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Ordre du jour

1.Analyser

préconisations formulées par le groupe de travail sur l'amélioration de l'accés
a l'accueil de jour

proposition de « Charte de la concertation MAIA »

projet d’étude de l'offre de portage de repas sur les 13 communes

2. Suivre

développement des outils dématérialisés aidant a la coordination
diffusion du référentiel des missions différenciées MAIA

organisation d’'une journée thématique sur la « chute du sujet agé »

validation de l'engagement du territoire dans l'outil HygieProtocoles
modalité d’orientation vers le service de gestion de cas

projet d’organisation de stages « multi-sites » au bénéfice des infirmiers en
formation, dans une logique de prise en charge graduée de la personne agée



PARTIE 1

ANALYSER

1. préconisations formulées par le groupe de
travail sur l'amélioration de ['acces a
l'accueil de jour

2. proposition de « Charte de la concertati
MAIA »

3. projetd’etude de l'offre de portage de repas
sur les 13 communes




1.1

preconisations formulées par le
groupe de travail sur
l'amélioration de l'acces a
l'accueil de jour
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30 juin 2017 (Montfermeil)

OBJECTIFS

identifier les organisations, difficultés, particularités des
accueils de jour pour personne agée sur notre territoire ;
préciser les projets en cours: questionner les possibilités de
mutualisation et de diffusion de bonnes pratiques ;
structurer une liste d’actions facilitant 'accés a la ressource

] Localisation:

J Financement:

U Rythme de P’accueil :

(J Communication

Accueil a Uaccueil de jour pour Personne Agée ‘

10 participants dont :

2 IDE coordinatrice SSIAD & ESA Domusvi Domicile + SSIAD St Joseph

1 AMP en accueil de jour EHPAD La Cerisaie

1 Psychologue Plateforme d'accompagnement et de Répit "La voix des Aidants”
1 Conseiller médical Conseils et services médicaux

2 Psychologue en accueil de jour EHPAD La Cerisaie + Les Cédres

1 Responsable agence SAAD Domidom Services

1 Directrice EHPAD Les Lauriers de Plaisance

Poursuite des
propositions
12 octobre 9h30-12h

Présentation a la
conférence des
financeurs

Présentation téléchargeable : http://www.maia93.org/sites/default/files/2017.06.30_gt_accueil_de_jour.pdf



http://www.maia93.org/sites/default/files/2017.06.30_gt_accueil_de_jour.pdf
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Compilation « acteurs »

. EHPAD "L aunt Vnoem g
@ c-PAD ARPAGE Laure Et

Accueil de jour

#r Accueil de Jour en centre autonome 2 < 2
@ EHPAD " Plateforme dlaccompagn
: . EHPAD SamVin@hed Sl @ DHRADA @ EHPA0 Emie GErare
consultation memoire WSHPAD Selne Yo o @ =
% Tous les éléments P deon e
2
Plateforme de Répit @ SHPA0 Les Cadres”
| # -~
# Tous les éléments
@ £-PAD "Les murs 3pach
Les accueils de jour en Seine-Saint-Denis sont @ 720 Lausiers de Pia
principalement organisés au sein d’'EHPAD, 3 sont dit
EHPAD TLes Opa

« centre d’accueil de jour » autonomes.

En 2014 et 2015, les accueils de jour se sont réorganisés (certains avec moins de 6
places ont du fermer).

En 2017, sur 7 des 13 villes du bassin sud-est sont dotés d’un accueil de jour (3 en projet
d’ouverture)
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Une prise en charge graduée au sein du pole & en ville

Accompagnement des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer et de leurs aidants

1

Sensibilisé

y

_y

N

Exploratoire

I'hopital de jour a
visée diagnostique

Examiné

-

Aiglie :

unité géeriatrique
aigiie (UGA) —
questionner:

probléme de
mémoire ? Aidant ?

Evaluation et
réadaptation :
équipe spécialisée
Alzheimer ESA

Hospitalisé

Ré-entraineé




1.2

proposition de « Charte de la
concertation MAIA »

Outiller les équipes de soins et d’aide



v Groupe de travail départemental et

a stratégique
e | Construction « Charte de la concertation MAIA »

départementale Affirmer 'engagement des professionnels

» CHARTE D’ENGAGEMENT ET DE

ﬁ?ﬁlh FONCTIONNEMENT DE LA CONCERTATION

aaar Fautocmis
dri prrieeres dgeri

juillet 2017

sdus, methode d'action powr Fintégration des services o'aide et de soins dans ke champ de Fautonamie, aeuvre 3 une medlleeee lisibdin
du systéme dalde et de soins autowr de la personne dgée de 50 ans ot plus en perte d“autonomie et de ses aidants

Powr oz faire, MAIA assocke tous bes acteurs engagés aupris oe la parsonne Sgée dans une démarche collaborative qui se décine en 3
welets - b concertation, be gulchet Inkégré et la gestion de cas.

La présente Charte couvre les aspects entourant un seul de ces 3 volets © le fanctionmement e la conoeration.

La Concertation 5 organiss sur deux plans -

La table de concertation stratégique : espace collaboratif entre decideurs et finsnceurs des poliviguss

Catherine OLLIVET, représentant des usagers
Héléne LE GLAUNEC, conseil départemental e it o rhumt s ot A St e e s et

de Sel nE'Sa [ nt' De nis La table de concertation tactique : espace collsboratf et opérationnel entre les scteurs responsables des
saryices st tzbliszements qui répondent aux besoins d'sccompagnement et de soins de |3 population Ez8=. L
Excu SéS . mission de cette t=ble est de favorizer 'sjustement de 'offre d'aide =t de soins en interpelant |z tzble d=

concertation strategique.

Martine TEXIER, CPAM Seine-Saint-Denis
Francois NAUDEAU, service social CRAMIF . o pour i s

Se lne- Sa N t- D enis * Promouvoir le décloisonnement des difféerents secteurs medico-social, sanitaire et social
* Favoriser la construction d'un projet commun 3 tous las acteurs au service de la personne dgée
dans un esprit de complémentarité exempt de rivalité

Par cette Charte, nous affirmons qgue :

* Aboutir @ des changements d’organisation avec de nouveaux modes de relations entre les
Services

*  Contribuer a ameliorer la lisibilite du systeme de soins et d'aides

*  Diffuser la culture du partage d*expérience

Ainsi, ce travail en concertation, souteny par les pilotes Mala, impligue de :
- Prendre part aux instances de concertation MAILA
- contribuer & |3 connaissance actualisée de Foffre du territoire
- Apporter toute information nécessaire 3 'avancée des échanges et des travaus - analysss, tudes,
ohbservations
- Relayer les travaux et observations de |z Concertation MALA auprés de 25 équipes, structures et
partenaires




1.3

projet d’étude de 'offre de portage
de repas sur les 13 communes
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DO

Réduire le risque de fragilisation lié a l'état de nutrition ou le
risque de dénutrition chez la personne agées de plus de 60 ans;
Favoriser un maintien a domicile de qualité ;

Participer au développement d'une démarche Qualité des
services de portage de repas.

Aider a améliorer les prestations de portage de repas en
tenant compte des évolutions réglementaires et des
spécificités des personnes agées.

Ce soutien pourrait se traduire par:

* lamise en place de formations

 ouencore d’outils de repérage de la dénutrition.

Rencontre des services/opérateurs de portage de repas
le

projet d’étude de l'offre de portage de repas

acteur de la prévention et maillon essentiel du maintien a domicile et de la lutte contre l'isolement

Le .F-E‘-: 1lincy-Montfermeil
Mantfermeil, le 06 wptembre 2047
Le Directeur
&

Madame, Monseur le Respansable
Service de portage de repas

Ohbjet - Prapasition de partenariat

Depuis 2004, = EH Le Raincg-Montfermeil dispose d'une filisre périatrique abellisde qui
cowrwre 13 communes - Vaujours, Liery-Gargan, Caubron, Cichy-sous-Bais, Montfermeil, Le Raincy,
Gagny, Willemomble, Les Pavillons-sous-Bois, Newilly-Plaisance, MNewilly-wur-Marne, Gournay-sur-
Marne, Naisy-le-Grand, wit un bassin de population d'environ 329 000 habitants.

Grige & c=tte fligre, los Stablssements partenaires, dont 17 CHPAD, onk pu béneficier de Faxpertize
d'un pharmacien référant, mais aussi dune didtéticenne référente Nutrition/Simentation. Grice 3
cetbe dermitre, les EHPAD ant pu bénéficier notammeant de farmations destinées au déploiement des
bannes pratigues ou encore de suivs nutritionnel en lien ave les serdioss de soins @t de restauration,
Matre action en tamt gu'établissermant de canté ne s'arréte pas B, puisque nous eeuvrans agalament
pour ke maintien & domicile. Aing nous proposons 4 notre population dgée dépendants deus senvices
phares & srvodr . FHAD (hospitalisation & domicile] et FUMEP, éguipe mabile extrahospitalitne
pluridisciplinaire avec un volet sains palliatds et un sutre géranta-peychiatrigue.

Fort de pes différentes papériences et & Finstar de ce qui se Fait dans certains départemeants
camme b Puy de Dime, nous sochaiferions vous propaser un parterariat dans le cadre de la price en
charge nutritionnelle des perspnnes Sgées b domicile. Do effet, en tant gue service de portage de repas,
waus Etes egalement acteur de fa prévention et maillan esentied du maintien & domicile et de ka lutte
cantre 'isolement.

Matre abjectif & travers ce partenariat aves vaus est de
Reduire le risgue de fragilisation i€ & Fétat de nutrition ou le rsgue de dénutrition chez la
personne dgées de plus de 60 ans ;
- Favorser un maintien § domicile de gualits ;
- Participer au développement d'une démarche Qualité des services de portage de repas.

Mows souhaitons vous aider & améliarer voi prestations de portage de repas en tenant compte des
éyolutions réglementaires ot des spécifictés des personnes dgées. Ce soutien pourrait se traduine par

la mite gn place de formations ou encore & outils de repérage de fa dénutrition.

Mfin de vous présenter notre démarche dans le détail et d'échanger aver vous, nous vous proposons
une repcontre le:

mardi 17 octobre & 0%h30, dans ka salle de réunion situdée sur le site des Jrrmes, 13 place le=an
Marmoz & Montfermeil (bdtiment adminstratif)

MNouws vous remercions de bien wouleir confirmer votre présence par mail & Fadresse suivants
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PARTIE 2

SUIVRE

1. diffusion du reférentiel des missions
differenciées MAIA

2. organisation d’'une journée thematique sur la
« chute du sujet age »




2.2

diffusion du réferentiel des
missions differenciees MAIA

Equiper les équipes de soins et d’aide
14
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Démarche
départementale

Le référentiel a pour objectif
de différencier les missions et
de rendre 'orientation
opérationnelle. Il vise a définir
plus précisément « qui fait
quoi » sur le territoire

septembre 2017

4 groupes de travail (locaux
et départementaux)

1 phase test de 3 mois (70
professionnels testeurs)

Il ne s’agit pas ici de décrire un service en particulier, mais bien un type de
service. il se peut qu'un service décrit ne se retrouve pas disponible sur toutes
les communes de Seine Saint Denis. Pour des informations spécifiques ou pour
trouver la structure a méme d’intervenir, vous étes invités a vous reporter a

I'annuaire web : www.maiag3.org.

e Les fiches ont été élaborées lors de groupes de travail MAIA réunissant des
professionnels de la Seine Saint Denis qui ont ainsi participé a se définir eux-
mémes a partir de leur cadre juridique, mais également au regard de leur

Référentiel des missions differenciées MAIA
Conclusion de 2 ans de travail en GT Départemental

Référentiel des Missions Différencides

Qui fait quoi ?

aupres des

personnes dgées

en Seine-Saint-Denis

Différencier
et orientervers

3 7 partenaires

de l'accompagnement 4 la vie sociale

de l'aide et du soin a domicile
(évaluateurs & opérateurs)

. de 'accompagnement
de la complexité

. de la prise en charge
en établissement de santé

. de 'accueil et 'hébergement

pratique. Chaque fiche a été validée par un acteur représentant la structure

décrite et par sa tutelle.
e Cet outil est évolutif

ABROUS Zakya, Médecin en charge du pdle Ambulatoire
gériatrique

GHI Le Raincy-Montfermeil

ADINGUERA Alexandre, Responsable Service Social - GHI
André Grégoire

AIKPA Raoul, Chef de service USLD, Coordonnateur EHPAD
GHI Le Raincy-Montfermeil

ARCHER‘Fra\nfoise, Conseillére technigue chargée des
actions liées a [a santé, Service social departemental/DPAS -
Conseil Départemental de Seine-Saint-Denis

ATOUT Hanifa, Adjointe au chef de service - UDAF
BANSART Béatrice, Directrice - CLIC Clichy Saint-Ouen
BARTH Nadine, Cadre Supérieur de Pole Gériatrie - GHI Le
Raincy-Montfermeil

BAUDEN Chloé, Psychologue - Réseau Océane

BEAUVAIS Delphine, Psychologue - CLIC Aulnay-sous-Bois
BECHU CELLIE Pascale, Cadre de santé - Estim’ 93
dBEPRLAND Johanna, Responsable - AD] EHPAD Saint Vincent
e Pau

BILOUS Valérie, Cadre de pdle - Hopital Casanova
BONHEURE Lara, Psychomotricienne - AD] EHPAD La
Colombe

ROIICHAMA 7ahra Chefde cervice - Fuanlane Tiitellec

DE CONINCK Christine, Inspecteur Principal, Responsable du -LIZE Julie, Psychologue - UCC Hopital Casanova

Département
Médico-Social - Délégation départementale ARS

LU Jean Paul, Educateur spécialisé - Estim’ 93
LUCCA GALLOUX Cyrielle, Chargée d’action sociale

DE JORNA Patrick, Directeur - Clinique du Bois d’Amour & du .cabinet mandataire judiciaire individuel

Bourget

ODERVIEUX Cécile, Stagiaire CAFERIUS - CLIC Clichy Saint-
uen
-DIADHIOU Lynda, Infirmiére coordinatrice - Réseau
Equip’age
DIDI Karine, Directrice - Réseau Océane
DINH Frangois, Médecin gériatre - Clinique du Grand Stade
DORE Marie, Gestionnaire de cas - Gestion de cas 93 Nord
DUBUT Fabienne, Directrice - EHPAD Villa Victoria

ETAZOUTI Hemma, Responsable - SSIAD Ville de Blanc-
Mesnil

FERNANDEZ Christian, Responsable territorial

Service social CRAMIF - Seine-Saint-Denis

FONG Elisabeth, Infirmiére Coordinatrice,

Plateforme d’Accompagnement et de Répit « Le Relais »
FHSM/USSIF

GABRIEL Christine, Infirmiére coordinatrice
Réseau équip’age
GARRY Ameline, Ergothérapeute - Hopital Casanova

AEMTILLIAMAME A D oo oo [T P R 1 AR

POLITI Esther, Assistante sociale - HAD APHP

PORTE Muriel, Stagiaire CAFERIUS - CLIC Sillage Saint-Denis

MARCHAND Julie, Psychomotricienne - ESA FHSM/USSIF

MARTINET Valérie, Responsable - Coordination géronto
Aulnay-sous-Bois

MBAPPE Nicole, Infirmiére libérale - Le Raincy

MERVEILLE Eric, Directeur des soins - Clinique du Bois
d’Amour

MORADEL Tania, Infirmiére coordinatrice - ESA/SSIAD
FHSM/USSIF Saint-Denis

MOHSENI Mahsa, Médecin - UMEP GHI le Raincy-
Montfermeil

NAUDEAU Frangois, Responsable Départemental

Service Social CRAMIF - Seine Saint-Denis

NISENBAUM Nathalie, Directrice - Réseau équip’age
PARMENTIER Aurore, Gestionnaire de cas - MAIA 93 Sud-Est
PERIER Mélissande, Psychologue - GHI Le Raincy-
Montfermeil

PINET RIBEIRO Ghislaine, Responsable du service social GH

DN D <PV . S D Bl U Y W N B~ T
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Démarche
départementale

Remise du document
tracée (listing des
équipes/pro équipés)

= engagement a donner
—a distance — ses
Impressions concernant :
la clarté / [usage /
I"appui du document

Version départementale Septembre 2017

de I'accompagnement a la vie sociale
CCAS
Mandataire judiciaire a la protection des majeurs
Service social départemental
Service social CRAMIF

de l'aide et du soin a domicile
(évaluateurs & opérateurs)
EMS APA
ESA
Evaluateur Caisses de retraite
HAD
IDEL
Médecin trartant
Platetorme d'accompagnement et de répit
SAAD
SS51AD

. de l'accompagnement de la complexite

CCLIC

© Equipe Mobile de Gériatrie Externe

© Equipe Mobile Géronto-Psychiatrie

© Equipe Mobile Psychiatrie Précarité

O Gestion de cas

O Réseau de santé cancer/maladies chronigues
graves/précarité

O Réseau de santé gérontologique

O Réseau de santé soins palliatifs

Réferentiel des missions differenciees MAIA

Demande du terrain de classer les structures

dans une logique de parcours, Projet
d’équiper les acteurs avec une version

départementale validée en décembre 2015

. de la prise en charge en établissement

de sante

© Consultation mémoire
O EMG

© HD] diagnostic

< HDJ] 55R

O Service social hosprtalier
© S5R génatrique

© 55R polyvalent

o uUCC

O UGA

o USLD

de l'accueil et 'hebergement
des personnes ageées

O Accueil de jour

O EHPAD

O Hébergement temporaire

O PASA

O Résidence Autonomie

O UHR



organisation d’une journée

thematique sur la « chute du
sujet age »

SEINE
SAINT-DENIS

Risques de chute

de la prévention au réentrainement
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Identification des acteurs et réflexion sur les possibles articulations :
travail en binome avec le coordonnateur dép. Sport-Santé

eSsSourc

4 mouver
E ' @.—D,-.—s\i;’.a de J
) ' - - 9
S D -~ bre en mouv 'r"g 9
4 @ HDJ - @ bre'en mouvement

X
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(i)

' Club de Gym Volontaire ‘
’ Club de randonnés

@HD_ISSH 9 ' : ‘ 09

a . .
“ BRIE ‘ﬂ' F Y .-' Prévention



. 2.3

Demarche locale et extrahospitaliers

Organiser une journée de sensibilisation des « acteurs relais » intra-hospitaliers

(ensembles des professionnels en contact avec des personnes agées vivant a leur domicile

“ mieux connaitre les partenaires compétents, afin de les interpeller a bon escient pour accompagner les personnes agées.

= Un référentiel permettant de mieux identifier 'équipe la plus adaptée pour répondre aux besoins d’une personne agée en risque ou « chuteuse »

_Sij'étdus venu,
j aurais pas chu !

PRIF (Prévention ile de France) Salima ARRAULT-DAHMANE
Chargée d'étude partenariats

CCAS/ Maison des séniors de Clichy-sous-Bois
Laetitia COMTESSE
* Directrice de la Maison des Seniors

[ ]
v
$
2 OR0 &

‘7 spo"«“Q

omité départemental Olympique et Sportif Seine-Saint-
enis Damien RICHARD
Coordonnateur départemental Sport Santé

FINF

Direction Départementale de la Cohésion Sociale Anne-
Laure BELLIER

Hopital de jour SSR GHI Le Raincy-Montfermeil

« Cadre supérieur de santé

Prestataire médical SSIAD & ESA DOMUSVI DOMICILE
Philippe HENRY

Conseiller en MAD Carine AMSLER
IDEC

Dr. Raoul AIKPA

1" o . B e |
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16 et 23 octobre 2017

PUBLIC : public de professionnels exercant a
domicile ou en EHPAD --> nombre de
participants a ces deux journées est au maximum

Planifier une formation « Parkinson » sur le territoire

FRANCE
PARKINSOM

Module de formation : Intervenir auprés des personnes ayant la maladie de
Parkinson

de 12 personnes.

COUT : la formation est proposée gratuitement
aux partenaires intéressés mais financée sur le
budget MAIA

LIEU : la formation se déroulera sur le site des
Ormes, dans la salle polyvalente, d'ores et déja
réserveée.

Dhurée : 2 journées de 7 heures
Methodes pédagogiques :

- 5'appuper sur les conmaizsances existantes pour adapter le contenu et le dévoulé des dewx
Journges.

- Alterner apports théorigues, témoignage(s) de maladez) et daidant(s) sur le vécu et le
reszenti, exercicas prafigues £f mises en Situations. .

PROGERAMME journée 1

Ohbjectifs : Mieux comprendre la maladie de Parkinzon

ttttttt
Presentation du formateur ou de la formatrice et de I"aszociation France Parkinson

Présentation des participants

QUIZZ VraiFaux (3 compléter par les participants et remis au ]

Temps d'échanges : Qu'est-ce que la «Maladie de Parkinson », comment se tradwt-elle 7 — retours

d’expénence (paper board ou post-if)

Exercice sur cas pratigues : remplir une gille ON/OFF
Témoignages (présence d’un ou plusieurs témoins malades et/ou vidios da téimoiznages)

ttttttt

Thémes aborde: :
¥ Caracténstiques et physiopatholozie de lz maladie de Parkinzon
¥ Le diagnostic




Ouvert largement (priorité aux formés de 'an dernier « qui fait quoi »)

X |23

e | Projet de formation RepérAge a destination des professionnels

d‘ rt t |. A [ ° N~ o o
nectinason oeste | @accompagnant des personnes agées vivant a leur domicile
Cible: Intervenants
I'ensemble des services et/ou structures Gériatre, Pharmacien, Diététicien référents
qui participent a l'organisation des aides de la filiere gériatrique, Psychologue,
et soins pour personnes agées & domicile. Kinésithérapeute, Assistant social.

Session de 7 Ateliers
* Mauvaise nutrition, dénutrition et déshydratation  17/10/2017

gEEC;z)A:lAI\/I\:SN&P;\?%’\:JSES PROFESSIONNELLES ° Ch Utes 21/11/2017
* Risques liés a la prise des médicaments 12/12/2017
 Souffrance physique 16/01/2018
* Souffrance psychique 13/02/2018
* Troubles du comportement et troubles cognitifs 13/03/2018
- * Risque sur la santé des aidants 10/04/2018
PERAGE DES RISQUES ——
35?5:;?2223&?& Services d’aide et d'accompagnement a domicile (SAAD), des services de soins infirmiers a domicile (SSIAD),
e i des équipes spécialisées Alzheimer, (ESA), des services polyvalents d’aide et de soins a domicile (SPASAD),
VOLET DOMICILE Centre communal d’action sociale (CCAS), le Centre local d’'information et de coordination gérontologique

(CLIC), l'équipe médico-sociale du Conseil départemental délivrant l'allocation pour 'autonomie(APA), les
services de téléalarme, les services de portage des repas, les services mettant en ceuvre des mesures de
A@ protection juridique et services d’aide aux tuteurs familiaux, les associations gérontologiques et/ou de
bénévoles. Tous les professionnels de santé intervenant au domicile, les services sociaux, les accueillants
familiaux, les équipes mobiles de gériatrie externe (EMGE), les réseaux de soins, 'hospitalisation a domicile
(HAD), la Maison départementale des personnes handicapées (MDHP).

Préinscriptions ouvertes : https://maia93sudest.typeform.com/to/DXzP1y



https://maia93sudest.typeform.com/to/DXzP1y

Ouvert largement (priorité aux formés de 'an dernier « qui fait quoi »)

» 5
- -3 X
- Projet de formation RepérAge a destination des professionnels

e | accompagnant des personnes agées vivant a leur domicile

28 inscrits

7 m AGENT ADMINISTRATIF GESTIONNAIRE m Aide-soignante

m Assistante sociale Auxilaire de vie

' Conseiller Médical m Coordinatrice gérontologie

5 / 5 IDEC Infirmiére Libérale

3 Referente de service RESPONSABLE ADMINISTRATIVE
4 RESPONSABLE AGENCE RESPONSABLE DE SECTEUR

M prestataire de matériel médical
3 Service social
I 3 Service de soins infir.

2 m Service d'aide

3 ! m CCAS ou Pole séniors )
: . m Cabinet paraméd.
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F & S S : 1 i ‘
S & S KRN N2 & &
W2 g & & & @& ¢ v 2
S S N S : ;
O % N % S
(,;2v S Cabinet paraméd.  CCAS ou Pole Service d'aide  Service de soins  Service social prestataire de
N séniors infir. matériel médical




PARTIE 3

DECIDER

validation de l'engagement du territoire dans
l'outil HygieProtocoles

modalité d’orientation vers le service de
gestion de cas

projet d’organisation de stages « multi-sites »
au béneéfice des infirmiers en formation, dans
une logique de prise en charge graduée de la
personne agee



validation de 'engagement du
territoire dans Uoutil
HygieProtocoles

ﬂe par Sesan
YG ‘ E Ségolene HUYLEBROUCK

poNTNrnl £c

Domaine Personnes Agées — MAIA



. HYGIE PROTOCOLES QU’EST-CE QUE C'EST?

1. Des protocoles

2. Des calculateurs
3. Des numéros utiles

Intéréts :
Facilite la recherche et le partage d’informations
Facilite 'appropriation des bonnes pratiques par tous
Facilite la coordination au niveau local et/ou territorial .
Contribue a harmoniser les pratiques professionnelles

*  Une application mobile/tablette

Enjeux des protocoles pour le domaine de la personne agée :

Prévention
Dépistage *  Une version web via le site Hygie Parcours :

Organisation des prises en charge de facon graduée https://hygie-parcours.sante-idf.fr

Accessible pour les professionnels (sanitaire, médico-social, social...) par un acces
€':Se33/ sécurisé, ENRS compatible (Espace Numérigue Régional de Santé)


https://hygie-parcours.sante-idf.fr/

LES PROTOCOLES : DES DOCUMENTS PDF CLASSES PAR PARCOURS, TERRITOIRES ET THEMES

 Centralise les documents en format PDF utiles a la bonne prise en charge des personnes agées

* Les professionnels y accédent quel que soit leur domaine d’activité : vision de tous les documents de la région

* Publication et consultation de protocoles organisationnels, de protocoles médicaux, de textes de référence, outils de liaison,
fiches d’orientation entre partenaires,...

 Dans une logique de parcours et par thématique
 Pour I'application : accés hors connexion internet aux protocoles du territoire, chargement sur le téléphone ou la tablette

 Classement priorisé en fonction de son territoire d’exercice

MES TERRITOIRES AUTRES SOURCES
Plan personnalisé de santé (PPS) - Mode Evaluation de I"équilibre: test "timed up and
d' emplnl . go"
Territoire PAERPA Autre
ARS lle je France . COMMENT Appréhender les prohlemes de
- < FAMO - Gulde d'utilisation dénutrition chez la personne igée ?
REPERAGE ET PRIMO-EVALUATION v . o S S Saunt
Formulaire dAnalyse Multidimensionnel et Depl;tage de la dépression: GDS 15 items
d'Orien talmﬂ (FAMO) . Autre
— = Territoire PARIS
= [ | A MAA Paris tage de la dé 605
. DIAGNOSTIC, AIDE A LA PRISE EN CHARGE A . EP“ age de la dépression: mini
Evaluation de la souffrance de I'aidant : test
. de Zarit (version courte)
L . Autre
11 DR'ENTER, ADRESSER, SIGNALER v . Evaluation de |a dépression : Echelle de
; CORNELL
" i/ »
Autre
Evaluation de la souffrance de l'aidant : test
de Zarlt [version longue)
r
*—o—0 METTRE EN OEUVRE UN PLAN D'ACTION A nep.mgg de la dénutrition: Test du MNA
. Société Savante
Nestle

(:esan

SERVICE NUMERIUE DE SANTE



LES CALCULATEURS / ECHELLES / TESTS

* Aide ala pratique quotidienne avec des calculateurs métier :
= Echelles, tests, grilles, calculs de scores/métriques
[0a ]
< CALCULATEURS
LW |
Q p INDICE DE MASSE CORPORELLE (IMC)
@ ECHELLE DE ZARIT
ORIENTATION
L Bl ECHELLE DE DEPRESSION MINI GDS QUELLE EST LA DATE COMPLETE D'AUJOURD'HUI 2 A/ En quelle annde sommes-nous? Correct
|=_ ECHELLE DE NORTON 2/ En quelle saison ? Correct
3/ En quel mois ? Correct
@lutﬁﬁon MNA® MINI NUTRITIONNAL ASSESSMENT
4f Quel jour du mois ? Correct
MMS MINI MENTAL TEST
5/ Quel jour de la semaine ? Correct

St

‘ ECHELLE DAUTONOMIE DE KATZ (AD.L) PRECEDENT SUIVANT

‘ a A FCHELLF IADL DE LAWTON

| ' ]
DOCUMENTS CALCULATEURS  NUMEROS UTILES

(:sesan

SERVICE NUMERINUE DE SANTE



LES NUMEROS UTILES

* Acces rapide aux numéros utiles du territoire

* Médecin hospitalier

«Equipes mobiles extrahospitaliére ?

(:sesan

SERVICE NUMERINUE DE SANTE

Numeros utiles

3
=

|
=
=
A
=
=

Groupe Hospitdlier Ihtercommunal a
Le Raincy=Monffermed
dccesDirect
}} aux spécialistes du GHI

Un MEDECIN REGULATEUR SENIOR par spécialité

B
3 ‘5 )

VOTRE INTERLOCUTEUR PRIVILEGIE SANS INTERMEDIAIRE POUR :

p Vos demandes d’hospitalisation :

- en urgence (immédiate ou différée)

- programmeée (en hospitalisation & temps complet ou en hospitalisation de jour)
) Vos demandes d'avis

Discuter sur un cas d'un patient partagé
P p

1
I lundi & vendredi: 9h a 18h
I samedi, dimanche et jours fériés : gh a 13h

/Sewice e Service @

CARDIOLOGIE 0l 41702400  ONCOLOGIE - HEMATO 01 4170 411
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE 0L 41702400  OPH 014170 412
CHIRURGIE VISCERALE UROLOGIE 01 41 702403 (QRL 01 4170 413
EHPAD - USLD 01 41702404 PEDIATRIE 01 4170 24 14
GERIATRIE 0l 41702405  PNEUMOLOGIE 01 4170 24 15
GYNECOLOGIE 0l 4170 2406 REANIMATION - USC 01 4170 4 16
HAD. 01 41702407 SR (les Ormes) 01 4170 M4 17
GASTRO - ENTEROLOGIE 0l 41702408  UHTOD 01 4170 24 18

MATERNITE 0 41 70 2409 SOINS PALLIATIFS (les Ormes) 014170 24 [9
kHEDE(IHE POLYYALENTE 0 4170 24 10

Les spécialistes du GHI s'=ngagent 3 vous répondre.
En cas de dyshonctionnement, faites-le nous sawoir - direction qualite@ch-montermeil f-




Complémentarité des outils filiere gériatrique et MAIA

Boite a outils pour le territoire

i.i F|LIERF GERIATRIQUE

95 BUD-EST

4 e
MAIA

Seine-Saint-Denis Lo trctres repérées o addictloge deSaine i Duis

FICHE PEGUI Porte d'

-\

BONNES PRATIQUES
DE PRESCRIPTIONS
ET DADMINISTRATION
DES MEDICAMENTS

: %’-‘G& )

NUTRITION, DENUTRITION, ) , .

R S Xl Livret thérapeutique
EN EHPAD

ET ETABLISSEMENT

DE SANTE

e v i i v

g R e et e i

Outils MOBIQUAL
IDENTIFICATION DES RESSOURCES D'AIDE AUX AIDANTS PROCHES :

Vo thighees Comartare

&
O DUTILS DETRAVAIL '. Id(-:nt'rlierd hf_pgt‘::ttiels eﬁ difficultés
RA e L'ai proche .
;ﬂAlA personnes dgées et incurie dans le logement - MAIA L Raincp-aznbureel
M s . Py 3, 93 Sud-Est
mabist ion des étapes de I'acc oo - dccésDirect
o ] [t :-:_-‘.m:::-—"‘u-"-m"“'.-:f:.:.'“_-..m.— P b aux spécialistes du GHI
L R LUista des étapes 3 angciper e ~mll|nm"m~mh prns i,
Actions 3 Acteus Bilar M . .
SLLLiL S e = L1 (i E T T ST Un MEDECIN REGULATEUR SENIOR par spécialité
i v P :
i e WITIE IEALOCTEUR FUNICE SMS WERETINIE UL : w
v benéiciabe o Fodat? [ S — A
Plic re o] enur g (rrrmackuin cu diinie)
pe it (s s ke cn &t coerplet s esplabation de fars
P Ja samsé e 1 el I o dumandur d'wis
ACTIE b Discmtar sur un cn 'un pader: paraph
P
32 e— P T
ig el e b Fl | lursdi & vardradi: 9h 3 i8h
& | enmadl, dirmanchs st |enns firkde : 3h 3 h
T o
==
3 [
33y
et T V] i s oot Paidant? Padticipation & on groupe de parcla? Comnaissance:
s = desdisposits Sade? e
is —— —
H SE—
T o
e AP
d bt [
i ey

Ligne Directe Med.



Les MAIA d'idf portent le déploiement (JCADRAGE :

opérationnel de 'application sur son territoire « Définir 'organisation territoriale autour de la
validation et de la publication des documents

 Définir le planning de déploiement (calendrier)

(IDEPLOIEMENT :

 Peuplement:valider/ publier les documents.
Définir les numéros utiles du territoire, les
calculateurs/grilles/scores etc...

e de  Diffuser 'application sur le terrain
VEILLE :

me nt * Suivre l'usage de l’alpplica’giqn par les
. professionnels, publier / réviser les documents
alider

dans la durée (mise a jour des contenus)...
Etape 1: Décrire le processus de validation et de publication des documents du
territoire

* Quelle organisation territoriale de veille documentaire ?
Remontée Lors d’instances TCT ? Veille active ?
Qui peut proposer des documents ?
Veille reglementaire et scientifique assurée par la MAIA ?
Quelles thématiques pour classer les documents ?

* Quel processus de validation des documents ?
- Cela demande une réelle * Lorsd’instances dédiées ou lors des TCT ?

(:Sesan implication et une mobilisation = RS ST Hygie Protocoles les documents validées
e de la MAIA / des partenaires - Fréquence ? Parqui?




3.2

modalité d’orientation vers le
service de gestion de cas

normale et adaptée au contexte actuel




o\

Modalité d’orientation en gestion de cas
normale

O vérifier avec l'orienteur que la personne est informée de I'échange

Réception de la demande et de l'orientation + savoir si l'ensemble de ['équipe de soin

connue est informée et adhére a ['orientation
* Accuser la réception du FAMO (formulaire d’analyse

multidimensionnelle) auprés de Uorienteur O s’assurer de la bonne compréhension de 'orienteur vis-a-vis de
e :ndiquer qu’un gestionnaire de cas va recontacter I'action du gestionnaire de cas étayer la demande et valider les
‘orienteur

critéres d’accés avec lui
O interroger l'orienteur sur sa coopération avec le CCAS et le service
social départemental
O questionner le recours au RESAD (en fonction de villes)
Création d’un dossier O informer de la date de présentation de la situation en réunion
d’équipe

« Editer Uantériorité du patient (historique
d’hospitalisation sur le GHI) . _ T
P O si la personne a été hospitalisée recemment (dans les 2 ans) :

liaison avec le service social du GHI + ['équipe soignante pour

Validation de ’acceés a la gesl:ion de savolr si un accompagnement avalt ete engage

cas QO préciser avec lui les étapes de la gestion de cas

» Désignation d’un gestionnaire de cas référent
« Informer l'orienteur O convenir des modalités de prise de contact avec la personne

concernée

O lui demander de prévenir la personne de 'échange avec le service
de gestion de cas et de l'orientation effective et validée



9

Modalité d’orientation en gestion de cas
adaptée au contexte actuel

= Réception de la
- | demande

e Accuser la réception du FAMO

: (formulaire d’analyse

=="| multidimensionnelle) aupres de
I'orienteur

e Indiquer qu’un gestionnaire de
cas va recontacter l'orienteur

Dossier en Liste d’attente

QO vérifier avec l'orienteur que la personne est informée de |'échange et de

l'orientation + savoir si 'ensemble de I'équipe de soin connue est informée

et adhére a 'orientation

s'assurer de la bonne compréhension de l'orienteur vis-a-vis de ['action du
gestionnaire de cas étayer la demande et valider les critéres d’accés avec lui
interroger l'orienteur sur sa coopération avec le CCAS et le service social
départemental

questionner le recours au RESAD (en fonction de villes)

informer de la date de présentation de la situation en réunion d’équipe

oo O O

Dans le cadre d’'un réaménagement du service, la demande est placée sur une liste d’attente.

UDans lintervalle de son traitement, inviter l'orienteur a se rapprocher des acteurs de
proximité pour savoir si cette personne est connue de leur service, notamment : CCAS / la
circonscription de service social a laquelle est rattachée la personne orientée. + (si 75 ans et
plus) Si une des problématiques est d’ordre médical (besoin d’'une évaluation gériatrique
(nutrition, mémoire, état général), n’hésitez pas a contacter l'unité mobile extrahospitaliére
plurithématique qui peut apporter conseil ou intervenir a domicile avec l'accord du médecin
traitant.



Démarche locale

Les dossiers en cours en gestion de cas

relais adapteé au contexte actuel

Courrier adressé a
I'équipe de soins :
Indiquant l'ensemble
des services/équipes
impliquées récemment

appel du bénéficiaire
ou entourage

Juim TALECH

Ploim kxaie:

06 15 @3 1544

plcis e i fIre . og

Aurnrs PAITERTEN

pedineaire e com

LB 0 2

e e Bar (g e e G g

FAanm BOULA R
Pt mie e Cae

OF 651400 508 50

i o b S e om0 g

Lisursnces DUSORT
meTabars

Tl ; 00 48 09 7O 05

P : 01 45 0 PO
ersbir s den E T Loy

NAA Saine -Sant-Owne Sud-tad
i o b

CH L M y-MonHenmel.
Forsiro SIET SN0 BCMIO0TY

135 psrs Jsan Mo

S B ROSTTESEL

wowrs malald.ong

Mortermeil, ke 19 juillet 2017

Objel © Relais de s @n geation de cas

colamant e Gine®s BACOUERE sl au Shpart & Mmia Radl DUGER

Cher partenaire,

Ja llers 3 vous informear que e suii de

gestion de cas, jusquslons mend par Madame Rad DUGEM. sera

progressiverent assInd par un sulie membe de Faguips.

Pour informmalion, woid ci-dessous, les coordonnéeas de Nequipe de

soins engagée dars faccompagnemearn |
Midecin Ermitant
Dok Corrra HEMAULT

T Boulenend du Ml 53340 Lo Raincy 0143 &1 66 B2

SAAD LESSIF

Wi EDOUAAD Resporaable do secieur
17 Rus Bamard Garde 03250 Vilamomsin
04 TZ 18 55 80 yodouand@usst fr

S50 USEF

Luciae ERAMBERT infrmiien cooedinatrions
17 Rus Bamard Garde 33350 Vilamombia
01 TZ 16 55 80 lommkarhZussil i

Eofngs o M

ELIOR 41 R o o Fossa aux Bargors 83050 Villemomsha

01 8284 TE 15

Sondca social antal da Wilsmombia
Catharing LEFERT

1 Rua Saint-Louls 83250 Vilamombia

01 T 29 58 19 clofartffsninasal nidenis.

LMEF - Unith mobile geing hosoilaldm
10 Rue cu Gandral Lociore 83370 Montiormail

08 BE 13 90 33 unEorobdodls udes b ch-montfermall

Drans Mnlervalla, je wous imdte & nous remonler ioul kmant majel

(hospitalisation, enlréa an Ehpad, déméragemeant, décés) lacililant k&

repeise de subd par un RoUveaU gesionnaing cos,

L1} alé préakablement informée.

J& me Bens disponible pour voue apponied loue prédsion




projet d’organisation de stages

« multi-sites » au bénéfice des
infirmiers en formation, dans une
logique de prise en charge
graduée de la personne agée

it

3 Avenue Jean Jaures, 93330 Neuilly-sur-Marne



»> |
o\ organisation de stages « multi-sites » au beneéfice ..’,.

Démarche o . o o — |
saremenale | l@S infirmiers en formation ::'::
: : . . -
Au moins un stage dans le cursus doit permettre d’expérimenter —J
les parcours de soins et la prise en charge des maladies chroniques
Objectifs
Découverte d’'une prise en charge graduée
Quand ? Printemps —été 2018 DUVETLE d UN® Prise &N cnarse 8
< X , X De ['hdj a visée diagnostic a la prise en charge plus
Et septembre et mi-novembre 2018 complexe.
identifier les difféerents modes d'exercice du
métier infirmier

Profil des étudiants
étudiants promotion 2017/2018
de la Fin de leur 2¢ année et début de leur 3¢ année

Compétence 1 Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier
Compétence 2 Concevoir et conduire un projet de soins infirmier

Compétence 3 Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens
Compétence 4 Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique ou thérapeutique



départementale

Proposition :

Démarche

Validation du principe
(sera proposé aux 2
autres tables tactiques)

Composition

représentative des

differents lieux de stage
intéressés : GHI, SSR,

La personne en
perte d'autonomie
et son aidant

)]

Evaluateurs

SERVICES SOCIAUX

5 RESAD

1 cellule prévention maltraitance

{::;1 service de gestion de cas

CNAV/RSI

organisation de stages « multi-sites » au bénéfice des
infirmiers en formation

8 Polyvalence de secteur

2 territoires CRAMIF

Seine-Saint-Denis
Sud Est

Formation aidant FA

I 1HD| Gériatrique / Consultation mémoire hospitaliére I

e

1 service social I

1U.Gériatrie Aigue

Accueils de jour L - % 15AUrgences
SSIAD, CLIC OU = pu T {:‘} I oa 2 USLD
. ‘ Plateforme d'accompagnement et de répit ‘ ” u\g!" g: PTE
évaluateur APA, etc... | Hetergement tempoare | O . o e g =
oy 1 % H EE L2 ’ =
BE mm il A mm
aa O
STAGE 1 STAGE 2 STAGE 3 STAGE 4 STAGE 5 STAGE 6 STAGE 7 STAGE 8
- 4au 8 11au 15 18 au 29 30 octobre au
23 avril au 15 juin 2018 18 a;ozlzjum septembre septembre septembre t2ta)1u 12?(,)18 t16bau ;(;18 10 novembre
2018 2018 2018 octobre octobre 2018
6 semaines 2 1 1 2 2 2 2
HDJ MCO / UMG / UGA / SSR /HDJ SSR / USLD IDE Libérale ESA Eval. APA SSIAD HAD UMEP EHPAD

37




PARTIE 4

Perspectives

1. programmation des travaux locaux et
départementaux 2017




Travail en cours
sur le diagnostic

Typologie des profils de population en Seine-Saint-Denis

Typologie par classification

ascendante hiérachique (CAH) :

La CAH propose des profils «types qui permetient de
metire en éwdence des groupes de communes possedant
des caractéristiques statistiquement proches selon B indica-
teurs prédéfinis (voir 'arbre de classification).

Population senior qui appartient a la classe
] moyenne et est propriétaire de son logement

-F'qlﬂmmlul!mmtﬂs
de 85 ans sont souvent «isoléss et locataires

— Population majoritairement 3pée entre 55 et 80 ans, en
ménage, propriétaire avec un revenu supéneur de 37%
a la moyenne départementale

B Fqlﬁmm”!.mgudm
Mpmlﬂlm“nw“nm\um
marquee chez les personnes agees

Nhredechsslﬁmhnnprmmhnqm

JAUNE VIOLET
-'IG'I: 401 2 101 2 -1 01

bt
popSSansaBDans et +

hni&ndnﬂnﬂ :I T

"hl' nel-l- :

‘ﬂtun:ﬂ- E

Méane des revenus —

Taux de pauvrete de 374 ans E

Taux dimmigrés 55 ans et +

Chague biton reprisents  dabince de a moymne de chegue clesse & s moyenne pinddeks.
Colla deatarce ws! sxprimibe en nomine £ écafts-types de chacus varebie




I

4.1 .’H.
]

Prochaines dates - -/
o

Prochaines tables tactiques :
9h30-12h30: 6décembre

Groupes de Travail - Journée d’étude :
departementale. Agjr ensemble contre 'isolement—retours d’expérience : 19 sept. 2017 (Bobigny)
départementale ~R@férentiel des Prestations : 29 sept. 2017 (Bobigny) 10h-12h
Ressources d’aide aux aidants : 12 octobre 2017 (Montfermeil) 9h30-12h
Chute : de la prévention au réentrainement : 9 nov. 2017 (Montfermeil) 9h30-12
departementale Comprendre 'addiction des personnes agées — colloque : 7 déc. 2017 (Bobigny)

https://maia93sudest.typeform.com/to/VNColC

Formations :
Formation avec France Parkinson (cf. plaquette) 16 et 23 octobre
RepérAge, dés octobre 2017 : https://maia93sudest.typeform.com/to/DXzP 1y



https://maia93sudest.typeform.com/to/DXzP1y
https://maia93sudest.typeform.com/to/VNColC

\e Projet de groupe de travail départemental
z&z "Pas une personne agée dépendante sans médecin traitant »
sy (valideé en tables tactiques et stratégiques fin 2016)
Démarche e
départementale

Aot 2017 : rencontre M. Horréard, Délégué Départemental 93 ARS
et pilotes MAIA 93.

Remontées d’information au niveau de 'ARS par les effecteurs mobiles
d’urgence (SMUR, Pompiers, SUR 93...) de situation de « découverte » a leur
domicile de personnes agées en situation difficile et en absence totale de
suivi médical

Vision partagée de l'intérét d’'un groupe de travail qui pourrait étre co-
organisé directement avec 'ARS

Envoi début Septembre d’'une note de synthése MAIA > ARS

Demande de 'ARS, avant la confirmation de cette dynamique de travail,
d’'affiner un « diagnostic de situation » avec des précisions d’ordre
géographique et statistique.

Les interlocuteurs mobilisés seront:

a) Les membres des trois tables tactiques

b) Le CODAMURPS (comité Départemental de ['Aide Médicale Urgente et de la
Permanence des Soins)

¢) Le Conseil Départemental
d) Les gestionnaires de cas MAIA

Les pilotes MAIA reviendront vers vous prochainement pour cette remontée
d’'information sur ce sujet.
Merci, dans la mesure de vos possibilités, d’anticiper cette collecte
d'informations : situations concrétes, évolution de la problématique dans le

temps, incidences de ['absence de suivi, solutions identifiées, propositions, etc...

Au 1°" Janvier 2017, sur les 40 communes de Seine
Saint-Denis et pour 'offre de soins ambulatoire :

11 sont recensées en zones déficitaires en Médecine
Générale : Bagnolet, Bobigny, Clichy-sous-Bois,
Montfermeil, Epinay-sur-Seine, La Courneuve, Le Blanc
Mesnil, Neuilly-sur-Marne, Pierrefitte, Villetaneuse,
Saint-Ouen.

11 sont recensées en zones fragiles en Médecine
Générale : Aubervilliers, Drancy, Dugny, Le Bourget,
Montreuil, Neuilly-Plaisance, Pantin, Romainville, L'lle
Saint Denis, Saint-Denis, Stains.

Données PDSA ARS lle de France, Janvier 2017

arS;

2arantes carteres

[

9 9wre Lachaine

Cartographie ARS lle de France, Mars 2015



4.1
Mise en ceuvre d’'une permanence d’aide aux curateur/tuteur
familiaux > point d'étape : peu de sollicitations a ce jour !

P od

CIBLE : toute personne (aidant, patient ou professionnel) :

> en réflexion sur la mise en place d'une mesure de protection
juridique pour l'un de ses proches/patient

> porteuse d'une mesure de protection juridique pour l'un de ses
proches (tuteur familial)

93

Pendant ces entretiens (environ 1H), des propositions d’outils

Groupe Hospitdlier Infercommunl ’/g/,_—z peuvent étre faites pour réaliser les obligations ; ex : compte de
Le Raincy-Montfermeil K255 gestion, appui a la rédaction des courriers avec vocabulaire
approprieé.

4 types de question sont les plus fréquentes :

« réflexion en amont : opportunité de la mesure » : 1H

« personne qui vient d’étre nommée : que dois-je faire » : 1H
« personne porteuse de la mesure : controle du fait »

« personne porteuse de la mesure : rien n’a été fait »

i o PROCHAINES DATES DE LA PERMANENCE :
Sur le site des Ormes 10 octobre 14h-17h

7 novembre

12 décembre



