
MAIA 93 Sud-Est 
Jeudi 16 janvier 2014

Julie TALIBON, pilote de la MAIA 93 Sud-Est

Table de concertation tactique
- 11 septembre 2014 -



Rappel programme :

 Approbation du CR de la précédente table et suivi des décisions   

 Lancement de la gestion de cas sur le sud-est : focus sur les 1ers éléments de la phase test 

 Guide d’entretien et fiche de liaison PEGUI  

 Utilisation et enjeux d’un annuaire web des ressources gérontologiques partagé

 Définition d’une stratégie de diffusion d’une culture gérontologique et d’objectifs communs
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 Suivi des décisions 
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ODJ Décisions prises

1. Approbatio
n du CR de 
la 
précédente 
table et 
suivi des 
décisions

2. Retranscrip
tion et 
concertatio
n autour 
des 3 
outils, 
construits 
en groupes 
restreints

3. Élaboration 
d’une 
stratégie 
de diffusion 
d’une 
culture 
gérontologi
que sur le 
territoire

4. Définition 
des 
objectifs de 
la MAIA 93 
Sud-Est

1. il est convenu qu’à la réception du CR, les membres présents à la table disposent d’un délai d’un mois pour le valider ou l’amender.

2. Validation du principe de réfléchir à la façon d'exploiter, d'actualiser les informations recueillies relatives à l’action des 
professionnel médicaux et paramédicaux libéraux en ville auprès des PA, en veillant surtout à s'appuyer sur les ordres 
professionnels. 

3. Validation du calendrier des temps de rencontre 2014 et des thématiques traitées en GT.

4. Validation du Référentiel des missions différenciées dans sa forme et son contenu. La nécessité de veiller à ce que l'ensemble 
des acteurs soit représenté est acté. Date retenue : 2 octobre.

5. Validation du principe d’appréhender la demande de l'usager et de son entourage sous 5 dimensions au travers du Guide 
d'entretien dimensionnel - fiche de liaison et PEGUI en 1er accueil. Il est acté qu’il est nécessaire de retravailler sur l’identification 
des lieux pratiquant ce 1er accueil.

6. Décision prise de schématiser précisément l’offre du territoire au travers d’une illustration soulignant les 
partenariats/conventions existants. 

7. Validation de l’objectif d’harmonisation de l’outil GEM/FL au niveau départemental pour décembre 2014.

8. Les éléments définissant le cadre de la gestion de cas (accompagnement intensif et de long terme faire, accompagnement 
coordonné, situation spécifique et complexe, service de recours, respect d’une méthode) et les enjeux que ce cadre implique ont été 
validés.

9. Validation de la démarche de construire et de diffuser de l’information sous forme d’articles et de newsletter.

10.Validation des objectifs des 3 GT qui visent l’enrichissement des outils en cours de création (CG/Réf/GEM & FL) et de souligner leur 
interconnexion en vue du peuplement de l’annuaire www.maia93.org.

Table de concertation tactique du 15.05.2014 : prise de décisions
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Retour sur l’étude menée auprès des libéraux



Étude menée auprès 

des libéraux les 

plus sollicités
dans la prise en 

charge du public de 

60 ans et + 

à domicile
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Question de l’utilisation des données > nécessité de 

poser un cadre déontologique en vue de la transmission 

et de l’exploitation des informations recueillies aux 

acteurs de terrain (ex : coordonnées des médecins généralistes qui 

déclarent intervenir à domicile des PA).



 Lancement de la gestion 

de cas sur le sud-est : 

focus sur les 1ers éléments de la 

phase test



Procédure d’accès vers la gestion de cas

10

Groupe de travail 

dédié : 10 structures 
(15 présents) 

• 4 sanitaires

• 2 médico-sociales

• 4 sociales

ont organisé 

TEST de la 

PROCÉDURE D’ACCÈS 

Construite 

et comprise 

par les professionnels 

du territoire

JUIN- JUILLET :

-Définition des critères 

et procédure d'accès

-Production d'outils 

(notice explicative 

critère)

AOUT :

-Lancement de la phase 

test de la gestion de cas 

uniquement avec les 

services présents au GT

SEPTEMBRE :

-Présentation des 1ers 

retours de la phase test 

aux membres de la table 

de concertation tactique 

-Généralisation du 

service

23 OCTOBRE :

groupe de travail centré 

sur l'analyse des 

orientations 

Envoi d’un 
questionnaire 
auprès des 
participants



La personne 

accompagnée en 

Gestion de cas
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Étapes de 

l’accompagnement en 

gestion de cas

1

4. Synthèse des 

éléments recueillis : 

problématisation et 

priorisation des 

actions

1. Un acteur de la gérontologie du 

territoire contacte le service de 
gestion de cas via la fiche PEGUI

Avec le médecin 

traitant et l’ensemble 

des intervenants

Avec la personne 

accompagnée et ses 

proches 

2. Vérification de la concordance de la 

situation orientée avec les critères 
nationaux

3. Le gestionnaire de 

cas mène 

l’évaluation 

multidimensionnelle 

à trois niveaux :

5. Choix concerté d’inclure ou 

de réorienter la personne vers 

un partenaire

6. Auprès de la personne accompagnée et de ses proches : présentation 

des problématiques identifiées et négociation d’objectifs communs

7. Construction du Plan de 
Service Individualisé (PSI)

Planification négociée de 
l’ensemble des interventions 

Mise en avant des leviers et des 

difficultés d’application en lien 

avec les intervenants

Avec le partenaire 

orienteur

8. Auprès des 

professionnels : 

Transmission du plan 

de service 

individualisé (PSI)

9. Réévaluation 

régulière de la 

situation et 

adaptation du PSI

2

3

4

5

6

7

8

9

PEGUI

Gaëlle ALLART— gestionnaire de cas
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Sur cette période, l’ensemble des situations reçues relevait bien de la gestion de cas 

5
orientations

3
orientations

« tardives »

0
orientation 

inadaptée

1ers retours de la phase test 

 L’état d’avancement de la maladie (pour 2 situations) qui limite l’expression de la volonté 
de la personne, ce qui rend compliquée la recherche de consentement initial et la 

connaissance des attentes de la personne accompagnée.

 L’installation d’un abus financier pour 3 situations



Guide d’entretien et fiche 

de liaison PEGUI : 
organisation de la phase test 
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Repérage-liaison : enjeux du maillage et de l’orientation (manque le maillage social)
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10 structures (15 

présents) 

• 2 sanitaires
• 1 médico-sociale
• 7 sociales
ont pensé le test des

GUIDE D’ENTRETIEN
FICHE DE LIAISON

4 mois de test

Réalisé par l’ARS Idf



Éléments testés
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Tester 4 dimensions :

 L’ACCUEIL

Guide d’entretien multidimensionnel

 LA PRISE D’INFORMATIONS

Fiche PEGUI

 L’ENVOI

Lien avec le partenaire (retour)

 LA RÉCEPTION

Pertinence des informations pour initier son intervention



Construction et 
validation de l’outil 
d’analyse

Durée et étapes de la phase test

juinavrilmarsfévrierjanvierdécembrenovembreoctobreseptembreaoutjuilletjuinmaiavrilmars

2e TCT 3e TCT 4e TCT

Phase de test / dépôt à la CNIL Phase de généralisation

5e TCT 6e TCT

Point - Bilan

Collecter les informations à 
tester, lien Nord-Sud-Est 
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Utilisation et enjeux 

d’un annuaire web des 

ressources gérontologiques 

partagé
11
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5 structures (5 présents) 

• 3 sanitaires

• 1 médico-sociale

• 1 sociale

Se sont positionnés sur 

L’ANNUAIRE WEB

Peuplement

Structures

Perspective

Peuplement de l’annuaire maia93.org 

Contexte et étapes de construction de 

l’annuaire initiées sur le Nord de la Seine-Saint-

Denis

Référencement et nomenclature

Structures référencées

Typologie des Aides et Services

Contenu des « fiches structure »

Constitution des « fiches structure »

3 Modes de recherche possibles



ANNUAIRE EN LIEN AVEC LES AUTRES OUTILS DU GUICHET INTÉGRÉ

le référentiel des missions 
différenciées

les fiches peuvent être 
comparées 2 à 2

la fiche de liaison : 

possibilité de faire une recherche à 
partie des éléments d’alerte de la 
fiche de liaison : 

cliquer sur certaines alertes 
donneraient comme réponse la/les 
structures les plus à même 
d’intervenir. 
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Ce module est existant et opérationnel, 
mais caché pour le moment, car n’est pas 
opérant si le détails n’est pas remplis

Module encore en cours de travail en TCT car implique 
négociation et travail d’intégration entre les différents 
partenaires pour parvenir à cette entente.



20

PERSPECTIVES : AJOUT PRÉVU FIN 2014 :

AGENDA : à travailler, 
mais volonté de 
mettre en valeur les 
actions du territoire (à 
définir) 

ACTUS : ex: 
informer sur les 
extensions 
d’activités

CARTES INTERACTIVES : pour pointer directement sur la fiche à partir des cartes
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Aout • élaboration d'un "guide" de l'annuaire

Sept.-Nov.

• proposition des orientations en TCT

• diffusion d’un formulaire/recueil des données

• mise en place d'une procédure de peuplement des 

données "participative"

Déc.

• objectif : référencement de l'ensemble 

des structures du bassin 93 Sud-Est

• mise en service des nouvelles 

fonctionnalités

Perspectives posées  



REMARQUE ANNUAIRE SANITAIRE/MÉDICO-SOC/ SOCIAL & 

PROJET INTERRÉGIONAL ENGAGÉ
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Structures médico-sociales

SANITAIRE

MÉDICO-SOCIAL

SOCIAL

Personnels de santé

Structures sanitaires

Structures sociales

REPSIF Rép. Professionnels de 
santé IdF

ROR Rép. Opérationnel des 
ressources

ROR Rép. Opérationnel des 
ressources Médico-sociales 

(puis sociales) PA/PH
EN CONSTRUCTION

Annuaire Local
MAIA93.ORG

Espace Numérique 
Régional

Travail sur la nomenclature : désigner de la 
même manière et rattacher aux 

déclinaison locales
Volonté d’interaction dans le peuplement

MAIA93.ORG
Et annuaire locaux



Aujourd’hui, les structures sanitaires

Portail Espace Numérique Régional de Santé

REPSIF

ROR CERVEAU

CERVEAU

SSO

Logiciels CLIC, 
RSX, SSIAD, 

SSAD…

Applications externes

Logiciels CLIC, 
RSX, SSIAD, 

SSAD…Logiciels métier

Professionnels de Santé, 
structures

Applications nationales

Logiciels 
Libéraux

Logiciels
Structures

Bases 
patients et 
PSGestion cellule

Dossier patient

Messagerie 
Sécurisé de Santé 

Webmail

Espace régional

Dossier Médical 
Personnel
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Demain? Objectifs visés nationalement

Po
rt

ai
l E

N
R

S Po
rtail EN

R
S

PARCOURS DE VIE

Signalement

Gestion demandes aides

Ref de 
protocoles

Environnement applicatif et de référentiels ENRS

CERVEAU

Portail Espace Numérique Régional de Santé

Référencement

Annuaire patients 

Applications externes

Professionnels de Santé , structures, ARS

Messagerie 
Sécurisé de Santé 

Webmail

Applications nationales

Dossier 
Médical 

Personnel

Edition Fiches 
de liaison

Intervenants / 
aidants

Logiciels métiers

Logiciels Libéraux

Logiciels
Structures

Répertoire IDF

Trajectoire

Synchro Identité patient

Répertoire
Opération

nel des 
Ressources 

Alertes

Réf 

nationaux 

Professionnels de Santé en mobilité (domicile)

24

Annuaire 
MAIA
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Tendance : 
étendre la logique aux structures médico-sociales et 

sociales : appui sur les méthodes MAIA



 Définition des 

orientations
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Enrichissement de l’outil

Phase de généralisationPhase de test 

Intégration de l’outil à l’annuaire web

Mise en place des fonctionnalités  prévues

Construction d’une charte de peuplement 

et outils (guide)

Phase de généralisation
Conception 

des outils 

d’accès

Gestion de 

cas

État d’avancement
3e TCT 4e TCT 5e TCT 6e TCT

Point - Bilan

Fiche de 

liaison

Référentiel 

des missions

Test

Généralisation et 

communication sur l’outil

Positionne-

ment face à 

l’outil

Conception 

des outils

Annuaire 

Web 

28

2014 2015



Engager une communication sur les actions/structures existantes
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 IDÉE DE CRÉATION D’UN BULLETIN : FORME PROPOSÉE

 PRÉSENTATION DU PRINCIPE DE LA STRUCTURE (alimente et actualise le révérenciel des missions

différenciées)

Enjeux : faire vivre une culture gérontologique en faveur du décloisonnement de l’hôpital et la ville ;

diffusée au travers d’un article de présentation d’une ressource (service/établissement/professionnels)

exerçant en ville.

 Illustration 24H de la structure (le cas échéant)

Particularité : amener une vision plus concrète de l’action.

Enjeux : souligner la nature partenarial.

 Informations pratiques

Coordonnées des structures locales décrites.



La parole est à  vous
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En conclusion
Construction du dispositif depuis un an.

Participation des professionnels engagée

Objectif d’homogénéiser les outils entre les 2 MAIA 

(bientôt 3) pour décembre 2014.

VALORISATION DE L’EXISTANT 

Julie TALIBON, 

Pilote de la MAIA 93 Sud-Est

01 45 09 70 07 - pilotesudest@maia93.org

Site des Ormes

13, place Jean Mermoz

93 370 MONTFERMEIL


