professionnels travaillant dans des 

institutions de soins stationnaires de longue durée à mettre 

en œuvre le ProSA dans les EMS et ainsi à améliorer 

l’autodétermination et la qualité de vie des résident·e·s 

d’EMS.

Les recommandations pratiques tiennent compte des 

conditions et des possibilités des différentes institutions afin 

de renforcer et de soutenir l'intégration du ProSA dans les 

structures des EMS.

4) Guide de mise en œuvre



Brochure «Projet de soins anticipé dans les établissements médico-sociaux –

Guide de mise en œuvre»

Numéros de commande jusqu'au 01.11.25 :

− Wegleitung zur Umsetzung – ALL : 1676 

− Guide de mise en œuvre – FR : 214 

− Guida per l’attuazione – IT : 149

4) Guide de mise en œuvre



Brochure « Projet de soins anticipé dans les établissements médico-sociaux –

Guide de mise en œuvre»

Numéros de commande jusqu'au 01.11.25 :

− Wegleitung zur Umsetzung – ALL : 1676 

− Guide de mise en œuvre – FR : 214 

− Guida per l’attuazione – IT : 149

Articles : 

− «Das Leben und das Lebensende gestalten», Ursula Arn 

und Reka Schweighoffer, Magazin ARTISET 9/2025

− «Accompagner la vie et la fin de vie», Ursula Arn et Reka 

Schweighoffer, le magazine ARTISET 9/2025 

− «Gesundheitliche Vorausplanung für Heime – 

Empfehlungen der nationalen Arbeitsgruppe», Gaby Bieri, 

NOVAcura, 8/2025 

4) Guide de mise en œuvre



Table des matières

4) Guide de mise en œuvre
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Graphique 1 : 

Le Projet de 

soins anticipé 

spécifique aux 

EMS

4) Guide de mise en œuvre



Graphique 2 : 

Étapes du 

ProSA
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Dialogue infirmier ProSA versus entretien de conseil ProSA

A) un dialogue infirmier ProSA ou 

B) un entretien de conseil ProSA par une personne spécialement formée

Les principales différences (1/2) :

− Dans le cadre dialogue infirmier ProSA , la situation actuelle est discutée et une 

proposition est faite pour l’objectif thérapeutique et le degré d’intensité de traitement. 

− La proposition doit ensuite être discutée lors d’un entretien entre un·e médecin et le ou la 

résident·e, ou son ou sa représentant·e thérapeutique.

− Le souhait arrêté est mis par écrit (recommandation: dans le «Formulaire intensité de 

traitement») et le document est signé par les personnes présentes.

4) Guide de mise en œuvre
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Dialogue infirmier ProSA versus entretien de conseil ProSA

A) un dialogue infirmier ProSA ou 

B) un entretien de conseil ProSA par une personne spécialement formée

Les principales différences (2/2) :

− Lors de l'entretien de conseil ProSA, la situation actuelle est discutée et une réflexion 

approfondie est menée en plus sur les valeurs personnelles ou présumées à l’aide d’une 

grille d’entretien. 

− Sur cette base, le ou la conseiler·ère inscrit l’objectif thérapeutique et le degré d’intensité 

de traitement souhaité (recommandation: dans le «Formulaire intensité de traitement»). 

Les personnes présentes discutent de ce qui a été mis par écrit, puis signent le 

document.

− Le formulaire est soumis à un·e médecin pour validation et signature

4) Guide de mise en œuvre
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Graphique 2 : Étapes du ProSA
4) Guide de mise en œuvre



Graphique 2 : 

Étapes du 

ProSA

4) Guide de mise en œuvre



5) Grille d’entretien de la brochure 
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Extrait du dialogue infirmier ProSA

S’il y a des directives anticipées:

Je souhaiterais regarder vos directives anticipées avec vous, pour que l’on 

puisse discuter de ce qu’elles contiennent.

Qu’est-ce qui vous fait plaisir dans la vie? Qu’est-ce qui a du sens pour 

vous et vous donne de la force?

À quel point est-ce important pour vous de pouvoir vivre encore 

longtemps dans votre état de santé actuel?

Quels sont les éléments importants pour vous quand il s‘agit de choisir 

entre un traitement dans un EMS ou à l‘hôpital?

...

5) Grille d’entretien 
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A

Un exemple



C. Attitude face à la vie, désir de vivre et qualité de vie

À quel point appréciez-vous la vie actuellement?

Quel sens a pour vous le fait de continuer à vivre encore longtemps dans votre état de santé actuel?

D. Attitude face à la fin de vie

À quelles expériences de fin de vie et de décès avez-vous déjà été confronté·e? Comment l’avez-vous 

vécu?

E. Volonté de rester en vie, objectif thérapeutique «traitement de maintien en vie»

Quelles expériences de maladies graves avez-vous déjà vécues?

…

Que seriez-vous prêt·e à accepter pour vivre plus longtemps?

F. Valeurs, croyances, convictions et spiritualité

…

5) Grille d’entretien 

Un exemple

Extrait de l’entretien de conseil ProSA: 

les valeurs personnelles

B
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B. État de santé et situation de vie actuels

Résident·e: Représentant·e thérapeutique:

Comment vous portez-vous 

du point de vue de la santé?

Comment voyez-vous l’état de santé 

de votre proche?

5) Grille d'entretien

C. Attitude face à la vie, désir de vivre et qualité de vie

Résident·e: Représentant·e thérapeutique:

À quel point avez-vous du plaisir 

de vivre actuellement?

…

Selon vous, à quel point votre 

proche a-t-il·elle du plaisir de vivre 

actuellement?

Un projet co-dirigé par l'OFSP et l'ASSM

Extrait de l'entretien de conseil ProSA: 

les valeurs personnelles présumées

B

A. Directives anticipées

S’il existe des directives anticipées, il faut tenir compte de leur contenu lors de l’entretien ProSA et, dans 

la mesure du possible, les consulter et les discuter ensemble (il n’est pas possible de les actualiser, car 

seule la personne elle-même et capable de discernement a le droit de le faire). 

Un exemple
07.11.25



6) Formulaire de ProSA sur le degré (présumé) d’intensité 

de traitement souhaité
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Formulaire de ProSA

sur le degré (présumé) 

d’intensité de 

traitement souhaité

Le formulaire fait l'objet 

d'un projet pilote dans le 

cadre d'une consultation 

publique.

Version 17.09.2025



C

B3

A0

B0, B1, 

B2

Formulaire de ProSA

sur le degré (présumé) 

d’intensité de 

traitement souhaité

Le formulaire fait l'objet 

d'un projet pilote dans le 

cadre d'une consultation 

publique.

Version 17.09.2025



Formulaire de ProSA

sur le degré (présumé) 

d’intensité de 

traitement souhaité

Le formulaire fait l'objet 

d'un projet pilote dans le 

cadre d'une consultation 

publique.

Version 17.09.2025



ProSA comme critère de qualité – nouvel indicateur de qualité médicale 

(IQM)

− La brochure (ASSM/OFSP) ne montre pas seulement 

comment mettre en œuvre le ProSA. Elle sert également 

de base au nouvel indicateur de qualité médicale (ICM), 

qui sera testé à partir de l'automne 2025.

4) Guide de mise en œuvre

− Critère de mesure : pourcentage de résident·e·s  disposant d'une documentation écrite à 

jour, datant de moins de 12 mois, sur l'intensité souhaitée des traitements en matière de 

réanimation, d'hospitalisation et de médicaments prolongeant la vie. 

− Le ProSA devient ainsi non seulement pertinent sur le plan éthique et pratique, mais fait 

également partie intégrante du développement de la qualité.



Conclusion : comment réussir la mise en œuvre du ProSA dans les 

EMS?
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Comment réussir la mise en œuvre du ProSA dans les EMS?

Permettre l'autodétermination, même en cas de capacité de discernement limitée ou 

d'incapacité de discernement 

− Le ProSA rend visibles les souhaits et les valeurs personnels ou présumés, et guide les 

actions

− La qualité de vie et la dignité sont au cœur des préoccupations

Ancrer les processus au niveau institutionnel

− Direction, soins, médecins et proches avancent ensemble dans la même direction

Renforcer les compétences

− La formation des conseiller·ère·s ProSA et des professionnel·le·s des soins est essentielle

Assurer la continuité

− Le ProSA n'est pas une discussion ponctuelle, mais un processus continu

7) Conclusion
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Merci beaucoup pour votre attention !

Avez-vous des questions ? 

m.hendriks@samw.ch
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