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Caractéristiques de ’'EMHIF

Partenariat de 3 structures expérimentées en SSR
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LA CHATAIGNERAIE Centre Hospitalier de Saint-Denis FONDATION SANTE

Centre Médical et Pédagogique

CENTRES DE REEDUCATION ET DE READAPTATION FONCTIONNELLES ¥ ™
CRRF LA CHATAIGNERAIE MENUCOURT Hpital Casanova : DES ETUDIANTS Jacques Arnaud
Rue Bernard ASTRUC ?’,”:iw“ de Medecine Physique et de DE FRANCE I 5, rue Pasteur - 95570 Bouffémont
95180 MENUCOURT cadaptation Tel: 01 39 35 35 35 - www.fsef.net
Tel, : 01.34.46.65.65 171 rue Danielle Casanova oLl B Bl
http: /fwww lachataigneraie.asso.frfindex. php 93 200 Saint-Denis

Tel: 01423561 40

hittp: Y www_ch-stdenmis. fr

Financee par I'agence régionale de santé d’lle de France au!.:m
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Caractéristiques de ’'EMHIF
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Un secteur d’intervention défini :
95 est, 92 nord, 93 ouest

(détail des communes sur le site www.emhif.fr)

Plus précisément, pour la Seine Saint Denis :

Aubervilliers, Epinay-sur-Seine, La Courneuve
L'lle-Saint-Denis, Pierrefitte-sur-Seine, Saint-Denis
Saint-Ouen, Stains, Villetaneuse

Sarcelles

Aulriay-sous-Bois 8illep:

S

EMHIF - Equipe Mobile ...

ie
lois-Perret

Paris

aulineaux

Montrouge )
= Ivry-sur

Bobigny, i
Equipe Mobile SSR deR...
W Chelles
Montreuil s

Viicennes Y Ngisy-le-Gragd

Villiers-sur-Ma%ge

Seife Champigny-sur-Marne & %
Sein o



Caractéristiques de ’'EMHIF

Référence juridique: Circulaire DGOS/R4/R3/PF3/2012/106 du 6 mars 2012 relative
a l'organisation des filieres régionales de prise en charge des patients victimes
d’accident vasculaire cérébral.

Objectif : Léquipe mobile de réadaptation et réinsertion a pour finalité de
mener des actions qui favorisent le maintien en milieu de vie des
personnes en situation de handicap temporaire ou prolongé



Quelles sont les missions?

Evaluer les besoins d’adaptation de la personne dans son environnement pour
'orienter et/ou I'accompagner en vue d’un retour ou d’'un maintien dans le
lieu de vie.

Apporter une aide, un soutien ponctuel lors de I’élaboration du projet de vie et
de soins de la personne



Quelles sont les missions?

Conseiller et accompagner la personne, les aidants et les professionnels, dans
I’identification et le choix des prestations les plus adaptées pour favoriser le
retour ou le maintien dans le lieu de vie (solutions de compensation et
d’adaptation, visites sur le lieu de vie, mises en situation écologiques, informations
sur les aides techniques et humaines, orientation vers les différents acteurs

adaptés...)

Aider dans les démarches administratives nécessaires pour obtenir les prestations
liées a la situation de handicap de la personne.

Vérifier que les conditions nécessaires au retour ou maintien dans le lieu de vie sont
réunies (informations, adaptations, prestations et soins) et apporter le cas
échéant une aide a leur mise en oeuvre.



Quels publics accompagnés?

Toute personne adulte présentant une situation de handicap dont I'état
physique et/ou cognitif entraine des difficultés fonctionnelles pour
un retour ou maintien a domicile.

La personne doit étre domiciliée sur le territoire d’intervention de
I"équipe.



Qui peut solliciter I'équipe mobile ?

Les intervenants libéraux : médecins traitants, infirmiers, rééducateurs ...

Les structures médicales, médico-sociales et sociales (MDPH, DAC, CCAS, foyer
de vie, EHPAD, FAM,...)

L'accord de la personne concernée est indispensable avant toute intervention.

Le médecin traitant est tenu informé de I’évolution de la prise en charge.



Comment interpeller 'EMHIF?

Par téléphone ou par mail

Un numéro unique pour les 3 sites:
Tel : 0134466451 /0646 96 29 98
Fax: 013446 64 75

Mail : contact@embhif.fr

Fiche de Demande d’intervention téléchargeable sur le site www.emhif.fr



E.M.H.LF.

Equipe Mobile de Réadaptation et de Réinsertion des Hauts d'lle de France
Tél 01 34 46 &4 51 Fax-01 34 46 64 75 Mail - contacoids Lir Sit

DEMANDE D’INTERVENTION

Dans wn souci de colfaboretion interdisciplingie, nous vous demandens de bien vauloir renseigner ces donndes, de la fagon le
s exboustive et préeise possible. Merei de bien vouloir foindre bous les doc t5 el @n volre {CRH,
ordonances... )

[ Consentement de la personne concernée par I'intervention de I'Equipe Mohile.
sentement du responsable légal, le cas dchdant.
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O Consentement de la personne concernée ou de son responsable légal, sur |'é
concernant.

E.M.H.LF.
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Intervenants & domicile (nom, prénom, conrdonnées)

Personne concernée par l'intervention

Olinfirmier : O Service d'alde & la personne :
O Kinésithérapeute : ClAutre :
I Orthophoniste :
Autres services impliqués (nom du contact, coordonnées)
CAccuedl de jour CRésidence autonomie :
O assoclation béndvale : CEquipe APA
O Etablissement hospitalier : CMDPH :
Otentre / Service de Rédducation : Cizestion de cas, MALA :
OHAD - LI
NN : O Réseau de santké |
OCMP: OEsA:
L Consultation mémoire : L Autre:
Alertes repérées

SANTE

ASPECTS FAMILIAUY OU SOCIALX

Nom Prénom

Date de naissance : Agr:

Adresse : Situation professionnelle @

Téléphone : Ermail :

Médecin traitant référent

Mo : Adresge:

Tl - Mail :
Demandeur

Date de la demance :

Demandeur Aulresse

Structure @

Téléphone : E email =

Créneaus préférentiels pour &re rappeld

O Traubles cognitifs (mémaire, orfentation, confusion,...)

O Modification récente du comportement (repll, tristesse,

déambulation, agressivité..,)

O Traubles mateurs (perte de Toree, difficultés de la
marche,..)

CIHaspitalisation récente au i répitition dans Pannée

[ Chute récente au & répétition dans Fannée
[ Perte d appétit, de poids de fagon récente
[l Difficultés de réalisation de soins ou refus

Clsolement, ruptures du lien sockal
CEntourage dloigné, en difficultd ou épuisé

CDéees de Faidant (enfant, conjoint_)

Cnifficultés etfou refus de mettre o place ou maintenic
des aldes médico-seclales au domicile

OV ulnérabilive

D Arrét des loisirs

ENVIRDNNEMENT ET SECURITE INDIVIDUELLE

ASPECTS ECONOMIQUES OU ADMINISTRATIFS

O Probléme de logement Inadapté

O Risque perslstant d'accldents domestiques (Incendie,
inondation...

Clncapacivé & donner 'alerte

CDifficultés dans la gestion administrative et financiéres
CDrolts non auverts

C Risque d"abus financiers

Diagnostic et séquelles

DIFFICULTES FONCTIONNELLES

Oave Cchirurgie et fractures du rachis
Callections neursmusculaives, myopathies

CIIME et polyhandicap lourd

O Lésions médullaires

OMeuropathies périphérigques et polyradiculonévrites
L Parkinson et syndromes apparentés

O SEP

O5LA

O Traumatismes criniens

O Tumeurs cérdbrales

Cchirurgie ot léion membre inférieur (dont amputation)
CChirurgie et lésions du membre supérieur (dont
amputation)

O Fractures et lésions du bassin

CPolytraumatismes

O Déplacements (intérieurs, axtérieurs)
O Toilette
O Hahillage

Caurses
CPréparation des repas
[ Autre :

Environnement socio-familial :

Personne vivant [Teule Clen couple Clen famille [ Entourage non cohabitant {veising, amis..)

Personne de confiance, représentant légal (nom, coordonnées, len] :

[ Curatelle  CTutelle Coordannées curateur [/ tuteur

Nature de la demande d'intervention auprés de I'EMHIF
[ Aide administrative

L Formation aide aux aidants

O Autre :

[ Information, conseils ou arientation
LI Evaluation faménapement domicile
[0 Evaluation fonctionnelle
0 Evaluation aide humaine

Motif de la demande, problématique au domicile, difficultés rencontrées




Quelles sont les compétences disponibles au
sein de I’équipe (composition) ?

e Coordination

e Expertise en ergothérapeute

e Expertise en médecine physique et de réadaptation
e Expertise sociale

e Psychologue



Modalités de prise en charge

L'EMHIF intervient sur le lieu de vie de la personne.

Les prises en charge sont ponctuelles, avec une a plusieurs interventions
organisées sur une durée et une fréquence adaptées aux besoins du dossier.

Elles sont ciblées sur une demande et une problématique particulieres, et n‘ont
pas vocation, a avoir un caractere régulier et durable.



