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Ordre du jour

1.Analyser

préconisations formulées par le groupe de travail sur 'aide aux aidants et ['accés
a l'accueil de jour

engagement du territoire sud-est dans la lutte contre l'isolement des personnes
agées

participation et évaluation des formations RepérAge et Parkinson

2. Suivre

déploiement de l'annuaire professionnel maillage93

stratégie de diffusion du référentiel des missions différenciées MAIA a ['échelle
communale

élaboration d'un référentiel "aides et prestations” en groupe de travail
départemental

partenariat engagé avec les services de portage de repas sur les 13 communes

validation des documents du territoire inclus dans l'outil HygieProtocoles

choix des sujets et planification des rencontres 2018



PARTIE 1

ANALYSER

1. préconisations formulées par le groupe de
travail sur 'aide aux aidants et l'acces a
l'accueil de jour

2. engagement du territoire sud-est dans |
contre l'isolement des personnes agées

3. participation et évaluation des formations
RepérAge et Parkinson



1.1

preconisations formulées par le
groupe de travail sur l'aide aux
aidants et l'acceés a l'accueil de

jour
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Accueil a U'accueil de jour pour Personne Agée &

26 participants aux 2 groupes dont
3 IDE coordinatrice SSIAD & ESA Domusvi Domicile + SSIAD St Joseph + CCAS Les

2 groupes de travail menés Pavillons sous Bois (SSIAD)
30 juin 2017 a Montfermeil 1AMP en accueil de jour EHPAD La Cerisaie
. . 1 Psychologue Plateforme d'accompagnement et de Répit "La voix des Aidants"
12 octobre a Nmsy—le—Grand 1 Conseiller médical Conseils et services médicaux
2 Psychologues en accueil de jour EHPAD La Cerisaie + Les Cédres + les 3
cerisiers »

1 Responsable agence SAAD Domidom Services

OBI ECTI FS 1 Directrice EHPAD Les Lauriers de Plaisance

1 assistante sociale de COS CMPR de Bobigny

identifier les organisations, difficultés, particularités des 2 Infirmigres Cabinet paraméd.
accueils de jour pour personne agée sur notre territoire ; 1Responsable agence du SAAD DOMIDOM SERVICES
.. J ) P P g . e L 1 Responsable maintien a domicile du CCAS Les Pavillons sous Bois (SAAD)
= préciser les projets en cours: questionner les possibilites de 1 Infirmiére Coordinatrice de l'Accueil de jour « les 3 cerisiers »
mutualisation et de diffusion de bonnes pratiques ; 1 Psychologue de la Plateforme d'accompagnement et de Répit "La voix des
= structurer une liste d’actions facilitant 'accés a la ressource ALEITE
1 Directrice de U'EHPAD Les Opalines
1Ingénieure Génie Sanitaire et Prévention des Risques de I'Hotel de ville de
FREINS Neuilly-sur-Marne
2 Conseillers médicaux de Conseils et services médicaux
o o ) o . 1Geriatre du GHI Le Raincy Montfermeil UMEP
4 I.ocallsatlcn : d Ilytllme de . accnell * 1Assistante sociale / évaluatrice APA du CCAS Les Pavillons sous Bois (SSIAD)
O Financement: O Communication 1 cadre supérieur socio-éducatif du GHI Le Raincy Montfermeil

1 Infirmiére du GHI Le Raincy Montfermeil UMEP
1Psychologue de 'EHPAD Les Opalines

Présentations téléchargeables :


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

I’hopital de jour a
visée diagnostique

Examiné

-

Aigle :

unité géeriatrique
aigiie (UGA) —
questionner:

probléme de
mémoire ? Aidant ?

Evaluation et
réadaptation :
équipe spécialisée
Alzheimer ESA

Hospitaliseé

Ré-entraineé
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Compilation « acteurs »

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

Accueil de jour

 Accueil de Jour en centre autonome 3 5 o
@ EHPAD " Plateforme dlaccompagn
i . SHPAD SantVed i 9 BiRADSE @ EHPAD Emie Gerard’
consultation memoire WSHPAD Selne Yo o @ =
% Tous les éléments P e orieca
2
Plateforme de Répit @ SHPA0 Les Cadres”
| 7 ®
# Tous les éléments
. EHPAD "Les murs apech
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
ldentifier le.s besoin.s de 'aidant, l'orienter vers la ressource la plus adaptée

De quoi l'aidant a-t-il besoin ?

I I
| | I I I I I
Accueil de iour B : : Par des pairs Par des Sensibilisation Consultation
J Conseils Formation P professionnels Prévention santé

Hébergement
temporaire

o Listing réalisé en 2015, actualisé en 2016 et mars 2017

« A remettre en priorité aux consultations mémoire, plateforme
d’accompagnement et de répit pour les aidants



1.2

engagement du territoire sud-est
dans la lutte contre l'isolement des
personnes agées

Acteur de ﬂ
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SeiNe-SdiNT-Dems

L’isolement : délitement des liens sociaux

 « L’isolement social est la situation dans laquelle se trouve la
personne qui, du fait de relations durablement insuffisantes dans
leur nombre ou leur qualite, est en situation de souffrance et de
danger. Les relations d’une qualité insuffisante sont celles qui
produisent un déni de reconnaissance, un déficit de sécurité et une
participation empéchée... »

Définition proposée par le CESE dans son avis « Combattre I'isolement social pour
plus de cohésion et de fraternité » (CESE, 2017)



SeiNe-SdiNT-Dems

L’isolement : identifier les facteurs de risques

Les facteurs de risques pouvant conduire &  Les epreuves du vieillissement,

lisolement fragilisation de I'identité social et
, ] ) iIncapacité de maintenir, ou construire, des
L’avancee en age liens sociaux :
*La precarite -La perte d’un proche
*Le fait de vivre seul [ a maladie
*La norme d'autonomie -La perte d’autonomie

L 'absence de liens sociaux diversifiés Le déménagement



SeiNe-SdiNT-Dems

L’isolement : au niveau national

« 5,5 millions de personnes objectivement Personnes vivant seules en France Métropolitaine
isolées en France, soit 1 francais (de plus de
18 ans) sur 10 ne possédant de liens forts - 15 ans ou plus : 19,2%

dans aucun des réseaux de sociabilité

_ e65a79ans:27%
* 6% des francais se sentent exclus,

abandonnés ou inutiles + 80 ans ou plus : 48,9 %

Source : INSEE, recensement de 2014

* Les personnes de 75 ans et plus sont les
plus touchées par la solitude : 1 personne
agée sur 4 dit se sentir seule.

Source : CREDOC, enquéte pour la Fondation de France, 2016



SeiNe-SdiNT-Dems

L’isolement : au niveau national (chez les personnes
de 60 ans et plus)

« 23% de la population francaise a 60 ans ou plus (Insee, 2013)

» 28% des personnes agees de 60 ou plus sont préoccupés par la solitude et
I'isolement

* 11% des plus de 60 ans se sentent seul tous les jours ou presque (ce chiffre atteint
17 % pour les plus de 85 ans) et 31% se sentent seul au moins de temps en temps

Source : CSA, enquéte pour Les petits freres des pauvres, 2017
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‘ L'ISOLEMENT DES AGES




SeiNe-SdiNT-Dems

Qu’est-ce qgue MONALISA ?

C’est la mobilisation nationale contre I'isolement des personnes agées.

*  MONALISA est une démarche collaborative d’intérét general neée de la réflexion lancee
en 2012 par Michele Delaunay, ministre déleguée aux Personnes agees et a I'Autonomie
autour de l'isolement des ages

 Des citoyens, des associations et des institutions se mobilisent ensemble pour lutter
contre l'isolement des personnes ageées.



SeiNe-SdiNT-Dems

Comment lutter contre l'isolement ?

« Favoriser la participation active des personnes ageées a la vie de leur immeuble, leur
quartier, leur ville...

* Reconstituer des relations de voisinage, maintenir les commerces et services de
proximite...

. C(j)réetl)’ldes conditions de convivialité, d’entraide, de rencontres et d’échanges, de relations
urables...

* Faciliter les rencontres intergénérationnelles par I'organisation d’événement amenant les
différentes classes d’age a se cotoyer



SeiNe-SdiNT-Dems




SeiNe-SdiNT-Dems

L’isolement : au niveau départemental

* 15,9% de la population dionysienne a 60 ans ou plus (Insee, 2012)

» Une population agée en tres grande fragilité (indicateur moyen de 5, selon
I'indicateur de fragilité de la CNAV, soit supérieur a 'ensemble des autres
départements d’lle de France)

» 33 % des 60 ans et plus vivant seuls en Seine-Saint-Denis
* 46 % des 80 ans et plus vivant seuls en Seine-Saint Denis

« Un ratio aidants/aidés en diminution constant (6,5 en 2015 contre 8,1 en 2008)

Source : Diagnostic des besoins des personnes agées de 60 ans et plus en matiére de prévention et recensement des initiatives locales



SeiNe-SdiNT-Dems

L’isolement : priorisation de la problématique

« L'isolement des personnes agées a été une préoccupation des acteurs locaux
lors de l'analyse des besoins sur les bassins gérontologiques.

« Le département a pris en compte cette thematique dans le schéma
départemental dans la fiche action n°6 "Se mobiliser pour lutte contre l'isolement

des PA".



SeiNe-SdiNT-Dems

Agir contre I'isolement des personnes agées

Une coopération des parties prenantes au

niveau départemental :

 Le département s’est inscrit dans la démarche
MONALISA dés 2013

* A partir de Janvier 2014, il a initié cette démarche

au niveau local

Un groupe de travail (constitué de I'association des

etits freres des pauvres, de 'ANR, de I'équipe

ONALISA, de CCAS, des villes d’Aubervilliers et

de Saint-Denis et du CODERPA) a été mis en
place afin d’'impulser cette démarche sur le
territoire.

* Depuis 2016, le département est signataire de la

Charte MONALISA

La demarche MONALISA sur le
territoire départementale :

- Informer sur la démarche aupres des
partenaires locaux

. Ap|i)uyer les acteurs locaux souhaitant mettre
en place des actions de lutte contre l'isolement

» Rendre visible les actions présentes sur le
territoire départemental en organisant une
ournée sur le theme de la lutte contre
‘isolement (journée départementale du 19
septembre 2017)

- Former des bénévoles dans le cadre de la
Conférence des financeurs



SeiNe-SdiNT-Dems

L’isolement : au niveau départemental

Favoriser un developpement concerte des actions y ;
de lutte contre I'isolement a I'échelle du conir fisciement S 5
département :

—Contribuer a I'identification et au recensement des
actions de lutte contre I'isolement des personnes
agees

—Identifier les zones « blanches », peu ou pas
couverte par lesdites actions

—Encourager la mise en place d’actions de lutte
contre |'isolement permettant une couverture plus
homogeéne du territoire départemental e T



https://www.seine-saint-denis.fr/Lutte-contre-l-isolement-des-personnes-agees.html

SeiNe-SdiNT-Dems

L’isolement : au niveau du Bassin Sud-Est

« 15,8% de la population du Bassin Sud-est a 60 ans ou plus (Insee, 2012)
* 10,1% de la population agée de 60 a 75 ans sur le bassin
« 5,8 % de la population agée de plus de 75 ans sur le bassin

* Un phénoméne de vieillissement plus marqué qu’a I'échelle départementale
(indice de vieillissement de 42,3 sur le bassin contre 37 pour le département)

Source : Diagnostic des besoins des personnes ageées de 60 ans et plus en matiére de prévention et recensement des initiatives
locales



SeiNe-SdiNT-Dems

La lutte contre I'isolement sur le bassin gérontologique
Sud-Est
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SeiNe-SdiNT-Dems

La lutte contre I'isolement sur le bassin géerontologique
Sud-Est : quelles perspectives ?

« Une coordination des acteurs locaux pour

travailler sur : T o
— I'identification des personnes agees en a 4
situation d’isolement o v §
— Le déploiement d’action de lutte contre "
I'isolement sur les zones « blanches » ) :

identifiées par les différents partenaires




1.3

participation et évaluation des
formations RepérAge et Parkinson
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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 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 réservée.

dynamique du groupe positive, support et rythme
appréciés, est recommandé d'associer le personnel

encadrant (IDEC SSIAD et EHPAD, responsable de
secteur SAAD) pour des sessions ultérieures.

Retour sur la formation « Parkinson » pour le territoire

Module de formation : Iutervenir auprés des personnes avani la maladie de
Parkinson

sssssss

articipants ef remis au formateur)

a « Maladie de Parkinson », comment se tradut-elle 7 - retours
ddddd

nsom par phase d'évolution : diaporama

ces
avancée de 2 maladie
resplir ume zrille ON/OFF

Témoiguages (présence d'un ou plusiews moins malades st/ou vidéos de témoignages)

-------

15 et 23 JANVIER 2018

5et12)UIN 2018



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

,&- 1.3

e | Projet de formation RepérAge a destination des professionnels

d’ rt t |. Ll & [ L3 ) )
nectinason ocsie | @accompagnant des personnes agées vivant a leur domicile
Cible: Intervenants
'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

gEEclg)A:lr:SN&ir;%’\: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), léquipe 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 »)

,‘ .
- 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.

o — LA 2
s A S S v 0% N\ \J :
> & ) A3 & & ) 3
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 2

SUIVRE

1. déploiement de l'annuaire professionnel
maillage93

2. stratégie de diffusion du référentiel des
missions differenciées MAIA a ['échelle
communale

3. élaboration d'un référentiel "aides et
prestations” en groupe de travail départemental

4. partenariat engagé avec les services de portage
de repas sur les 13 communes




2.1

deploiement de l'annuaire
professionnel maillage93

30
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o\ Déploiement de l'annuaire professionnel maillage93

Démarche | www.maillage93.sante-idFf.fr
régionale

MAILLAGE 93 Q

Accueil Résultats de recherche

Retour aux résultats

HDJ SSR GERIATRIQUE

Fiche mise a jour le : 25/09/2017 16:21:36
RESPONSABLE
Entité géographique : CENTRE MOYEN ET LONG SEJOUR "LES ORMES" »
Date de validation de la direction : 11/05/2016 15:26:44 Mme Gaubert-dahan Marie-line
Docteur

Type : Hospitalisation de jour (HDJ) SSR affections de la personne dgée
polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance HORAIRES D'OUVERTURE

Aujourd'hui : 09h00 — 17h00

CIBLE Mercredi 06 décembre : 09h00 — 17h00

Vendredi 08 décembre : 09h00 — 17h00
Lundi 11 décembre : 09h00 — 17h00

.
.
Populationcible: + SSR:65a-+  Jeudi 07 décembre : 09h00 — 17h00
.
.

Modalités d'accueil : Hospitalisation de jour (HDJ)




o\ Déploiement de l'annuaire professionnel maillage93

Démarche | www.maillage93.sante-idFf.fr
régionale

Au total, 203 « structures » doivent étre créées

Le processus de saisie

* Compléter le fichier xls avec FINESS/SIRET « Association d'écoute et de soutien (8) Plateforme de répit (2)
» (réationdans le ROR * CCAS - Centre Communal d'Action Social * Réseau de santé (3)

«  Création EJ, EG dans le ROR (41) * Service Social (38)
«  Rechercher référent pour validation e CLIC -.Cen.tre Local d'Informationetde SSIA'D.- Service de Soins Infirmiers a

e Collecter l'info pour UO et aptitude Coordination (7) Domicile (30)

o 2 2 » ESA- Equipe Spécialisée Alzheimer (4) <« SSIAD Nuit - Service de Soins Infirmiers
* Saisieinfo UO dans ROR * Gestion de cas (3) a Domicile (1)
* Fairevalider fiche compléte * Logement Foyer - EHPA - Etablissement
« Relance des établissements d'Hébergement pour Personnes Agées
Affichage dans le Répertoire du ROR et Maillage
Novembre Décembre |anvier Février Mars Avril Mai

S45 5e0 547 Se8]549 SR00 551 SR2| 510 52 53 S S5 |56 57 S58B So S Sm S12 51351 15 S160 S17]| S8 519 S2o0 521 S22

1. Peuplemant du ROR

Compléter le fichier xls avec FINESS
Compléter le fichier xls avec SIRET
Formation ROR

Création E|, EG dans le ROR
Rechercher référent pour validation

Collecter l'info pour UD et aptitude
Saisie info U0 dans ROR
Faire valider fiche compléte

Relance des établissements
ROV point SESAN




2.2

strategie de diffusion du
reférentiel des missions

differenciees MAIA a l'échelle
communale

Equiper les équipes de soins et d’aide
33
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Démarche
départementale

Le référentiel a pour objectif
de différencier les missions et
de rendre l'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
geriatrique
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 - Funlane Tiitellec

DE CONINCK Christine, Inspecteur Principal, Responsable du
Département

Médico-Social - Délégation départementale ARS

DE JORNA Patrick, Directeur - Clinique du Bois d’Amour & du
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

NIIETAZ_OUTI Hemma, Responsable - SSIAD Ville de Blanc-
esni

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

AERMTILLUAMAME A D oo e [T P . 1 UADR

LIZE Julie, Psychologue - UCC Hopital Casanova

LU Jean Paul, Educateur spécialisé - Estim’ 93

LUCCA GALLOUX Cyrielle, Chargée d'action sociale

Cabinet mandataire judiciaire individuel

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-
Montfermei

PINET RIBEIRO Ghislaine, Responsable du service social GH
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départementale

»
o\

Démarche

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

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

Les villes les plus équipées :

e Clichy-sous-Bois

e Livry-Gargan

e Les Pavillons-sous-Bois
* Neuilly-sur-Marne

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



2.3

elaboration d'un référentiel
"aides et prestations” en groupe
de travail départemental

36



Yvan GUIRAUD
Joélle MERIDAN
Michéle DELAUNAY
Nadége BONZEMBO
Céline BORGES
Nolwenn DE
DIEULEVEULT
Patricia MANOURY

Hind WALID-BOUMLAK

Pierre-Etienne
MANUELLAN
Vincent KAUFMANN
Julie TALIBON
Clémence BEHI
Adrien HILION
Ghislaine PINET-
RIBEIRO

Alexandra DAMIEN
Stéphanie ANDRIEU
Bao Hoa DANG
Jeannine LESTIN
Edouard PRONO
Nathalie BOMPAYS
Zoulira KHENNICHE

Gérant

Coordinatrice assistante sociale
Assistante sociale

Assistante sociale

Assistante sociale

Assistante sociale

Responsable
Chef de Service

Médecin-Chef

Pilote

Pilote

Assistante sociale
Gestionnaire de cas

Responsable Service Social

Directrice-adjointe
Coordinatrice gérontologique
Pilote

Responsable Territoriale
Directeur

Responsable Service Social
Responsable Administrative

SAAD ADHAP services Rosny-Sous-Bois
Réseau Océane

Fondation Santé Service

Clinique du Pré Saint-Gervais

IMR Romainville

IMR Romainville

CLIC de Bondy
Centre d’Accueil de jour

CMS de Montreuil

MAIA Seine-Saint-Denis Sud-Quest
MAIA Seine-Saint-Denis Sud-Est
CHI André Grégoire

MAIA Seine-Saint-Denis Sud-Ouest

GH AP-HP Paris-Seine Saint-Denis

CCAS du Pré Saint-Gervais
CCAS du Pré Saint-Gervais
MAIA Seine-Saint-Denis Nord
CRAMIF

EHPAD les 4 Saisons

EPSVE

UMEG

Réferentiel « acces aux droits personnes agées » :

Améliorer pour tous les professionnels le niveau de connaissance des
prestations

Aider les professionnels a répondre aux questions du public par
téléphone.

Dans une logique de parcours, préciser les éléments de responsabilité :
quel professionnel peut/doit étre a l'initiative de la demande ?
Rappeler l'importance, avant tout, de l'accord de la personne.

Cible : les présents s’accordent pour que loutil finalisé soit remis a
'ensemble des professionnels du guichet intégré.




1.3

partenariat engage avec les
services de portage de repas sur
les 13 communes




Rencontre des services/opérateurs de portage de repas

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

O 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;

O Favoriser un maintien a domicile de qualité ;

O 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:

* la mise en place de formations

» ou encore d’outils de repérage de la dénutrition.

Mantfermel, le 06 septembre 2017
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PARTIE 3

DECIDER

1. validation des documents du territoire inclus
dans loutil HygieProtocoles

2. choix des sujets et planification des
rencontres 2018




validation des documents du
territoire inclus dans 'outil
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

Intéréts :
Facilite la recherche et le partage d'informations 2. Des calculateurs
Facilite 'appropriation des bonnes pratiques par tous 3. Des numeéros utiles
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 —=J

ageée :

Prévention '

Depistage @ = 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/

L'’APPLICATION HYGIE PROTOCOLES QU'EST-CE QUE C'EST ?
DES DOCUMENTS PDF CLASSES PAR PARCOURS, TERRITOIRES ET THEMES

* Aide a la pratique quotidienne avec des calculateurs métier :

= Echelles, tests, grilles, calculs de scores/métriques REPERAGE ET PRIMO-EVALUATION

[aa)

< III

< CALCULATEURS

DIAGNOSTIC, AIDE A LA PRISE EN CHARGE

ORIENTER, ADRESSER, SIGNALER v

x i INDICE DE MASSE CORPORELLE (IMC) .
ECHELLE DE ZARIT
o—0—0 METTRE EN OEUVRE UN PLAN D'ACTION v

P .
LWl ECHELLE DE DEPRESSION MINI GDS /
I. <
= ECHELLE DE NORTON MES TERRITOIRES AUTRES SOURCES
Plan personnalisé de santé (PPS) - Mode Evaluation de |'équilibre: test "timed up and
' d'emploi iﬁ:re

Territoire PAERPA
ARS lle-de-France

COMMENT Appréhender les problémes de
Nestie FAMO - Guide d'utilisation deénutrition chez la personne agée ?
utrition MNA® MINI NUTRITIONNAL ASSESSMENT Teritore PARS Socte Saanh
TTINSTITUTE MAIA Paris NNS
Formulaire d'Analyse Multidimensionnel et épistage de la dépression: GDS 15 item
d'Orientation (FAMO) Lre
Territoire PARIS
MAIA Paris .
tage de la dé mini GDS
MMS MINI MENTAL TEST i P
5

N7
_ ECHELLE DAUTONOMIE DE KATZ (AD.L)
‘ a A FCHELLE IADL DE LAWTON

o
o
]

NUMERQUT.LES E Calculateurs

CALCULATEURS




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
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3.2

choix des sujets et planification
des rencontres 2018
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Démarche locale

Les 13 thematiques traitées
depuis 2015

Comment inclure l'aidant dans l'accompagnement de la personne aidée ?
Urgence : quelles bonnes pratiques a développer?

La prise en charge des "jeunes seniors" : problématiques et ressources pour les moins de 75 ans ?

Diogéne : quelle coopération engager?

Les équipes mobiles psychiatrie du sujet agé, et CMP : quel partenariat ?

Le parcours de soins de la personne agée atteinte de la maladie de Parkinson : échanges sur les spécificités, les ressources
locales, les manques

L'addiction chez les personnes agées : identification des particularités de l'accompagnement, des ressources locales, des
manques.

L’'oncogériatrie, le parcours de soin de la personne agée atteinte d'un cancer : organisation en filiére oncogériatrique,
ressources locales, manques.

L'éducation thérapeutique — ETP du patient agé, axe stratégique de 'amélioration de la qualité de vie des personnes agées
en perte d'autonomie : spécificités, ressources locales, manques

L'entrée et la sortie d'hospitalisation, enjeu majeur national et local : spécificités, outils et protocoles existants, manques

La chute chez la Personne. Agée > Un des facteurs d'hospitalisation les plus importants chez la personne dgée est la chute :
échanges sur les spécificités, les ressources locales, l'articulation des services de prévention et de soin

L’acces a 'accueil de jour > L'accueil de jour pour personnes agées est en restructuration sur le territoire : identification des
particularités de ['accompagnement, des ressources locales, des manques.

L'aide aux aidants proches > L'aide aux aidants proches de personnes agées connait des évolutions sur le territoire : analyse
de l'offre et de son recours par les aidants.




Démarche locale

rencontres 2018

Court portrait de la Seine-5aint-Denis

PARTIE 1 - La personne dgée ou son entourage...
1. ..recherche de l'information et a besoin d"&tre orientée

-..a besain d'un médacin traitant

K

3. ..gagned étre évaluée surle plan pérontologique

iy ...d0it powvoir accéder d l'ensemble de ses droits

5. ..peut bénéficier daides a son domicile

E. ..nécessite des soins infirmiers & domicile

7. .requigre des soins de réadaptation

f. ..souhaite un hébergement alternatif a son domicile initial
Auelles aides pour les aidants ?

o

10. ...quelle réponse & Uisolament des personnes dgées 7

sujets et planification des

e,

Lintégration des ac,
Ppour lautonomie i

SUBJECTIF DES Rg .
SS
POUR LA PERSONNE AGEE ENOSlEJH'}Ec-:SEASINT‘DENIS

PARTIE 2 - Parfois les choses se compliquent...

1L ..faced une urgence médicale, elle doit pouvoir se rendra
AL urgances

12...face d la maladie d'alzhaimer ou i des troublas apparentéas,
il peut #tre utile de bénéficier d'une stimulation cognitive

13. ...face d destroubles du comportemeant, il existe des lieu
adapié s

14....face d des troubles dallure psychiatrique ou pour
un diagnostic ou un suivi, plusieurs types de éponses
sont possibles

15....face & un cancer, la personne gagne a bénéficier
d'une approche spécifiqguad son dge : l'oncogériatrie

16. . face d la maltraitance ?
17 ...face aux situations complexes en ville, ne restez pas seuls

18...face @ la maladie grave, sans aspoir guérison, la personne
peut bénéficier de soins palliatifs



PARTIE 4

Perspectives

1. programmation des travaux locaux et
départementaux 2017




P od

A vos agenda 2018

Prochaines tables tactiques :
9h30-12h30: 7mars — 13juin - 19septembre - 12décembre 2018

Groupes de Travail — Journée d’étude :

- Comprendre 'addiction des personnes agées — colloque : 7 déc. 2017
(Bobigny)

—> Référentiel acces aux droits personnes agées : 19 janv. et 9 mars 2018
(Bobigny) 10h-12h

- Evénement : promotion du Guichet intégré : avril 2018

départementale

Relance Formations :

—> formation avec France Parkinson (cf. plaquette)

- RepérAge, dés mars 2018 : https://maia93sudest.typeform.com/to/DXzP 1y

—> Formation Esanté : maillage, ViaTrajectoire, HygieProtocoles, FAMO



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

