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1.Analyser

1. présentation et validation du diagnostic territorial issu du rapport d’étape 

2015

2. Définition des « problématiques » de l‘Entrepôt de données en vue de l’Atlas 

MAIA 93 

2.Suivre

1. point d'avancement des outils et retour sur ceux créés en groupe de travail 

(Parkinson et addictologie)

2. suivi de la construction du système d’information (ViaTrajectoire, SI MAIA)

3. introduction de la démarche diagnostique menée dans le cadre de la 

préfiguration de la conférence des financeurs

3.Décider

1. proposition de projet : étude « sorties d’hôpital »

2. proposition de projet : les acteurs de la gérontologie sous l'œil d'un 

photographe

Ordre du jour



I N T R O D U C T I O N

Septembre-décembre-mars : Bilan

En cours

prolonger

En cours

prolonger



ANALYSER

1. Présentation et validation du diagnostic 

territorial issu du rapport d’étape 2015

2. Définition des « problématiques » de 

l‘Entrepôt de données en vue de l’Atlas 

MAIA 93 



1.1

• Ce rapport est prévu dans la 
convention de partenariat liant 
l’équipe locale et l’ARS.

• Il est du pour le 31 mars 2016

• Il présente en premier lieu un 
intérêt en termes de synthèse des 
travaux en cours.

• Il doit faire l’objet d’une 
présentation aux partenaires du 
territoire.

• Cette page doit être signée du 
pilote local et du porteur

Présentation et validation du 
diagnostic territorial issu du 
rapport d’étape 2015
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ENJEUX : GARANTIR UNE

RÉFLEXION

TRANSVERSALE, 

COMPLÉMENTAIRE, 

CONNUE, PARTAGÉE

participation du pilote aux 

différentes instances de 

concertation afin de lier les 

thématiques et éviter de 

potentielles redondance

Filière gériatrique :   Comité 
thérapeutique 

Soins et médico-social

•Action nutrition MOBIQUAL

•Livret thérapeutique / Fiche Ville-Hôpital, etc.

Méthode MAIA : Table 
tactique

Acteurs du champ de l’autonomie

•Référentiel des missions des acteurs de la 
gérontologie

•Fiche pour accueil

•Annuaire 

Resad : Réflexion pluridisciplinaire
Acteurs d’une circonscription 
(social+psychiatrie)

• Acteurs locaux (psychiatrie et social)

• Réflexion sur les pratiques 

Partage de taches

Bassin gérontologique : Réunions 
de bassin 

Acteurs de la gérontologie

•Fiche action : développer les solutions de répit 
pour les aidants

Contrat local de santé  : 
Groupes de travail 

Acteurs « santé » d’une commune

• Fiche action : favoriser l’accès à 
la santé des personnes âgées

Des dynamiques locales à associer au projet MAIA

Concertation et partage d’outils/pratiques communes pour la fluidité et la continuité des parcours : différentes instances sur 

le territoire MAIA

2 . 1



• Ce rapport est prévu dans la 
convention de partenariat liant 
l’équipe locale et l’ARS.

• Il est du pour le 31 mars 2016

• Il présente en premier lieu un 
intérêt en termes de synthèse des 
travaux en cours.

• Il doit faire l’objet d’une 
présentation aux partenaires du 
territoire.

• Cette page doit être signée du 
pilote local et du porteur

l’accompagnement à la vie sociale

• CCAS – Centre communal d’action sociale : dont 4 avec un accueil 

spécifique pop âgée    

• SSD - Service social départemental : 8 

• Service social CRAMIF

l’aide et du soin à domicile (évaluateurs & opérateurs)

• Professionnels de santé (médecins libéraux, 6 centres de santé, 

infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, orthophonistes)

• EMS APA – équipe médico-sociale évaluatrice de l’APA

• ESA - équipe spécialisée Alzheimer : 4 

• HAD – hospitalisation à domicile : 4

• SSIAD (jour & nuit) – service de soins infirmiers à domicile : 7+1

• UMEG – Unité mobile d’évaluation gérontologique : 1

l’accompagnement de la complexité

• CLIC – centre local d’information et de coordination gérontologique : 1

• Equipe Mobiles extra hospitalière psy : 3

• Gestion de cas 1

• Réseau de santé gérontologique : 

• Réseau de santé soins palliatifs : 1

la prise en charge en établissement de santé

• Consultations mémoire : 1

• HDJ SSR - hôpital de jour SSR : 1

• SSR – service de soins de suite et de réadaptation gérontologique SSR 

polyvalent : 3

• UCC – unité cognitivo-comportementale : 1

• UGA - unité de gériatrie aigue : 1

• USLD – unité de soins longue durée : 2

l’accueil et l’hébergement des personnes âgées

• Accueil de jour : 5

• Logement Foyer (résidence autonomie) : 6

• EHPAD : 17

• EHPAD – hébergement temporaire

• EHPAD – PASA – pôle d’activité et de soins adaptés : 2

• EHPAD – UHR – unité d’hébergement renforcée : 1

Classé selon RMD

…

Les ressources 
et prestations du 
du territoire



La personne en 

perte 

d’autonomie et 

son aidant

17 EHPAD

6 EHPA

1 HOPITAL Général

2 PASA UHR

Hébergement  temporaire

5 Accueils de jour
1 U. Soins palliatifs     

1 S.A,Urgences

2 USLD

2 EPPsychiatrie

1 U, Gériatrie      

3 SSR
1 UCC

1 Plateforme d’accompagnement et de répit

237 Médecins de 

ville

77 Ortho
2 Réseaux 

de santé

1 CLIC

ACCUEIL 

TEMPORAIRE

7 SSIAD 

33 SAAD Consultation mémoire 

hospitalière

6 Centres de santé

Territoire MAIA 93 Sud-Est

F
iliè

res gé
ria

triq
u

es

SERVICES SOCIAUX

8 Polyvalence de secteur

2 territoires CRAMIF

13 CCAS

associations

3 Organismes tutélaires

EMS APA

Janvier 2016 - Adapté d’un schéma ARS IdF

Évaluateurs 

CNAV/RSI

189 Masseur.Kiné

192 IDE

4 RESAD
96 Pharmaciens

1 PRIF

1 cellule prévention maltraitance
Formation aidant FA

1 service de gestion de cas

1 ESA

1 HDJ 

SSR

1 service social

Acteurs du parcours de la personne âgée : 80 structures 

identifiées sur le territoire MAIA

2 . 3
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REMARQUE POUR LES TCT :

choix d’engager la concertation de façon progressive : 

de n’inviter que les représentants des structures 

rencontrées préalablement pour introduire la méthode 

MAIA et expliciter l’organisation et l’intérêt des TCT

REMARQUE POUR LES GROUPES DE TRAVAIL:

Ils sont ouverts à tout acteur du territoire quel que soit 

son poste : 213 professionnels sont destinataires de 

l’invitation. Dans les faits se sont principalement les 

responsables qui ont pris part à la construction des outils : 

en moyenne 15 professionnels (4min-en35max) étaient 

présents en groupe de travail

1 . 1

Fréquentation de la table tactique et des groupes de travail en 

2014-2015
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1.2

• Ce rapport est prévu dans la 
convention de partenariat liant 
l’équipe locale et l’ARS.

• Il est du pour le 31 mars 2016

• Il présente en premier lieu un 
intérêt en termes de synthèse des 
travaux en cours.

• Il doit faire l’objet d’une 
présentation aux partenaires du 
territoire.

• Cette page doit être signée du 
pilote local et du porteur

Définition des 
« problématiques » de l‘Entrepôt 
de données en vue de l’Atlas 
MAIA 93 



3 . 1

Démarche départementale : ATLAS MAIA Seine-Saint-Denis 

8 rencontres des experts 

départementaux :
NOVEMBRE 2015 : 

 équipe de l’Observatoire départemental, Géoportail et 

ODDS,  CD

JANVIER 2016 :  

 coordinateur du projet atlas accès aux soins de 1er 

recours, CD

 responsable du Dpt Santé publique, Université Paris 13

 équipe du projet infra-territoire,  ARS

 ABS des CCAS, UDCCAS RDV tél

FÉVRIER 2016 : 

 équipe de l’Atlas PAERPA, IRDES

 ARS, CD => projet SIG

MARS 2016 : 

 service communal de cartographie, Tremblay en France

Observatoire des fragilités

PROJETS > Construction d’un :

entrepôt de données commun

atlas en lien avec les observatoires départementaux

Étude validée

La Seine-Saint-Denis : 

département pilote InfraTerritoire

• Accords de principes sur une centralisation

• Délais

• Récurrence

• Cf fichier xls : construction en 3 axes

Démarche 

départementale



2 .

Données et indicateurs

• Entrepôt de données  
> pré-sélection  
> critères 
> priorisation  
> état des lieux
> indicateurs

1. L’OFFRE

a. Connaissance de l’offre

b. Risque de doublon

c. Engorgement / sous utilisation 

d. Carence

e. Ressources humaines

2. LES PRATIQUES : articulation entre partenaires

3. LE LEGISLATIF

4. LE FINANCEMENT : coût pour la personne , 
financement des structures

Démarche 

départementale



Critères de priorités 

 ont-ils un impact sur la personne âgée et sa santé ?

 ces différents obstacles rencontrés par les professionnels sont-
ils fréquents ?

Ces différents obstacles rencontrés par les professionnels 

 est-elle susceptible de mobiliser un ensemble de 

professionnels variés ?

 peut-elle être traitée à votre niveau et peut-être trouver une 

solution collective ?

 Rencontre-t-elle d'autres priorités à votre connaissance (au 

niveau de la commune, du bassin gérontologique, du 

département, de la région...)

Cette problématique rencontrée par les professionnels 

Démarche 

départementale



Problématiques présélectionnées

• existence de listes d'attente, places vacantes, quelle articulation (relai ou suivi conjoint) avec les HAD, 
les SAAD, les infirmiers libéraux. 

Les SSIAD 

• manque de place, sous-utilisation de ce service ou inadéquation de l'offre avec la demande

l‘Hébergement Temporaire 

• Faible recours, moyen de transport, inadéquation de l'offre et des besoins

l‘Accueil de Jour

• Quelles réponses et quelles orientations possibles face à des situations de maltraitance envers une 
personne âgée ? 

Maltraitance envers une personne âgée 

• à domicile ou en EHPAD : quel accès à une évaluation ou à un suivi ?

Troubles de type psychiatrique 

• quels délais et quels freins rencontrés par les professionnels ?

Mise en place de protection juridique

• Prestation de Compensation du Handicap (PCH) et les délais de réponse

Handicap 

• Les difficultés de recrutement notamment en SSR, (masseurs-kinésithérapeutes et ergothérapeutes), 
EHPAD (médecin coordonnateur)

Recrutement des professionnels de santé 

Démarche 

départementale



Problématiques présélectionnées à prioriser

Notation 1 à 4 (4 étant la note la plus haute)

Les thématiques non priorisées, seront traitées ultérieurement

impact fréquence mobilisateur atteignable convergeant

SSIAD

Hébergement 

Temporaire

Accueil De Jour

Maltraitance

Psychiatrie

Protection

juridique

Handicap

Recrutement

Démarche 

départementale

RETENU : étude des sorties d’hospi à lancer

RETENU  

RETENU 

RETENU 



 Aider à la construction de

propositions d’actions via

l’Atlas MAIA

Objectif

Objectiver la problématique par  :

revue de littérature

recueil de données

enquêtes qualitatives

Dynamique et réflexion territoriale avec les acteurs :

 groupe de travail

 « comité scientifique »

Veille à l’Implication des partenaires à toutes les étapes

Diffusion des résultats via l’Atlas, 

Démarche

 Juin 2016

Echéance

 5 prévisionnels en groupe 
restreint

Nombre d’ateliers

Synthèse : Enjeux du choix des problématiquesDémarche 

départementale



SUIVRE

1. Retour sur les outils MAIA Validation des 

outils créés en groupe de travail (Parkinson et 

addictologie)

2. suivi de la construction du système 

d’information (ViaTrajectoire, SI MAIA)

3. introduction de la démarche diagnostique 

menée dans le cadre de la préfiguration de la 

conférence des financeurs

2PARTIE



18

2.1
Retour sur l’avancée des outils 
MAIA 

Validation des outils créés en 
groupe de travail (Parkinson et 
addictologie)



2 . 1

Proposition de tester le nouveau référentiel des missions 

MAIA Seine-Saint-Denis 

Le référentiel des missions : 

résultat des 2 formes conjuguées

Le référentiel a pour objectif de différencier les missions et de rendre l’orientation 

opérationnelle. Il vise à définir plus précisément « qui fait quoi » sur le territoire

Élargir le test sur le territoire Seine-Saint-

Denis Sud-Est.

Vérifier l’efficience du référentiel des 

missions

Identifier les besoins d’amélioration

Décrire et renvoyer à l’annuaire pour les 

spécificités et contacts

Classer les fiches selon les catégories Sud Est

Conserver les schémas quand ils décrivent la 

structure

Version test

Propositions

UMEP – Services du pôle gériatrie – SAU & 

Médecine Polyvalente – secrétariat 

Démarche 

départementale



 Vérifier l’efficience du référentiel des

missions

Identifier les besoins d’amélioration

Objectifs

 Septembre 2016

Livrables fournisseurs

Remise du Référentiel des missions différenciées 

à 15 acteurs du champ de l’autonomie membres de la table 

de concertation tactique

Engagement à :

• relever tous les besoins d’amélioration de l’outil 

• prendre part à la réunion du club des utilisateurs le 3 juin  

2016 pour faire le bilan de la phase test

Démarche

Mars-Mai 2016

Echéance

 1 ou 2 réunions « Club utilisateurs »

Nombre d’ateliers

Synthèse test du Référentiel des missions différenciées

2 . 2

Démarche 

départementale



2 . 4

Validation des outils « Personne âgée et Parkinson » 

MAIA Seine-Saint-Denis Sud-Est

Identifier les problématiques

Ajouter le Référentiel établi par l’HAS dans le 

« Kit du Guichet Intégré »

Le groupe préconise que les professionnels de la 

gérontologie soient formés à l’accompagnement 

de personnes atteinte de la maladie de 

Parkinson.

La consultation mémoire soit équipée des « kits 

annonce »

De qui parle-t-on ?

Connaitre les acteurs de la 

prise en charge

Former les équipes

9 participants : 
Le délégué départemental de France Parkinson

L’ergothérapeute de l’équipe mobile NeuroAVC93

1 neuropsychologue de la consultation mémoire

1 directrice d’EHPAD

1 responsable de SAAD

1 IDEC de SSIAD

1 IDEC d’EHPAD

1 psychologue d’EHPAD

2 gestionnaires de cas

Groupe de travail

Seine-Saint-Denis 

Sud-Est

Guide maladie de 

Parkinson 



2 . 3

Validation des outils « Addictions et personnes âgées » 

MAIA Seine-Saint-Denis Sud-Est

13 participants : 
Le médecin responsable du CSAPA et de l’ELSA du GHI Le Raincy-Montfermeil

Le coordonnateur des 2 CLS (Clichy Montfermeil,)

Le coordonnateur de l’atelier santé ville de Clichy Montfermeil

2 membres du Pôle seniors de Livry-Gargan

La Coordinatrice sociale vieillissement Adoma

1 IDEC de SSIAD

1 Directrice de SAAD 

2 gestionnaires de cas + 1 stagiaire

3 évaluatrices APA

Mieux connaitre les services spécialisées et 

leurs partenaires

Identifiées les équipes ressources qui 

organisent la prise en charge des personnes 

dépendantes à un produit

Proposer des outils simples pour repérer les 

mésusages et orienter les personnes âgées 

vers des acteurs spécialisés

« Formule pour approcher la consommation 

d’alcool par entretien », en 5 questions, 

permet de classer les patients selon un 

risque faible ou nul, une consommation 

excessive probable, une dépendance 

probable. A remplir au cours d’une relation 

face-à-face.

Répertorier les services

Informer sur les procédures 

Aider au repérage

Groupe de travail

Seine-Saint-Denis 

Sud-Est

2 outils en cours de validation



2 . 2

Formation validée par la table stratégique

Lancement de 2 cycles de formation

Objectif de la phase test :

> Former 2 groupes test  (12x2) : 24 professionnels

> Évaluer la satisfaction des professionnels 

> Évaluer la satisfaction des personnes orientée ?

Cible : tout professionnel, accueillant ou  non

Aspects pratiques : présentation par les acteurs eux-mêmes

Organisée en 2 temps espacés d’1mois

But : engager/renforcer le partenariat pour fluidifier 

l’accueil, l’orientation et la prise en charge du public 

âgé et son entourage.

Contenu : connaissance des ressources, des outils et 

mise en pratique à partir de cas concret

24 professionnels 

Guichet intégré (ex : GHI)

But et contenu

Lancement d’un programme de formation aux acteurs du territoire avec une trame commune sur le département

1 première approche lancée

Démarche 

départementale



 Vérifier l’efficience de la formation

Identifier les besoins d’amélioration

Objectifs

 Lancement officiel en octobre 2016

Livrables fournisseurs

2 sessions test :

Groupe test 1 

> Phase 1 : 18 mai

> Phase 2 : 31 mai

Groupe test 2 

> Phase 1 : 20 mai

> Phase 2 : 17 juin

Point de mi-parcours en table tactique du 8 juin

Fin de phase test et recueil des évaluation : préconisation 

d’amélioration

Validation de la formation en table tactique du 28 septembre

Ouverture et programmation de session de formation à partir 

d’octobre 2016

Démarche

Mai - Juin 2016

Echéance

 2 journées de formation/groupe de 12 
personnes

Nombre d’ateliers

Synthèse démarche formationDémarche 

départementale
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2.2
Suivi de la construction du 
système d’information 
(ViaTrajectoire, SI MAIA)



3 . 2

Déploiement sur le département de l’outil 

ViaTrajectoire pour les EHPAD

Un déploiement de la 3e phase

phase 1 : réunion de lancement directeurs 

d’EHPAD, d’USLD, référents de la délégation 

territoriale de l’agence régionale de santé, 

représentants du département et pilote MAIA

phase 2 : formation des « receveurs » - EHPAD et 

USLD à destination des équipes 

phase 3 : formation des «prescripteurs » à 

établissements sanitaires, à savoir les référents 

des établissements et les personnes amenées à 

orienter fréquemment vers les EHPAD/USLD. 

La phase 3 « acteurs de la coordination/de 

l’accompagnement » et s’adresse aux 

gestionnaires de cas, aux équipes des CCAS, aux 

SSIAD, aux équipes des réseaux de santé, aux 

organismes de tutelle, aux travailleurs sociaux 

du territoire et à l’ensemble des acteurs du 

territoire amenés à accompagner la personne 

âgée dans sa démarche de demande

d’hébergement en EHPAD, EHPA ou USLD.

Les premières formations ont été lancées (service 

social du GHI – Organisme tutélaire)

80 % des EHPAD formés 

1

2

Démarche 

départementale
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Et demain ? Mise en ligne des outils

o u t i l s  g é r o n t o  M A I A
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2.3
Introduction de la démarche 
diagnostique menée dans le cadre 
de la préfiguration de la 
conférence des financeurs



3 . 2

Perspective : enrichissement de l’offre d’aide 

aux couples aidant-aidé

Relais des aidants

.

Mai 2016

Démarche

Seine-Saint-Denis 

Sud-Est



DÉCIDER

1. proposition de projet : étude « sorties 

d’hôpital »

2. proposition de projet : les acteurs de la 

gérontologie sous l'œil d'un 

photographe

3PARTIE



• Ce rapport est prévu dans la 
convention de partenariat liant 
l’équipe locale et l’ARS.

• Il est du pour le 31 mars 2016

• Il présente en premier lieu un 
intérêt en termes de synthèse des 
travaux en cours.

• Il doit faire l’objet d’une 
présentation aux partenaires du 
territoire.

• Cette page doit être signée du 
pilote local et du porteur

3.1
proposition de projet : 

étude « sorties d’hôpital »



 consolider par des éléments

chiffrés le vécu des

professionnels du maintien à

domicile concernant les sorties

d’hospitalisation,

Objectifs

Un tableau Excel est à remplir pour toutes les demandes de 

prises en charge par vos services en vue d’une sortie 

d’hospitalisation. 

Toute demande émanant du GHI concernant une personne 

hospitalisée qui :

bénéficie déjà de vos services

ou qui n’en bénéficiait pas jusque-là.

Ce tableau ne concerne que le public âgé de 60 ans et plus

Démarche

 P1:  Juin 2016
 P2 : Novembre 2016

Echéance

 2 groupes de travail dédiés 

Nombre d’ateliers

Synthèse : enjeux de l’étude des demandes en sortie 

d’hospitalisation

 SSIAD
 SAD & SAAD

Participants souhaités

Démarche

Seine-Saint-Denis 

Sud-Est



• Ce rapport est prévu dans la 
convention de partenariat liant 
l’équipe locale et l’ARS.

• Il est du pour le 31 mars 2016

• Il présente en premier lieu un 
intérêt en termes de synthèse des 
travaux en cours.

• Il doit faire l’objet d’une 
présentation aux partenaires du 
territoire.

• Cette page doit être signée du 
pilote local et du porteur

3.2
proposition de projet : 

les acteurs de la gérontologie 
sous l'œil d'un photographe



Crédit photo : Jorge ALVARES - 2011

Exemple démarche au sein de l’hôpitalDémarche

Seine-Saint-Denis 

Sud-Est



Exemple démarche au sein de l’hôpitalDémarche

Seine-Saint-Denis 

Sud-Est



 Valoriser les services du

champ de l’autonomie sur le

territoire

Objectifs

Octobre 2016

Livrables fournisseurs

•Rédiger et publier des articles « focus ressources de ville » via le 

Trait d’Union / les newsletters MAIA

CLIC (Centre local d’information et de coordination gérontologique)

SAAD (Service d’aide et d’accompagnement à domicile)

SSIAD  (Service de soins infirmiers à domicile)

ESA (Équipe spécialisée Alzheimer)

EHPAD (Établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes)

Logement foyer

HAD (Hospitalisation à domicile)

Accueil de jour spécialisé Alzheimer

CCAS (Centre communal d’action sociale)

Centre et Maison de santé

Établissements de santé

Réseau de santé

Professionnels libéraux

Équipe médicosociale évaluatrice de l’APA

Services sociaux du conseil général et des caisses de retraite

Associations bénévoles

Démarche

 Novembre 2016

Echéance

 appui d’une agence com ?

Disposition particulière

Projet à préciserDémarche

Seine-Saint-Denis 

Sud-Est



Perspectives 

1. Projet d’études

2. Dates à retenir : planification 

4PARTIE



4 . 1

4 prochains GT 

Quelles problématiques ? Quelles 

ressources ? Quels manques ?

 Intérêt et accord du pôle Oncologie 

du GHI

Onco-gériatrie

Groupes de travail programmés :

Focus sur les prochains groupes

Quelles problématiques ? Quelles 

ressources ? Quels manques ?

 CLS ?

ETP (éduc. Thérap. Patient)

Mai et Novembre suivi de l’étude

Retour sur les besoins du territoire –

équipes professionnelles et usagers.

Ville-Hôpital

Aidants

Groupe de travail

Seine-Saint-Denis 

Sud-Est
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Club utilisateur
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Référentiel 

des missions 

différenciées

RMD

Formation

MAIA

Étude 

Ville-

Hôpital

Système 

d’information 

HygieProtocoles

/ Lisa / etc.


…


Visibilité des 

acteurs



Phase 1 Test

18/05 ou  31/05
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Synthèse : proposition de mise en place d’outils reporting


