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Merci a tous
d’avoir rejoint
la 2 rencontre territoriale des parcours de santé

Petits conseils :

1. renommez-vous « Prénom NOM - STRUCTURE »
n 2. gérez votre micro (« muet » quand vous ne

prenez pas la parole)

3. Persévérez si vous étes déconnecté.e
U 4. Manifestez votre envie de prendre la parole

E 5. Conversez : si vous ne pouvez pas parler

TOUR D’ECRAN




Ordre du Jour

1. ANALYSER :

» Ressources du territoire : recensement et investissement des instances de concertation locales
Situations orientées vers le DAC : caractéristiques de la "complexité" adressée depuis le début
de ’année

Soins de support : diagnostic des ressources pour l'accés au soutien psychologique et a la
psychothérapie

« Covid long » : structuration de la plateforme

Référentiel des droits et prestations : publication & remise

Dynamique des formations engagées : Repér'Aides, Repér'Age, Maillage Prise en Main, GIR 93

3. DECIDER :

* Relance du groupe de travail 93 « logement encombré, logement infesté »
« Comité éditorial Maillage93 : rythme de rencontre et mise en place d'une Lettre d’Information




PARTIE 1

ANALYSER

 Ressources du territoire : recensement et
investissement des instances de concertation locales

« Situations orientées vers le DAC : caractéristiques de la
"complexité" adressée depuis le début de ’année

« Articulation "ville-hopital” : outils disponibles pour
préparer et coordonner les sorties d’hospitalisation




ANALYSER

1.1
Ressources du territoire

Recensement et investissement des instances de

concertation locales



1.1
( Recensement RESAD et instances de concertation locales

Couverture du territoire 93 Sud : 19/23 communes pourvues

Démarche menée en partenariat avec les équipes du Conseil Départemental 93 & des villes

Les villes « SUD » couvertes par une ou
plusieurs instances de concertation
locales:

Bagnolet

Bobigny

Bondy

Clichy-sous-Bois

Coubron

Gagny

Gournay-Sur-Marne
Montreuil (3 instances)

9. Livry-Gargan

10. Le Pré-Saint-Gervais

11.Les Lilas

12. Montfermeil

13. Neuilly-sur-Marne (suspendu)
14. Noisy-le-Grand

15. Pantin

16. Pavillons-sous-Bois
17.Romainville (2 instances)

18. Rosny-sous-Bois (2 instances)
19.Villemomble
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1.1
2 Recensement RESAD et instances de concertation locale

Démarche menée en partenariat avec les équipes du Conseil Départemental 93 & des villes

, . , « Analyser des parcours de santé complexe de situations ciblées
lR,ESAD (l.’eumon/ .Rese.au « Evaluer puis définir des orientations de travail adaptées a chaque
d’Evaluation des Situations situation

d'Adultes en Difficulté) . Renfprcgr les liens inter-i.nstit'utionnels
 Public cible: adultes en situation complexe

« Analyser en pluridisciplinarité les situations complexe

» Engager la concertation des partenaires locaux autours des
problematiques des personnes agees.

« Coordonner les parcours des personnes agées avec les partenaires

« Public cible: situation préoccupante des personnes agées de plus
de 60 ans

Commission Gérontologique

« "En favorisant le décloisonnement entre acteur, les CLSM cherchent a
développer des stratégies locales en matiere de prévention, d'acces
aux soins, d'inclusions sociales dans le domaine de la santé mentale
“(Charte de fonctionnement, Les pavillons- sous- Bois)

e Public cible: adultes atteints de troubles psychiques ou en situation
de handicap psychique .




1.1
2 Investissement des instances de concertation locales

Démarche menée en partenariat avec les équipes du Conseil Départemental 93 & des villes

Repérer les instances (Les cartographier)

. , . e
Colliger les procédures (les rendre visibles) ¢

sonor” r S8ine ST 0eNS
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Promouvoir la construction d'instances de concertation
lorsqu’elles ne sont pas en place

Participer en tant que membre actif



ANALYSER

1.2
Situations orientées vers le DAC

Caractéristiques de la "complexité” adressée depuis le

début de ’année 2021



W MISSION 1 : ASSURER L’ APPUI AUX PARCOURS DE SANTE
) INDIVIDUELS QUE LES PROFESSIONNELS ESTIMENT COMPLEXES

O apporter une réponse polyvalente aux demandes, quel que soit I’age, la pathologie ou
le type de parcours de santé, notamment par :
v la réalisation d’évaluations globales (médico-psycho-sociale) des demandes,
v' la formalisation et I’appui a la mise en ceuvre de PPcS

v" I’organisation de deux niveaux d’interventions (1- information/orientation ne requérant pas
forcément ’identité de la personne, et 2- appui a la coordination)

O organiser une prise en compte réactive de la demande (<48h) et un retour au
demandeur et aux professionnels du cercle de soins

O atteindre 25% de sighalements de médecins généralistes du territoire

O pour les demandes « réorientées », assurer le suivi et vérifier que ’orientation est
adaptée a la demande et a permis un appui effectif de la situation

O accompagner au moins 500 situations individuelles en 2¢ niveau d’intervention (appui a
la coordination) durant ’année 2021 dont 250 nouvelles situations.

Q Pour cela le DAC s’engage a renforcer la montée en compétence et la polyvalence des
équipes du DAC dans ’objectif de prendre en charge des personnes de tout age et toute
pathologie.

11
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\,( Motifs des 180 demandes et origine géographique des
)A\ patients orientés en 2021 (données au 20 mai 2021)
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(données au 20 mai 2021)

\ ¥

Z Exemples de demandes recues
entre le 30 mars & le 20 avril

< Assistante social GHI LRM [68 ans MONTREUIL]

n . . o Y A . ° i 3 _1 P f . - o
< "Assistante sociale hospitaliere Pole Services de Ziltzi?;ccu"l‘t’;: azx;:grzssto?;(tgzr:aer:;r& atiguée et éprouve
Pneumologie / Gastro - Entérologie / HAD GHI LE

RAINCY/MONTFERMEIL, [89 ans MONTFERMEIL] : < Assistante sociale, CHU PITIE-SALPETRIERE
* trouble cognitif repérer pendant son hospitalisation= [68ans MONTREUIL] :
+ Demande d'APA faite avant changement d'avis.

. . 1. . . . . Souhaite partir de sa résidence senior.
* Autonomie en déclin, besoin de soutien a domicile P

*  Ne suit plus son traitement psychiatrique(dépression),

* isolée
<= psychologue coordo, [60 ans LE PRE +  Orientation vers un CMP, suivi psy
SAINT GERVAIS] :
+  logement incurie, « Diogéne » < MSP MAKEBA [34 ans BOBIGNY]
e aucun suivi médical, + asthme sévére Demande de logement

* maintien au domicile complexe

<o Résidence autonomie, [82 ans NEUILLY-

< assistante sociale centre SUR-MARNE] : < assistante sociale de
hospitalier de st Denis, [91 +  Récent AVC, maladie de Cadasil . polyvalence NEUILLY-
ans PANTIN] : . Inc’:ZPacité a olrganiser les visites et les RDV SUR-MARNE
médicaux seule e ;
. ioge ’ *  Sans médecin traitant
syndrome de Diogene « Incurie , sous-alimentation, « grande prodigalité der:ande del médlecin dans

envers les nécessiteux »

* Besoin d’étre accompagnée physiquement par la
famille pour suivi médical régulier (cardiologue,
dentiste, examens médicaux etc..).

les alentours

e e < Assistante sociale, CHU PITIE-SALPETRIERE
» Non voyante [63 ans MONTREUIL] :

. Demande d’évaluation au domicile car , - .
déplacement impossible de 'EMGE « souffre d’un « Diogéne » : lls ont besoin que vous
P P veniez en renfort a leur action



X

x Aubervilliers

Bagnolet

Bobigny

Bondy
Clichy-sous-Bois
Gagny

Le Pré Saint Gervais
Livry-Gargan
Montfermeil
Montreuil
Neuilly-Plaisance
Neuilly-sur-Marne
Noisy-le-Grand
Noisy-le-sec

non renseigné
Pantin
Pavillons-sous-bois
Romainville
Rosny-sous-Bois
SANS DOMICILE FIXE

x Sevran

Villemomble

2.1

Profil des orienteurs selon la ville de residence du patient

(180 demandes au 20 mai 2021)
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mAPTA
ARS
Asso de bénévoles
m Bailleur Social
m CCAS
= CMP
m EHPAD
EMS APA
Entourage
m Equipe mobile soins palliatif
mESA
Etablissement hospitalier
= FTM
GIP NUR
IDEL
= MJPM
BMT
m Pharmacie
m Psychologue libéral
SCHS
Service social départemental
mSIAO
m SSIAD
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97
\ 92
88
84
80
76
71
67
63
58
44
39
24
m APTA
B ARS
m Bailleur Social
CCAS
CMP
EHPAD
m EMS APA

m Entourage
m Equipe mobile soins palliatif
mESA
m Etablissement hospitalier
FTM
mGIP NUR
m IDEL
MJPM
MT
Pharmacie
Plateforme de répit
m Psychologue libéral
mSCHS
m Service social départemental
uSIAO

ORIENTEURS SELON L’AGE DU PATIENT

0 2 4 6 8

(180 demandes

données au 20 mai 2021)
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2.1 TYPOLOGIE DES "DEMANDEURS D'APPUI"
)\( (180 demandes au 20 mai 2021)
2\

i s SIAO  SSIAD ARS Asso de bénévoles
Service social departemental 1% 1% ApTA 1% 1% Bailleur Social
4% 1%
Psychologue libéral N 1% / /
1% \3/ 13 CCAS -
Plateforme de répit 4 % 1%

1%

Pharmacie
1%

\ \ Entourage
MT \ 9%
23% ‘ |

4
EMS APA

9%

Equipe mobile soins palliatif
3%

ESA

3%

MJPM
4%
IDEL
2%

GIP NUR FTM
3% 1% Etablissement hospitalier

27%



PARTIE 2

SUIVRE

* Soins de support : diagnostic des ressources pour l'acces
au soutien psychologique et a la psychothérapie

» « Covid long » : structuration de la plateforme
« Référentiel des droits et prestations : publication

* Dynamique des formations engageées : Reper'Aides,
Repér'Age, GIR 93, ...




SUIVRE

2.1
Soins de support

Diagnostic des ressources pour l'acces
au soutien psychologique et a la
psychothérapie
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Investissement des instances de concertation locales

\doc
santé

Seine-Saint-Denis Repérer et référencer

les psychologues

pour répondre aux besoins des
Parcours Santé patients atteints de pathologies

93 sud . - A
chroniques/ évolutives
Dispositif d'appui & la coordination

vivant a domicile

en Seine-Saint-Denis

En version papier et dématérialisée

Descriptif des DAC et la démarche +
Un questionnaire

Envoyés sous courrier par voie postale et/ ou
courriel

https://forms.gle/81A4kKHkz9hQA2H27

24


https://forms.gle/81A4kKHkz9hQA2H27

)A\ Professionnels cibles

Psychologues libéraux accueillants des patients de Seine-Saint-Denis

Diagnostic envoyé a prés de 280 professionnels repérés grace

aux données croisées issues de différents annuaires

MAIA

L'intégration des acteurs
pour l'autonomie
des personnes agées

Un repérage complexe

Absence d'annuaire unique et spécifique a la profession
Données parfois non actualisées

25



2.1
Retour de questionnaires : 1" tendances au 01.06.2021

Profil des 26 premiers répondants

X ClC
San e

Seine-Saint-Denis

Rubrique 1 sur 9

v
A

DIAGNOSTIC DES RESSOURCES

26



~ Retour de questionnaires : 1" tendances au 1.06.2021

JINTERVIENS AUPRES DU PUBLIC ATTEINT DE PATHOLOGIE(S) CHRONIQUE(S)/ NEURO-EVOLUTIVE

(S J(ONCO, DIABETE, MALADIE D'ALZHEIMER...)

24 réponses |D

@ Cui
@ Non

Eventuellement si nécessaire

Si oui, lesquelles:

Maladies chroniques/ Diabéte

Cancers

Prise en charge de la douleur

Troubles mentaux (schizophrénie, troubles bipolaires, autisme...) et du

comportement, addictions, Tabac, Alcool

* Maladies cardiovasculaires

* Maladies neuro-évolutives (M. d'Alzheimer/ Parkinson/ SEP..) Alzheimer,
Parkinson, Pathologies du vieillissement

* Troubles du développement des jeunes enfants

* Obésité morbide

27



W,

~ Analyse des premiers retours

JINTERVIENS AUPRES DU PUBLIC ATTEINT DE HANDICAP

26 réponses
Physique
Psychique

15 (57,7 %)

Eventuellement si necessaire

28



W,

N Analyse des premiers retours

JE DISPOSE D'UNE SPECIALISATION / D'OUTILS SPECIFIQUES

Domaines de specialisation/ public cible : |_D

26 réponses

@ Cui
@ Non

Public : Tout age mais des cibles précises
suivant le professionnel

Oui
21 (80,8%) L

Spécialisations : victimologie, clinique du
deuil, psychothérapie analytique, parentalité
et périnatalité, tests psychométriques et
neuropsychologiques

Analyse des pratiques...

Si oui,
lesquels ?

29



\( 2.1

)\ Analyse des premiers retours

Outils des psychologues libéraux

Outils/ mediations specifiques :

26 réponses  Hypnose relaxation/ Yoga/ méditation/
aromathérapie/ chant
* L'hypnose et systémie
 Art-thérapie, pleine conscience, jeux de roles,
contes, musique, sculpture, communication
hypnotique
* TEACCH et ABA
 Psychothérapie analytique
« Bilans et évaluations tests psychométriques et tests
projectifs
_+» TCC/ thérapeute ICV (intégration au cycle de la vie)
« Education thérapeutique
« Approche intégrative (nourries par les courants
humaniste, psychodynamique, systémique) et
formée a la sophrologie
« Thérapies comportementales et cognitives et suivi
spécifique adultes TDAH

® Oui
@ Non

Si oui, lesquels?

30



W,

~ Analyse des premiers retours

JORGANISE MES SEANCES

26 réponses

En cabinet

A domicile

En Visio ou audio conférence

En séance individuelle

En séance de groupe

20 (76,9 %)

22 (94,6 %)

25

J'ADAPTE LE TARIF DE MES SEANCES EN FONCTION DES RESSOURCES FINANCIERES DE MES

PATIENTS

26 réponses

Colut moyen d'une
oo séance:
® Non de 40€ a 80€/patient

Durée : de 45 min a
1h30 si groupe/

atelier. ¢



\( 2.1

)\ Pour aller plus loin sur les « Soins de support »

Ressources des Dispositifs Spécifiques Régionaux
Exemple d’Oncorif

1ogigucs

L s oo Soins Oneo
Qéme géminaire Somns Corie

®  de Support de I'Institut

Save the date :
3°me sgéminaire de Soins
Oncologiques de Support

de I'Institut Curie https://www.oncorif.fr/evenements/11emes-

journees-des-referentiels-en-soins-oncologiques-

5 readiyx
Srmeasansals sthprtd »
............

de-support/

| 7 ¢r8 juillet 2021
" 100 % digital

11°™¢ journées des

s o . référentiels en Soins
- Oncologiques de

de Support | '» , £ . Support

Rersesgneme 1L »:'. wophion ‘
ww&.ioumees-ﬂr.com ,‘ }



https://www.oncorif.fr/evenements/11emes-journees-des-referentiels-en-soins-oncologiques-de-support/

SUIVRE

2.2
Plateforme « covid long »

Structuration départementale et locale portée par les DAC

Si je présente des symptdmes persistants #Covid19
au-dela de 4 semaines apres l'infection...

maux de tétes, géne
respiratoire, troubles
du sommeil...

perte du golt
et/oudelodorat

(ﬂr{csmie) 50% des e
personnes ayant ete
infectées présentent

un syq‘P'a'“.e 2pres 10% de ces

troubles cutanés...

dovuleurs, complications rénales, mois !
faiblesses articulaires digestives, pulmonaires mémes personnes
ou musculaires, et/ ou neurologiques v sont toujours
fatigue extréme affectées aprés
mois

... alors je n"attends pas : je consulte mon médecin traitant !




\"\ Point Covid-long :

cellules de coordination post-COVID

Symptémes prolongés : une coordination #Covid19

en appui aux professionnels pour les patients
en situation complexe

Le médecin traitant se tourne vers
T]31=] cellule de coordination post-covid

Concrétement, c’est :

unDAC
(dispositif et
d'appuiala et une CPTS

¢ : 3 luriprofessionnelle
o .l y coordination) (r)nécﬁecin Saclno (communauté
- & pneumologue, professionnelle

neurologue, psychiatre, territoriale

cardiologue,
kintléci%u de santé)

5 @ s s
. i -
oal (e o
. un avis médical peuctl> 5 N
o les spécialistes
concernés :
; et aussi un recours accru
% 3latélésanté
E . Si je présente des symptémes persistants #Covid19

au-dela de 4 semaines apreés I'infection...

maux de tétes, géne

respiratoire, tmub!es perte du golt

du sommeil... (e;r’/;(rj'ﬁ;hdom 50% des '
https: //solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies- iroublescutands.. e o
g g g 3 3 3 i ées
infectieuses/coronavirus/etat-des-lieux-et-actualites/article/symptomes- s oo ‘fj";‘,mp,am,;pm
prolonges-de-covid-19-orienter-et-informer Reses s \ St pconin imal
fatigueextréme’ |
... alors je n"attends pas: je consulte mon médecin traitant !
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https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/etat-des-lieux-et-actualites/article/symptomes-prolonges-de-covid-19-orienter-et-informer

\( 2.2

P Point Covid-long :

L'essentiel

# Réponse rapide n"1: des symptémes prolongés au décours de la Covid-1g peuvent sur-
venir méme chez des personnes ayant fait des formes peu sévéres, Ces symptémes sont
polymorphes, et peuvent évoluer de fagon fluctuante sur plusieurs semaines ou mois

# Réponse rapide n'z : la majorite des patients peut &tre suivie en soins primaires dans le
cadre dune prise en charge holistique:

* Réponse rapide n'3 " les symptomes les plus fréquemment rencontrés sont une fatigue,
des troubles neurclogigques (cognitifs, sensoriels, céphalées), des troubles cardio-thora-
ciques (douleurs et oppressions thoraciques, tachycardie, dyspnée, toux) et des troubles
de lodorat et du golit. Des douleurs, des troubles digestifs et cutanes sont egalement
fréquents.

= Réponse rapide n'4 : devant un patient qui présente des symptomes prolonges au de-
cours dune Covid-1g, il faut dabord eliminer une complication de la phase aigle, une dé-
compensation de comorbidité et une autre cause que la Covid-1g

# Réponse rapide n’5 : un examen clinique approfondi (dont un recueil dinformations bien-
veillant, la recherche d'une hypotension orthostatique et la mesure de [a SpO2) peut sai-
cer d'échelles et cfun bilan paraclinique parcimonieux. Cet examen approfondi est né-
cessaire pour porter un diagnostic en rapport avec ces symptémes prolonges.

» Réponse rapide n'6 | [&coute est empathique et explore le patient dans sa globalite, Le
médecin traitant est au centre du dispositif La stratégie diagnostique et theérapeutique
cloit étre personnalisée et centrée sur la personne en laccompagnant. IL faut inciter les
patients & apprendre & sautogérer, connaitre leurs limites mais continuer avoir des activi-
tés physigues méme moderees (en labsence de contre-indications).

Réponse rapide n'7 : les traitements actuels sont essentiellement symptomatiques

Réponse rapide n'8 : la rééducation a une place centrale ' rééducation respiratoire en
cas de syndrome dhyperventilation, rééducation olfactive en cas de troubles de lodorat
persistants ou réentrainement a leffort qui doit étre mené de fagon progressive et adap-
tée aux possibilités de chaque patient.

Réponse rapide n'g : lexploration de troubles anxieux et dépressifs, de troubles fonc-
tionnels et la proposition d'un soutien psychologique sont a envisager a toutes les étapes
du suivi

Réponse rapide n"10 : un recours cloit &tre possible dans des organisations pluridiscipli-
naires et pluriprofessionnelles, au niveau territorial Certains patients devraient pouvoir
acceder a des services multidisciplinaires de réeducation, de réadaptation et de soutien

» Réponse rapide n"11 - malgré un recul encore limite, lévolution observée fait alterner des
phases dexacerbations et de réecupérations. Lévolution se fait en régle vers une amelio-
ration & un rythme variable selon les patients

# Réponse rapide n"12 : de nombreuses questions scientifiques persistent concernant les
aspects epidémiologiques, physiopathologiques et thérapeutiques. Elles doivent faire
lobjet de travaux de recherche finances.

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3260815/fr/reponses-rapides-dans-le-

cellules de coordination post-COVID

Critéres d'inclusion
Diagnostic + Symptémes
dECUVIDlg 255 an

Feu rouge

Signes cliniques de gravité Appel SAM
centre 15

Feu orange NOM

utres facteurs
de risque de
forme grave

Appel SAMU
205 : centre 15
Autosurveillance ou surveillance par IOE en fonction ou
du patient et terrain hospitalisation

Médecin : Ordonnance pour oxymétre de pouls, dispositif

médical marquage CE
et/ou IDE : + +
carnet de suivi
Médecin : RDV de consultation entre J6 et 112 pour contrdle 5iSp02 <95 %
ou autre signe
Surveillance au minimum 3 feis par 24h tracée dans le de gravité

carnet

Diagnostic et prise en charge des adultes
ayant des symptomes prolongés

La HAS anime un webinaire :

Symptomes prolongés de la Covid-19 : quel diagnostic & prise en charge pour ['adulte ?

Le jeudi 15 avril 2021, de 19h00 a 20H30.

Ce webinaire gratuit s’adresse en priorité aux médecins généralistes,

le nombre de participants étant limité.

cadre-de-la-covid-19-suivi-des-patients-covid-19-en-ambulatoire-place-de-|-

oxymetre-de-pouls



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3260815/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-de-la-covid-19-suivi-des-patients-covid-19-en-ambulatoire-place-de-l-oxymetre-de-pouls

\ 2.2
),( Point Covid-long :

cellules de coordination post-COVID

cellules de coordination post-COVID

1. Cadre général sur I'organisation du suivi des patients post-COVID

ﬁ,]'.m“ L'organisation de la prise en charge et du suivi de ces patients s'articule autour de 6 axes principaux
DES SOLIDARITES Coronavirus (COVID-19) Lo . . . . . 5 o

ET DE LA SA qui doivent se déployer dans tous les territoires, quelle que soit leur maille, conformément a I'avis de
e la HAS :

* Informer le grand public et les professionnels de santé sur les connaissances relatives aux

RECOMMANDATIONS D'ORGANISATION DU SUIVI DES suites de Covid-19 et le dispositif de prise en charge en lien avec les travaux de la HAS a
destination du grand public ;

PATIENTS PRESENTANT DES SYMPTOMES PROLONGES + Positionner les acteurs de « soins de Ville », notamment les médecins traitants, comme porte

SUITE A UNE COVID-19 DE L'ADULTE d’entrée des patients post-COVID, en charge de I'information, du soin et de I'orientation, afin
Vv’ d’éviter le phénoméne de « patients errants » ;

* Positionner les structures d’appui a la coordination et organisations de coordination (DAC,
Pour des questions de lisibilité de la présente fiche, les « patients présentant des symptomes prolongés CPTS?, etc.) comme appuis pour I"organisation de la prise en charge des patients post-COVID
suite & une COVID-19 de I'adulte » (terme employé par la Haute Autorité de Santé (HAS) dans son avis) . A . _ ) ..
seront dénommés « patients Post-COVID ». en situation complexe et interlocutrices des professionnels de santé ;
« S’appuyer priori ment sur les ét 1ents SSR pour structurer |'offre hospitaliére de

recours pour les cas de patients les plus complexes ;

Wl

Au 22 Mars 2021, on comptait en France plus de 375 000 personnes ayant été hospitalisées pour
COVID-19 et F'on a relevé plus de 3,4 millions® de personnes ayant été testés positives au Sars-Cov-2, = Mettre en place une information claire et lisible vers les professionnels de ville et les patients
qu'elles sofent symptomatiques ou iatiques. sur Pexistence de cohortes ambulatoires COVID-19 et la maniére de les alimenter dans un
contexte ou la recherche clinique est primordiale ;

Les nombreux témoignages des personnes ayant été symptomatiques, hospitalisées ou non, couplés
aux premiéres études en cours rapportent la présence de symptdmes et signes cliniques parfois
invalidants pouvant persister plusieurs semaines voire plusieurs mois aprés la phase initiale de la + Rappeler les principales manifestations et cadres de prise en charge du syndrome post-
maladie. réanimation / post-SDRA (syndrome de détresse respiratoire aigiie)® pour les patients ayant
Ces symptdmes et atteintes, nombreux et divers, peuvent concerner tous les organes. Il peut s'agir de nécessité un séjour en soins critiques.
complications de formes viscérales graves de la COVID-19 (notamment pulmonaires et/ou

neurologiques, souvent séquellaires de séjours prolongés en réanimation) ou de signes et 5

« généraux » (douleurs, fatigue durable, céphalées, faiblesse musculaire, dyspnée, anxiété, troubles
du sommeil, _} ou neurosensoriels (perte du godt et/ou de I'odorat], fréquemment rapportés au

décours de fermes méme mineures et donc de ce fait le plus souvent vus chez des patients non
hospitalisés (qui représentent environ 90% du total des patients atteints parla COVID)

Afin de prendre en charge au mieux ces patients, de nombreux acteurs de santé dans les territoires zlﬂSTERE
(équipes hospitaliéres, médecins de ville, équipes de soins primaires, dispositifs d’appui a la C = COVI D 1 9
coordination, et} ainsi que plusieurs sociétés savantes ont mis en place des protocoles ot organisé DES SOLIDARITES oronavirus 5
des réponses pragmatiques pour suivre et accompagner ces patients. ET DE LA SANTE
Libired
Le 22 décembre 2020, la HAS a été saisie par le ministre des Solidarités et de la Santé Olivier Véran afin Epaii

d'élaborer des lignes directrices 3 lntention des praticiens. Elle a rendu son avis le 12 février 2021° Frarsrait
dont les principales préconisations seront reprises et explicités dans le présent document s'agissant
de I'organisation de I'offre de soins.

Ces patients, par leur nombre et par la diversité de leur symptomatologie, représentent un enjeu
organisationnel important pour notre systéme de santé, qui doit se mettre en capacité d’apporter une
réponse coordonnée et approprié a leurs besoins. La prise en charge pourra étre assurée dans la
majorité des cas par les soins de ville. Pour les autres, elle interviendra au sein d’organisations

Patients en situation
complexe

o0

1
Cellule de coordination
post-covid

Patients
« simples »

—n )

| 7

Spécialités médicales
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74 Point Covid-long : U

cellules de coordination post-COVID

L’Organisation et le fonctionnement des cellules de coordination post-COVID

Deux missions doivent étre conduites :

1. MISSION « INFORMER ET ORIENTER » vers les offres de soins les plus adéquates au regard
de la demande. Cette mission ne requiert pas nécessairement la connaissance de l’identité
de la personne pour laquelle la demande est faite et peut prendre la forme d’une
plateforme en ligne, de questionnaires d’autodiagnostic validés par les sociétés savantes a
destination des professionnels de santé, etc. ;

2. MISSION « REPONSE AUX DEMANDES D’APPUI A LA COORDINATION », pour les patients en
situation complexe. En fonction d’une évaluation médico-psycho-sociale adaptée a la
situation, la cellule de coordination met en ceuvre et renforce les actions répondant aux
besoins et attentes de la personne, assure le suivi, coordonne les interventions et organise
le parcours en lien avec les professionnels intervenant autour de la situation, notamment le
médecin traitant.

Les cellules de coordination post-COVID devraient étre portées prioritairement par les dispositifs
d’appui a la coordination (DAC) dans les territoires, lorsqu’ils sont déja en place, entendu dans
son acception large dans la mesure ou le DAC unifié ne serait pas constitué. L’organisation en
cellule structurée par le DAC doit s’appuyer, comme partenaires territoriaux, sur les CPTS et autres
structures existantes, ainsi que sur les expertises médicales dédiées aux symptomes post-COVID.
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74 Point Covid-long :

cellules de coordination post-COVID

1 Mettre en place une équipe de coordonnateurs en s’appuyant sur des organisations locales déja en place, soit via une

équipe de professionnels, soit via un annuaire des principales spécialités de la prise en charge post-COVID et comprenant notamment [’accés aux
spécialités suivantes :

0 Médecine générale ou médecine interne ou infectiologie ; o Réanimation ;

o Réadaptation (MPR, masseur-kinésithérapeute, ergothérapeute, etc.) ; o Nutritionniste ;
o Pneumologie ; o Cardiologie ;

o Neurologie ; o Rhumatologie.

o Santé mentale (psychiatrie et psychologie) ;

2 S’articuler avec la médecine du travail ;

3 Organiser ’évaluation et le bilan des patients post-COVID en situation complexe en :

O Réalisant un étayage immédiat (analyse rapide de la demande) dés réception de la demande, permettant une réactivité
d’intervention ;

O Assurant un retour au demandeur et au médecin traitant suivant la prise de l’appel / formulation de la demande, pour un
échange et une information sur le motif d’intervention de la cellule de coordination post-COVID, a chaque fois que cela est
possible, avec l’accord de la personne ;

O Assurant I’évaluation multidimensionnelle (sanitaire, sociale, psychique, socio-environnementale, administrative, autonomie, ...)
des besoins et attentes de la personne. Cette évaluation peut étre récupérée, déléguée ou réalisée par la cellule de coordination
post-COVID, seule ou avec un partenaire, suivant une cartographie préalable des expertises du territoire comprenant les
organisations de télé-expertises déja disponibles. La cellule de coordination post-COVID veillera a éviter les évaluations
redondantes. La cellule de coordination post-COVID transmettra son évaluation aux personnes concernées en respectant la
réglementation en vigueur ;

O Organisant en concertation |I’élaboration d’un plan d’action personnalisé (quels problémes, quelles actions, pour quels
objectifs et qui fait quoi) répondant aux besoins/attentes de la personne, et sa communication au cercle de soins en respectant la
réglementation en vigueur ;

O S’assurant que les interventions sont bien en cohérence, identifiées, partagées entre les professionnels (de préférence avec
l’outil régional de e-parcours), mises en ceuvre et adaptées au besoin.
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Réféerentiel des droits et
prestations du champ de
['autonomie

Parution & stratégie de remise
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);\ Le référentiel des droits et prestations
Parution & remise :

> Outil destiné aux professionnels du champ de
'autonomie (santé, aide, insertion), le Référentiel des
xsdacr}tcé aides a été concu, testé, mis en forme avec la
participation des professionnels a qui il se destine.

REFERENTIEL DES

DROITS
ET PRESTATIONS

SAISISSABLES PAR
LES PERSONNES AGEES
EN PERTE D’AUTONOMIE

Outil partagé pour améliorer les parcours
du public &gé en perte d’autonomie
en Seine Saint-Denis

2021 > Il est pensé comme un appui aux pratiques
d'accompagnement et cherche a soutenir l'accés au

droit.
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Le référentiel des droits et prestations
Parution & remise :

POURQUOI
UN GUIDE PRATIQUE |
jl DES DROITS SOCIAUX ?

)] REFERENTIEL DES DROITS DES PERSONNES AGEES EN PERTE D'AUTONOMIE
UN OUTIL DEPARTEMENTAL QU VISE A FAIRE DE CHAQUE ACTEUR
TATEUR DE L'ACCES AUX DROITS.

pour permettre & chucun de trouver finformation recherchée :

d'aide ala décision, || permet de fairo.
npagn it vers facees aux droits en
suivantss
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);\ Le référentiel des droits et prestations

> Il décrit plus de 57 droits classés par thématique : LOGEMENT

RESSOURCES FINANCIERES

VIE QUOTIDIENNE ET SOCIALE

TRANSPORT
PROTECTION JURIDIUE

> Il est pensé pour permettre a chacun de trouver
l’information recherché :

. e . . Données plus exhaustives
Fiches dédiées aux droits sociaux P

UR SUCCESSION

ALLOCATION ADULTE HANDICAPE (AAH)

Ty
INGAPACITE
RS

RECUPERATION
st

RESID
REGULARITE DU

RESSOURCES FINANCIERES :
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N Le référentiel des droits et prestations

“Multiplier les canaux de diffusion c’est se donner les moyens que le référentiel soit vraiment utile”

L’atelier 16 octobre

Participants : » Idées de canaux et cibles a disposition

e Bao Hoa DANG, directrice DAC 93 NORD => Newsletter global, événement au musee de l'air

e Margot SIMON, Chargée de mission Ambulatoire et => Site internet, départemental et national, newsletter
etablissements sanitaires, DD ARS 93

e Marine MOUYSSET, Coordinatrice d’équipes de => Mailing liste. Site internet. / réseaux sociaux - Groupe
soins primaires CPTS Marne Plaisance Whatsapp (80 personnes)

. Emma GATIPON BACHETTE, chargée de mission => |es travailleurs sociaux
santé, SIAO Association InterLogement 93.

e Anissa TALEB, directrice de communication GHT ~ => Canaux de diffusion pour professionnels de santé et cibles
Grand Paris Nord Est externes. Elus de trois mairies qui communiquent
e Julie TALIBON, pilote local MAIA 93 Sud Est regulierement. Doctolib, listing médecin de ville, réseau MS

Santé
En visio

¢ Vincent KAUFMANN, Responsable unité, ville-Hopital,
hopitaux Universitaires Paris Seine-Saint-Denis

e  Corinne GARNOTEL Responsable formation ASS, IRTS > Les étudiants et les formateurs de I'IRTS [:OMPLRGNiE

ile de France, - Montrouge / Neuilly sur Marne GENERALE
PESAUTRES
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~ Le référentiel des droits et prestations comBAon
GENERALE
DESAUTRES

Les cercles de diffusion

1ER CERCLE : Réseau proche MAIA
Participants a ['atelier + Groupe de

3EME
CERCLE

travail

2\ e Acteurs listés lors de

I"atelier et + qui peuvent étre
démarchés et toucher les intervenants
sociaux / Presse spécialisé + presse
generaliste

Bl e MR intervenants sociaux

destinataires de I'outil + séniors




Le référentiel des droits et prestations

COMPAGN:
GENERALE
DESAUTRES

Les cibles de second cercle

] oo I Wy iy Wy W [y (M

[ I W A WAy

Conseil Départemental, assistants sociaux de secteur

Les hopitaux du département, AS établissements hospitaliers
Les CCAS du département, tous professionnels confondus
(agents d’accuell, etc._ )

SSIAD, infirmiére coordinatrice du SSIAD

DAC Coordinateurs (10 au nord, 10 au sud)

SAAD, auxiliaires de vies sociales, agents d’entretiens, (petits
travaux soutien a I'habillage, etc/)

Centres d’hébergement, accueillant des personnes vieillissantes.
Samu social, personnes assurant les maraudes

Centres de santé

Les PASS ambulatoires

Etablissements médico-sociaux (EPHAD, etc). tous
professionnels confondus.

Association d’aidants familiaux

SIAO (personnels sociaux et médico des CHU, CHRS, chargés de
missions, infirmiéres)

Associations de lutte contre l'isolement (référents
développement social et bénévoles)

Référents de quartiers

Fedération des acteurs de la solidarité (FNARS)

Point de médiation numérique = médiateurs

Droits de personnes réfugiés

CRAMIF et CPAM / CNAM

Oo00 00 (]

(NN

SESSAD-SAMSAH, travailleurs sociaux et psychologues

Lieux de coordinations et réunions de concertations
pluridisciplinaires

Maisons de la santé, ERI cancer, coordinateurs, personnes
chargées de I'accueil et des livrets d’'information.

Fédération des centres sociaux de Seine Saint Denis (centre
sociaux, animateurs et médiateurs)

Délégation Régionale des Régies de quartier

Maison d’accueil médicalisée, infirmiers, aide soignants
direction et encadrement.

Foyer de migrants,

Apta 93, plateforme d’appuie, réseau péri-santé, numerique
Associations représentantes des usagers hopitaux

Réseaux médecine de ville, médecins, infirmiers libéraux
Elus du territoire, Département, Région IDF, (Cédric ARCOS —
Conseils sur la question des droits, parlementaires)

Presse spécialisée, Journalistes santé, PQR, éditions locales
IRTS, &coles en travail social. Etudiants et formateurs en travail
social, (IRTS 1200 étudiants)

Fédération des particuliers employeurs a domicile FEPEM
UNAPEI



2.3

Stratégie de remise :

Le référentiel des droits et prestations comBAon

GENERALE
DeSAUTRES

3/ Communiquer un contenu incarnée

En paralléle de la sollicitation des réseaux pour diffusion, Maia
communiquera sur ses propre canaux de communication des

contenus portant sur

e |'utilité du référentiel pour les intervenants sociaux
® Laproblématique de I'accés au droit des séniors

Avec:

4 Des témoignages de seniors
J  Des témoignages d'intervenants sociaux
J  Des témoignages de professionnels/experts

Idées de formats - articles, visuel ou podcast

Idées de campagne : “J'ai des droits, mais je ne les connais pas
encore”. Expliquer pourquoi, incarner, porter une parole forte.

"J'ai des droits,
mais je ne les
connais pas
encore ..

ACCEDEZ
MAINTENANT
AU REFERENTIEL
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2.4
Dynamique des formations

Nouvelles éditions de Repér'Aides, Repér'Age, Prise en
mains Maillage93 et évolution des rencontres GIR 93




Repér’Age

e et aggravatio

repérer les s
MAl .
11

-
i

e ATELIER 1. Mauvaise nutrition, dénutrition et déshydratation

13

Evanement en ligne
mardi 13 svril 2021 &4 14:00 CEST

ATELIER 2. Rizque de chute
Evenement enligne

mardi 11 mai 2021 & 14:00 CEST

ATELIER 3. Risques liés & la prize des médicaments

reporté

JUIN

. Kid

Evenamant en ligne
mardi 8 juin 20217 & 14:00 CEST

/’

JUIN
29

ATELIER 4. Souffrance physique
Evenement en ligne
mardi 28 juin 2021 4 14:00 CEST

ATELIER 5. Souffrance psychique
Evanemeant en ligne
mardi 7 septembre 2021 a 14:00 CEST

SEPT.
7

ATELIER 6. Troubles du compeortement et troubles cognitifs
Evénameant en ligne

mardi 5 octobre 2021 8 14:00 CEST

ATELIER 7. Risque sur la santé des aidants

Evénameant an ligns

-
E lk”hH
i

mardi 2 novembre 2027 4 14:00 CE

o

https://www.eventbrite.fr/o/formation-reperage-2021-32121508547

- de \’ autonom'le

@ 40/40
DEMARRAGE DEA
10/ Repér'Age
\ 40/40
Connectés
< Atelier 1: 26 >
Atelier 2 : 30
40/40

o N

EN BILAN : 28 stagiaires connectés, parmi
lesquels se trouvaient des médecins co., ergo,
AMP, IDE, AVS, assistants sociaux, référents de
parcours de santé, mandataires judiciaires, etc.
(dont SSIAD, EHPAD, DAC, SAAD, CSSD, APA, FP93)
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https://www.eventbrite.fr/o/formation-reperage-2021-32121508547

N Repér’Aides

el ATELIER 1. Suivi médical, les aides indispensables
YA -

g Evenement an ligne
4 L mardi 4 mai 2027 & 14:30 CEST

VA D s ATELIER 2. Passage & la retraite, ouverture des droits
i Bobigny
i gny

1
25 mardi 25 mei 2027 & 14:30 CEST

JUIN ~ ATELIER 3. Perte d'autonomie temporaire, les plans d'action personnalisés
" L]

Evenement en ligne
15 ‘ mardi 15 juin 2021 & 14:30 CEST

Evenement en ligne

ot ATELIER 5. Logement et perte d'autonomie, les aide & 'adaptation
T h Ewénement en ligne
19 u mardi 19 octobre 2021 & 14:30 CEST

ATELIER 6. Citoyenneté et grand age, les enjeux de de la protection

. - #‘ Evénement en ligne
9 M mardi 9 novembre 2027 & 14:30 CET

NOV ATELIER 7. Proches aidants, les aides spécifiques
b L .

Evenement en ligna
KSD [y mardi 30 novembre 2027 & 14:30 CET

o o N - \ o . isdeal . ,
/_.—sEpT_ g Y 1 ATELIER 4. Dépendance installée, I'allocation personnalisée & l'autonomis o)t Connectés
28 BARRME,  merdi 28 septombre 2021 & 14:30 CEST Atelier 1: 31

xcdac xdac
REPER! sante

40/40
40/40

40/40

K7,

Atelier 2 ;: 24

40/40 I N\ / I

EN BILAN : professionnels de
'accompagnement social et médico social,
largement représentés (AS, évaluateurs
ADPA), représentants MJPM.

https://www.eventbrite.fr/o/formation-reperaides-amp-prestations-2021-27903306387 49



https://www.eventbrite.fr/o/formation-reperaides-amp-prestations-2021-27903306387

\ Y
\;r\ Rencontres GIR 93 N dqc
GIR3

Rencontres GIR93

Le groupe GIR93 est né de la volonte de professionnels intervenant
aupres de la personne agee de se rencontrer pour echanger et mieux se
connaitre.

GIR93 est aujourd’hui ouvert a tous professionnels, de tous domaines, sur

I’ensemble du departement de la Seine Saint Denis.

--

GIR 1 8 fevrier Les dispositifs d'appui a la coordination DAC

GIR 2 12 avril Les plateformes d'accompagnement et de répit de la Seine 65
Saint Denis

GIR 3 3 mai Le diabete : Quelles conséquences au quotidien ? Comment 69
accompagner ? Quels appuis ?
GIR 4 7 juin Les Equipes Spécialisées Alzheimer ESA du 93 70

[

= 29’“""‘” sl | Prochaines

iil7 CALORIE u.,wmw"am, u.u hé ) .
QBESIMEENUW‘T"’“_@& L'obésité : Comment accompagner ? thematiques :

dSHl‘% U P D o * o .
o o éz 0= Quels points de vigilance ? Quels appuis ?
44
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\( 2.4 .-
)\ Formations « Prise en mains Maillage 93 » ATOMES

_— Bilan a mi-parcours MAILLAGE

régionale

L’univers d’ATOMES

ATOMES est un univers de sites internet thématiques et territoriaux tels que les sites MAILLAGE et
CPTS (Communauté Professionnelle Territoriale de Santé ) permettant de partager les événements du
territoire et proposer des ressources.

Ces sites internet, sont des sites d’informations a destination des professionnels de la santé et du
médico-social mais également du grand public. Ils sont construits et animés par les professionnels des
territoires eux-mémes, ce qui permet d’étre au plus proche de l’actualité.

Date Et Heure Billets Vendus
Découvrez des sites de ['Univers ATOMES
jeudi 26 septembre 2019 14:0C 12/12
jeudi 21 novembre 2019 14:00 12/12
i o mardi 14 janvier 2020 14:00 0/12
MAILLAGE TS H‘ﬂlj’ MA.ILLA GE 78
mardi 25 février 2020 14:00 — 2/12
o
MAILAGE  Xdac | <X :
y 1 §anté o MAILLAGE 93 mardi 21 avril 2020 14:00 - 1/12
:k. .'. mardi 23 juin 2020 14:00 0/12
MAIL:AGEWO
@ QMAILLAGE 95
mardi 9 février 2021 13:00 —— 8/12
a', . mardi 6 avril 2021 10:00 —— 7/12
CPTS
CPTS_ 4@ Grand Versailles
de |la Bievre : mardi 8 juin 2021 10:00 — 2/12

ACCESSIBLE ICI :

44


https://www.eventbrite.fr/o/formation-e-sante-dac-93-sud-28916668613

\ 2.4 . .
)( Formations E-Parcours Portail ENRS

i . A el https: //youtu.be/Wfyi-UXg-j0
Bilan sur la programmation a mi-parcours oot

Démarche
départementale
o
'.
CUC o NN
fév. avr.

Wil rajectoire v

Q= B

Exploitation SI Gérontologique en lien avec I’

https://formation.sesan.fr/

Bienvenue sur le site e-learning de SESAN

Formations « E-santé » :
appui a ’évolution des

- . St . e R . et
pratiques professionnelles @ @ : y

site e-leal
TERR-eSANTE


https://formation.sesan.fr/
https://youtu.be/Wfyj-UXg-j0

PARTIE 3

DECIDER

« Relance du groupe de travail 93 « logement encombré,
logement infesté »

« Comité éditorial Maillage93 : rythme de rencontre et
mise en place d'une Lettre d’Information



DECIDER

3.1
Groupes de travail départementaux

Reprise des travaux portant sur [’accompagnement des patients
vivant en « logement encombré, logement infesté »

(


https://maillage93.sante-idf.fr/accueil/ressources/corps-principal/logement.html

W,

3.1

Y

2015

2020

2019 20217

GT départemental "Logement infesté, logement encombré™

ATTENTES EXPRIMEES ACTIONS A MENER

infester les lieux d’accueil »

> Connaitre les acteurs en capacité d’agir|Ud Diffuser la cartographie des SCHS de Seine-Saint-Denis/services en charge de a 0K
concrétement sur ces problématiques en précisant l'inspection salubrité, cf. DHRIL
leurs moyens humains et matériels a Partager avec les services d’hygiéne les outils de connaissance des professionnels Q KO
> Renforcer le travail de collaboration avec les du champ social, sanitaire et médico-social (RMD, Maillage, FAMO, etc.)
bailleurs, les services d’hygiéne a Cartographier les zones/immeubles a risques : Continuer a transmettre uniquement 0 oK
les adresses identifiées au Dr IZRI, au besoin avec les pilotes en cc
» Prévenir I’hopital lorsqu’un patient que ’on suit est | O Préciser les circuits de transmission d'info aux pros accompagnant une personne a --
infesté, afin d’éviter une éventuelle contamination vivant un logement infesté Q 0K
(ex : chambre double) d Identifier les interlocuteurs hospitaliers, cf. Mme PINET RIBEIRO
> Renforcer I’équipement des communes en matiéere de | O Recenser le matériel lourd mis a disposition : frigo, machine vapeur etc... O A relancer
lutte mécanique contre les nuisibles a Identifier le contenu des « kits » professionnels mis en place pour les visites a
> Aider a la constitution de <« kit » pour les domicile, en prévention ou pour s’en débarrasser
professionnels accueillant du public ou intervenant a|Qd Constituer un « kit-type » pour les visites au domicile a partir de la synthese des
domicile retours d’expérience faits aux pilotes
» Aider a Uidentification et la qualification des risques | O Sur la base de Uoutil « qui fait quoi MAIA » et des outils présentés en séance, élaborer | O A relancer
(différence a faire entre décence et insalubrité) un document de synthése pour identifier les acteurs a interpeler selon les besoins
> Diffuser en direction des professionnels de|QO Organiser des journées de sensibilisation réguliéres a l’échelle locale et O A relancer
Uinformation en continue sur la nécessité de départementale (a I’image de juin 2018)
privilégier la lutte mécanique a Identifier les potentiels de Formation / sensibilisation pour les pros en contactant :
» Soutenir, sensibiliser et former les professionnels du - DIHAL >> incurie dans le logement
domicile - AFAR >> syndrome de Diogene
a Pour le grand public : action d’information communale (cf. fiches-action « Habitat et
Santé mentale » des CLS ou CLSM)
a Poursuivre la collecte des protocoles existants : OPHLM / Ide Hygiénistes / etc.
a Identifier les intervenants spécialisés désencombrement (doc DPAS)
» Partage de pratiques inspirantes déja en place dans|Q Recueillir et partager les protocoles existants (ex : partenariat psychiatrie et QA
certaines villes urbanisme intéressant a développer) poursuivre
» Poursuivre la réflexion sur « les manieres ne pas|QO Prévoir de travailler a la note 3




N 3.1

2 Punaise de lit, batiments touchés localisés

Téléphone : 331 48 95 56 51/52
Télécopie : 331 48 95 56 57

Dr Arezki IZRI

Chef de service, Parasitologie-

Mycologie

AP-HP, HUPSSD, Hopital Avicenne, , )
Université Paris 13 _— 1\ e X
125, route de Stalingrad, 93009 Bobigny . A
cedex, France - 5N 5

UMR 190, Unité des virus émergents, AN [ TR
Université Aix-Marseille :

A: IZRI Arezki | | S
Cc : Bao Hoa DANG; Julie TALIBON [~ A
Objet : Cartographie "punaises de 1it"

Bonjour Docteur,

Dans le cadre du projet de cartographie des
logements infestés par les punaises de 1lit, voici
une adresse récemment identifiée sur Bagnolet

32 rue Pierre et Marie Curie.



mailto:arezki.izri@aphp.fr

\( 3.1

)\ Les service « hygiéne et santé »

Ressources cartographiées

SCHS DE SSD oS
} HA:__.IJ: ,.u- !
Liste des services X l‘s“,
communaux d'hygiéne |
et de santé (SCHS) “‘, ,t“.,w

acteurs clés dans la lutte
contre l'habitat

M  services communaux Paris
l‘ d'hygiene et de santé (SCHS)

Autres services ressources

Cartographie des SCHS de Seine-Saint-Denis : https://drive.goosle.com/open?id=1m9HSegkexpbexOghinrWacBlrw8&usp=sharing



https://drive.google.com/open?id=1m9HSegkexpbexQghinrW8cBIrw8&usp=sharing

3.1
La boite a outils en ligne

W,
N

Veous trouverez ci-dessous des documents a télécharger :

Guides Institutionnels Logement Infesté
» Guide national :
« Brochure ARS lle-de-France:
. Brochure ARS 94 :
. Note AR5 91 :
. Présentation du Dr A. IZR] Aubervilliers :

- AMELI :

Plaquettes communes en Seine-Saint-Denis
« Aubervilliers : b b ,

. Drancy :

. La Courneuve : ici

. Saint-Denis : .

. Saint-Ouen : " 5 5

Procédures des Bailleurs sociaux
. Plaine Commune Habitat :

. Toit et Joie :

. article sur les responsabilités des

Mais aussi ailleurs :

PARIS : 2 y

ESSOMME : .

HAUTS DE SEINE : s , Plaguette Punaises (pour les professionnels, pour le grand public)
NANTES :

PACA :

ACCESSIBLE ICI :

Guide Institutionnels logement encombré

PROBLEMES D'HABITAT
dhal
.

§

GUIDE D'INFORMATION ET
D'INTERVENTION

Lot principale: procidures ot s lefervensnt:

agif face aux situations
d'incurie dans le logement

ACTUAUTES FORMATION

Comprendre les syndromes

TS s b e M e 3 e

Prise en charge des situations
d'incurie dans I'habitat

Outils, protocole logement encombré



https://maillage93.sante-idf.fr/accueil/ressources/corps-principal/logement.html

DECIDER

3.2
Comiteé éditorial Maillage93

Rythme de rencontre du comité éditorial départemental et Mise

en place d'une Lettre d’Information

e



\ 3.2

N Organisation du 1er comité éditorial départemental

mom e | MAILLAGE® 93

santé

1. Présentation de Maillage 93

2. Pourquoi un comité éditorial ?

3. Bilan des usages

21 Mai 2021
e 1" comité éditorial

Comite
editorial
maillage 93

4. Les besoins d’évolution de I’outil.

Pour quels sont vos usages de Maillage 93 ?

Eté 2021

» Mise en production

Connaitre le territoire (cartographie) aT% (6)
Actualités, agenda 8%

Qutils du guichet intégré, FAMO 12% (2)

Novembre 2021

e 2¢ rencontre du CEd

La COVID 0% (0)

Ressources, services numériques 25% (4)

Formation 6% (1)

T réponse(s)

61



3.2
Organisation du 1er comité éditorial départemental

MA' I.I.AG E" 93 Communiquer

Etre créatif

d La lettre d'information
1 Les chartes de bon usage
1 Le déploiement de la formation Prise

en main Maillage
1 Suivre les evolutions de Maillage93

63



{3 p VAssurance Seine-Saint-Denis
¥ Maladie < st
!

Avant les vacances, faites-vous vacciner
contre I3 COVID sans rendez-vous

et sans quitter votre voiture !

L'assurance maladie vous propose un
vaccidrive,

en voiture ou en 2 roues,
3 partir de 18 ans,

Du mardi au dimanche
De 10h 3 19h

o 853 v e ot GBI - He s e v I il

Au Parc des expositions de Villepinte

Parking 11 - Sortie 1via I'A104
Entrée Exposants / Livraisons
ZAC Paris Nord 2
93420 Villepinte

vaccination

Acces :

PERSPECTIVES
Programmations a venir estivales / de la rentrée

PREVENTION - POUR T¢

2021, LES 100 ANS DE L'INSULINE

Journée diabéte
Jeudi 24 juin 2021 - 10H-18H

Hépital universitaire Avicenne
Espace Soins & Vie Martine Midy

Bat Larrey A - RdC - Porte 2

125 rue de Stalingrad - Bobigny

T - il G i

Pour mieux comprendre les enjeux du diabéte
Avec les équipes soignantes et les partenaires associatifs

N - Ateliers interactifs - 10H-15H

. Dépistage diabéte avec mesure capillaire

ur évaluer son risque de devenir diabétique

ilibre alimentaire et gestion de la glycémie
les bienfaits de lactivité physique
» Partage d'expériences autour du « mieux vivre avec la maladie »
= Mini conférences thématiques

» 11H-12H - Diabéte et grossesse avec le Pr Emmanuel Cosson
» 14H-15H - Diabéte et complications ophtalmologiques avec le Pr Audrey Giocanti
» 16H30-17H30 - Diabéte et traitements avec le Pr Héléne Bihan

- Exposition "Histoire du diabéte : de quoi parle-t-on ?"

Association des Diabétiques dlle-de-France

diabete

FORMATION
MIEUX
ORGANISER
LES
PARCOURS
DE SOINS
COMPLEXES
AVECLES
ACTEURS DE
VILLE

28 septembre
matin

Ville-Hopital

BB el Cal)

Centee de essources Autime

Dans Iz cadre de la dém

« Tertitoires 100% inclusifs », le conseil départements| de la Seine-Saint-
Denis, la ville de Clichy ois etle Centre de Ressources Autisme fle-de-France (CRAIF) co-areanisent
une série de cafés-débats sur Iautisme 3 destination des proches aidants de personnes autistes. Nous vous
donnons rendez-uous pour le premier café-débat, le 18 juin pour échanger avec des professionnels du
CRAIF et de 2 Ville de Clichy-sous-Bois.

INFOS PRATIQUES
Date et heure : 18uin 2021 de 13h30 & 15h
Lieu - Maison de la Jeunesse, 105 allée de la Chapelle, 93390 Clichy-sous-Bois
Demande de perticipation en présentiel

+  partéléphone 0143 8883 80 ou par mai : annella kovacavic@clichysousbois.fr
Landaccesale e hitps://spaces.avayaclou ,
PROGRAMME

CUEL (POUR LES PARTICI

esenme)

0 ALLOGUTION D'OUVERTURE

3 o 'sio-conrerznce)
© Mme Magalie Thibaut

nte en charge de I'autonomie des personnes

o 2 Quels
© Echange avecles panticipants

o Préjuges et fausses-informations sur Iautisme
o Echange avec les participants

14H10 TEMOIGNAGE DE LA MAISON DE LA PETITE ENFANCE DE CLICHY-SOUS-B0IS
© Lerepérage précace
o L3 é par les dela p
© Echange avec les participants

14H30 Tewes o'ecrn e Ressou
o Questce que le CRAIF 7 Que fart e CRAIF ?
o Echange avec les participants

ace AuTSME lue-DE-France (CRAIF)

14H45 ConcLuson
o Marie-Florence Deprince, Elue déléguée sux solidarités, aux affires sociales, aux droits des femmes
etau handicap

Autisme

https://maillage93.sante-idf.fr/accueil/evenements-1.html 64



https://maillage93.sante-idf.fr/accueil/evenements-1.html

N PERSPECTIVES
~ Programmations estivales Post Covid

O Plan Canicule :

ER
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Zdw

o, 7 5

S E| ATTENTION CANICULE
2PN

Vi

*«® Santé
-o>o ?L{pl_ique
° , rrance

Buvez de |'eau et restez au frais

@ &

at fondtrasie jour,  Mowillezvous  des nowvalles
3 Ui Ie corps

Evitaz Mangaz on

N 7_,.{\_-{
il o &
armnaz ks volots Donm'mpm

de vos prochas

- aresp
=
=
Lavezvous lex mans réguierement

les gestes barrié contre la COVID-19

QO m
B =
Forsezunmasque  Respectez wae distance d'un mitre

EN CAS DE MALA'SE' Pour plus d'informaticns

APPELEZ LE15

0 800 0€ 66 €6 (appal gratuly
sclidarites-sants. gouw fr « matec.fr « canicule

Les CCAS réactivent le dispositif «

Plan canicule »,

du 1er juin au 15 septembre 2021.

O Programmations estivales :

Les CCAS mettent en place de nouvelles
programmations loisirs adaptés aux
mesures sanitaires.

Ex : mise en place de loisirs a domicile
ou en plein air, ...

)

Lo |
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Merci pour votre
participation

prochaine rencontre

DAC 93 SUD

0184741515



