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PARTIE 1 

Déploiement de 
l’intégration – méthode 
MAIA 
 

Feuille de route et axes de travail de 
l’année 
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Rappel : 

 Nouvelle territorialisation depuis le 1er Septembre 2017 avec la fusion des MAIA Seine-et-Marne 

Centre et Seine-et-Marne Nord pour devenir la MAIA Seine-et-Marne Centre-Nord portée par 

l’Association CENTRE 77. 

 Restructuration des services d’accueil, d’information et d’accompagnement des personnes en 

situation de handicap et des personnes de plus de 60 ans  avec la transformation des 9 CLIC « PA » 

(sur tout le 77) en 6 Pôles Autonomie Territoriaux (PAT) « PA+PH » (depuis Novembre 2017) dont 3 

sur le territoire couvert par la MAIA Seine-et-Marne Centre-Nord : PAT Meaux, Lagny et 

Coulommiers 

Conséquences populationnelles :  

 Multiplication par 1,8 en terme de communes (135 à 239) dont 70% en zone rurale (167 communes 

< 2000 habitants) 

 Multiplication par 3,6 en terme de population totale (221 403 à 801 161 habitants) avec 17% de 60 

ans et plus (dont 30% de 75 ans et plus) 

 Nouveaux acteurs à intégrer dans les réflexions des tables de concertations tactiques 

 

1.1 Situation en début d’année 
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Conséquences organisationnelles : 

 

 Liées à la restructuration géographique des MAIA : 

 Intégration/ recrutement de nouveaux gestionnaires de cas pour pouvoir assurer un accompagnement de 

la population sur l’ensemble des territoires Centre et Nord. 

 Nécessité d’identification des spécificités du territoire Nord afin d’en étendre le tissu partenarial (déjà 

bien développé et dynamique sur le territoire Centre). 

 Poursuite des axes de travail engagés initialement au sein de chaque territoire. 

 Renforcement du partenariat avec le GHEF – sites de Meaux et Jossigny.  

 Répartition inégale des professionnels libéraux et structures médico-sociales sur le territoire (voir 

cartographies en annexe 1)  

 

 Liées à la mise en place des Pôles Autonomie Territoriaux (P.A.T) : 

 

 Implication de la pilote MAIA  en tant que membre de droit au sein des Comités Opérationnels et des 

Conseils des Partenaires de chacun des 3 Pôles Autonomie Territoriaux (depuis novembre 2017).  

1.1 Situation en début d’année 
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1.2 Feuille de route-déploiement de l’intégration 

mécanisme Constats Axes de travail  

Instance 

Date de 

validation 

Date de mise en 

oeuvre 

Concertation  

Nouvelle territorialisation des 

MAIA Seine-et-Marne Centre et 

Seine-et-Marne Nord pour 

devenir la MAIA Seine-et-Marne 

Centre-Nord (depuis le 

01/09/2017) 

Transformation des 9 CLIC « PA » 

en 6 PAT « PA+PH » 

1. Rapprocher les tables de 

concertation tactique des 

territoire Centre et Nord 

2. Articulation des travaux de la 

Maia avec ceux réalisés dans 

le cadre des 3 PAT de son 

territoire 

TCT du 

27/09/2017 

 

Depuis 

Septembre 2017 

Depuis Novembre 

2017 

Guichet 

intégré  

Au vue de la multitude d’acteurs 

impliqués dans le parcours de la 

personne en perte d’autonomie : 

nécessité de développer les 

échanges d’informations entre 

les structures sanitaires, 

médico-sociales et sociales 

1. Mise en œuvre du FAMO 

régional IDF 

2. Déploiement des systèmes 

d’information 

3. Elaboration des référentiels 

de missions différenciées 

4. Démarrage du projet e-

parcours 

CNSA - Cahier 

des charges 

MAIA 2009 

Depuis Juin 2018 

Depuis le 2nd 

semestre 2017 

TCT du 

20/01/2015 Depuis Mai 2015 

ARS – Janvier 

2018 Depuis Mars 2018 

Gestion de 

cas 

Nécessité de redéfinir et de 

communiquer sur le cadre 

d’intervention de la gestion de 

cas auprès des partenaires (suite 

à la reconfiguration des 

territoires de la Maia) 

Mieux faire connaitre les 

spécificités du service de gestion 

de cas aux acteurs du territoire 

TCT du 

27/09/2017 

Depuis Décembre 

2017 
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1.3 Axes de travail déclinés dans l’année 
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1.3.1 Concertation 

Intégration des acteurs au sein du territoire Centre-Nord 
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1.3.1 Concertation – Axe de travail 1 : Tables de concertation 
tactique avec les acteurs des territoires Centre et Nord 

24 23 25 
28 28 

23 

33 

42 

27 

34 

18 
23 24 

 une moyenne de 25 participants /TCT (ce 

depuis la création de la MAIA 77 Centre) 

représentant 22 structures différentes 

 

 un taux de fidélité de 77% (structures ayant 

participé à plus de 6 TCT)  

 

NB : ces résultats comprennent uniquement 

les partenaires (hors salariés de la Maia) 

Objectif :  
 

Les MAIA Seine-et-Marne Centre et Seine-et-Marne Nord organisaient chacune leurs tables de concertation 

tactique (TCT). 

Suite au regroupement de ces 2 MAIA, il est envisagé de rapprocher les deux tables de concertation tactique 

d’ici fin 2018 

 

Rappel date de décision : TCT de la MAIA 77 Centre-Nord – territoire Nord du 27/09/2017 

 

Actions réalisées : 

 
 La MAIA 77 Centre-Nord a réuni 4 TCT pour chacun des territoires depuis le rapprochement des 2 MAIA : 

 Pour le territoire Centre (Septembre 2017 à Juin 2018)  
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1.3.1 Concertation – Axe de travail 1 : Tables de concertation 
tactique avec les acteurs des territoires Centre et Nord 

Actions réalisées (suite) : 

 
 La MAIA 77 Centre-Nord a réuni 4 TCT pour chacun des territoires depuis le rapprochement des 2 MAIA : 

 Pour le territoire Nord (Septembre 2017 à Septembre 2018) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Détails des TCT de l’année 2018 en annexe 2 

 

 Cette régularité et fidélité des partenaires a permis la fusion des 2 TCT : 
 

 1ère TCT fusionnée le 29/11/2018 :  

- Ordre du jour : Convergence des dispositifs d’appui à la coordination 

- 34 participants représentant 23 structures différentes 

- Présence du Porteur de la Maia et du Président du réseau Gospel 

18 18 

24 25 

27/09/2017 13/12/2017 05/04/2018 20/09/2018

 une moyenne de 21 participants /TCT 

représentant 16 structures différentes  

 

 un taux de fidélité de 56% (structures ayant 

participé à plus de 2 TCT)  
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1.3.1 Concertation – Axe de travail 1 : Tables de concertation 
tactique avec les acteurs des territoires Centre et Nord 

Résultats (au niveau du territoire) : 

 
 Meilleure connaissance entre acteurs du territoire Centre et Nord pour « mieux travailler ensemble 

» : espace d’échanges coopératifs, relation de confiance, compréhension des contraintes de 

chacun,… 

 Meilleure lisibilité et accessibilité de l’offre du territoire par les acteurs via une meilleure 

cohérence territoriale : MAIA/réseau de santé/PAT/GHT/GHEF 

 Mise en place de projets concrets permettant d’améliorer les parcours des personnes en perte 

d’autonomie (développés en partie 2) 

 

Actions à  réaliser : 
 Poursuivre la mobilisation des professionnels dans la mise en place de la méthode 

 Amener un meilleur niveau d’intégration des territoires Centre et Nord, notamment dans le cadre 

de la convergence des dispositifs d’appui à la coordination 

 

Points de vigilance 
 

Freins : 

 Au vue du nombre d’acteurs présents sur le territoire Centre-Nord, nécessité de limiter le nombre 

de participants présents tout en garantissant une représentation homogène des structures. 

Leviers : 

 On peut observer sur l’année 2018 une diminution des mouvements de personnel, notamment 

Directions et Professions médicales et paramédicales ce qui a facilité la continuité des sujets 

concertés. 

 Des professionnels mobilisés/investis (au regard du taux de fidélité) dans la mise en place de la 

méthode et toujours plus nombreux à souhaiter y participer. 
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1.3.1 Concertation – Axe de travail 2 : Engagement de la pilote 
MAIA  au sein des Comités Opérationnels et des Conseils des 
Partenaires de chacun des 3 Pôles Autonomie Territoriaux 

Objectif :  
 

Articuler les travaux de la MAIA Seine-et-Marne Centre-Nord et ceux réalisés dans le cadre des 3 Pôles 

Autonomie Territoriaux (PAT) 

 

Rappel date de décision : TCT de la MAIA 77 Centre-Nord – territoire Nord du 27/09/2017 

 

Actions réalisées avec chacun des 3 PAT : 

 
 Elaboration conjointe du diagnostic territorial partagé et du projet de territoire via divers 

recensements et la mise à disposition des données de la MAIA 

 

 Participation active au Conseil des Partenaires afin de présenter aux participants le diagnostic 

territorial partagé et les plans d’action en découlant  
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1.3.1 Concertation – Axe de travail 2 : Engagement de la pilote 
MAIA  au sein des Comités Opérationnels et des Conseils des 
Partenaires de chacun des 3 Pôles Autonomie Territoriaux 

Résultats (indicateurs) sur toute l’année 2018 : 
 

 PAT 

Meaux 

PAT 

Lagny 

PAT 

Coulommiers 

Total Nb de 

réunions 

Total Nb 

d’heures 

Nb de Comités 

Opérationnels 
7 12 8 27 84h 

Nb de Conseils 

des Partenaires 
2 3 3 8 24h 

Nb de réunions 

de Groupes de 

travail 

5 5 15h 

TOTAL 40 123h 

NB : Ces durées n’incluent pas les 

temps de transport ni les temps de 

préparation de réunions 

Point de vigilance 
 

 Du fait de l’existence de 3 PAT sur le territoire de la MAIA 77 Centre-Nord, le temps de travail et 

d’investissement de la pilote Maia est multiplié par 3. 
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1.3.1 Concertation – Axe de travail 3 : Intégrer l’ensemble des 
acteurs au sein du territoire Centre-Nord en articulant la Table de 
Concertation tactique et le Conseil des Partenaires 

Actions à  réaliser : 

 
 Harmoniser les pratiques des acteurs du territoire sur les problématiques transversales « personnes 

âgées / personnes en situation de handicap » en articulant les missions du Conseil des Partenaires 

de chaque Pôle Autonomie Territorial avec celles de la Table de Concertation Tactique de la MAIA 77 

Centre-Nord 

Points de vigilance : 

 
Leviers : 

 

 L’articulation entre l’animation locale de proximité réalisée par les PAT via les Conseils des 

Partenaires et la TCT de la Maia 77 Centre Nord à un niveau plus transversal et stratégique 

permettra de redéfinir la représentativité des structures au sein de ces 2 niveaux d’animation 

territoriale. 

 

Facteurs clés de réussite : 

 

 Recueillir le mandat écrit de chaque membre participant aux tables de concertation tactique afin 

de les inscrire dans le processus d’intégration c’est-à-dire de coresponsabilité. Cette action sera 

menée lors des positionnements des rôles des TCT et des Conseils des Partenaires 
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1.3.2 Guichet intégré 

Simplifier et fluidifier le parcours de la personne âgée de 

60 ans et plus en perte d’autonomie 
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1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 

Objectif :  
 

La coopération et les échanges d’informations entre les structures sanitaires, médico-sociales et 

sociales sont au cœur de la démarche parcours de vie et de santé. La réussite de cette démarche passe 

notamment par le déploiement de systèmes d’information (S.I) à destination des professionnels 

réalisant de l’accueil leur permettant d’avoir la bonne information, au bon moment pour fluidifier les 

parcours et aider à la prise en charge ou l’accompagnement des personnes. 

 

Rappel date de décision : Cahier des charges des MAIA 2009 

 

Actions réalisées (développées dans les pages suivantes) : 

1. Mise en œuvre du FAMO régional IDF en Juin 2018 permettant de réaliser les orientations des 

personnes vers tous les services, en vue d’une mise en ligne sous format dématérialisé (Janvier 

2019) dans le portail MAILLAGE   

2. Déploiement des systèmes d’information :  

a) Renforcement de l’utilisation du logiciel d’aide à l’orientation Via-trajectoire 

b) Référencement de l’offre médico-sociale dans le ROR-IF (toute l’année 2018) 

c) Création d’un portail départemental MAILLAGE (juin 2018) 

3. Poursuite de l’élaboration des référentiels de missions afin de faciliter l’interconnaissance des 

pratiques de chaque professionnel : référentiel HAD-IDEL 

4. Démarrage du projet e-parcours (Janvier 2018) « parcours orthopédique de la personne âgée » afin 

d’élaborer conjointement les process de prise en charge permettant de les centraliser sur une 

plateforme régionale numérique  
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Réalisation 1 : Mise en œuvre du FAMO régional IDF harmonisé permettant de 

réaliser les orientations des personnes vers tous les services 

 
Rappels des objectifs : 
 

 Harmoniser le FAMO sur l’ensemble de l’Ile-de-France 

 Faciliter son usage par une version informatisée 

 Développer une pratique commune d’analyse multidimensionnelle et d’orientation. 

 

Rappel date de décision : Septembre 2016 (cahier des charges avec le SESAN) 

 

Actions réalisées : 
 

 Présentation du FAMO lors des Tables de Concertation Tactique avec 

les acteurs des territoires Centre (26/06/2018) et Nord (20/09/2018)  

 

 Communication de ce FAMO lors des rencontres avec les partenaires 

 

 

Indicateurs de suivi : 
 

 Nombre de nouveaux FAMO reçus en gestion de cas (sur 53 FAMO reçus sur la période Juin 2018 à 

Décembre 2018 : 20 sont issus de la nouvelle version, soit 38%) 

1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 
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Réalisation 1 : Mise en œuvre du FAMO régional IDF harmonisé permettant de 

réaliser les orientations des personnes vers tous les services (suite) 
 

Actions à réaliser : 
 Communiquer auprès des partenaires sur l’existence de ce FAMO dématérialisé et les informer qu’il 

sera accessible via une inscription validée sur le portail MAILLAGE 77 (avec un guide 

d’accompagnement au remplissage) 

 

Points de vigilance : 

 
Freins :  

 Manque d’utilisation systématique du FAMO et remplissage incomplet des critères 

 Difficulté pour les partenaires à utiliser le FAMO pour une orientation autre que la gestion de cas 

 

Leviers :  

La dématérialisation du FAMO devrait : 

 Permettre une meilleure utilisation de ce dernier 

 Faciliter l’échange et le partage d’informations entre les professionnels 

 Simplifier le parcours de la personne et éviter les ruptures d’accompagnement 

 Permettre de traiter toute demande de façon harmonisée, quel que soit le lieu d'accueil 

 

Facteurs de réussite :  

 Organisation de rencontres avec les partenaires pour re-expliquer le remplissage du FAMO 

 S’appuyer sur la convergence des dispositifs d’appui à la coordination pour ré-affirmer l’objectif du 

FAMO et généraliser son utilisation  

1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 
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Réalisation 2 : Déploiement des Systèmes d’Information : 

 
a) Renforcement de l’utilisation de ViaTrajectoire permettant d’orienter et d’admettre les 

personnes dans les champs sanitaire et médico-social.  

 
Constats : 

 

Les directeurs d’EHPAD ont identifié un faible recours à l’outil ViaTrajectoire dans le cadre de demande 

d’admission au sein de leur établissement. 

 

Objectif : 

 

Sensibiliser les acteurs des champs sanitaire et médico-social sur l’intérêt de cet outil dans 

l’accompagnement des personnes en perte d’autonomie 

 

Rappel date de décision : Groupe de travail « Hébergement Médico-Social d’Urgence » du 13 Février 2018 

        présenté à la TCT du 26/06/2018 

1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 
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Réalisation 2 : Déploiement des Systèmes d’Information : 

 
a) Renforcement de l’utilisation de ViaTrajectoire (suite)  
 

Actions réalisées : 

 

 Mise en place d’une réunion d’information et de présentation de ViaTrajectoire (le 14 Juin 2018) 

réalisée conjointement par le GCS SESAN, la MAIA Seine-et-Marne Centre Nord et la Filière Gériatrique 

du Nord Est Francilien, destinés à l’ensemble des professionnels remplissant et recevant des dossiers 

d’admission vers les établissements et services médico-sociaux : 37 professionnels réunis – EHPAD, 

établissements de santé, pôle santé, PAT, CCAS, réseau…  

 Mise en place, dans un 1er temps, de 4 sessions de formation/approfondissement à partir de septembre 

2018 pour les professionnels des EHPAD (demande forte évoquée dans les questionnaires d’évaluation 

du 14 juin)  

 

Indicateurs de suivi : 

 

 Nombre d’EHPAD ayant suivi ce plan de formation/approfondissement :  15 EHPAD (dont 2 du territoire 

77 Sud) en ont bénéficié sur la période septembre-décembre 2018 

 

1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 
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Réalisation 2 : Déploiement des Systèmes d’Information : 

 
a) Renforcement de l’utilisation de ViaTrajectoire (suite)  
 

Points de vigilance : 

 

Freins :  

 Difficultés à mobiliser les professionnels sur un temps dédié malgré l’intérêt manifesté initialement sur 

l’utilisation de l’outil 

 Nécessité de mobiliser le GCS SESAN pour réaliser ces formations 

 

Leviers :  

 Communiquer sur les formations e-learning mises en place par le GCS SESAN 

 Nécessité de former les professionnels hospitaliers, initiateurs de la démarche d’orientation 

 

Facteurs de réussite :  

 Mettre en avant les forces de cet outil : 

- envoyer un seul dossier de demande à l’ensemble des structures identifiées comme pouvant 

répondre aux besoins de la personne 

- disposer de statistiques sur le nombre de demandes reçues, traitées, admises… 

 Déployer un plan de formation pour les professionnels hospitaliers ayant en charge la sortie des 

patients (les assistantes sociales, …) 

1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 
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1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 

Réalisation 2 : Déploiement des Systèmes d’Information : 

 
b) Référencement de l’offre médico-sociale dans le Répertoire Oérationnel des Ressources 

en IDF (ROR-IF) permettant à chaque structure de décrire son offre selon une nomenclature 

régionale partagée et validée. 

 
Rappels des objectifs : 

 Le ROR va alimenter l’ensemble du Système d’information du Parcours Gérontologique, sous une forme 

plus ergonomique qui sera le portail MAILLAGE, portail départemental d’accès aux outils numériques 

partagés  

 Les pilotes MAIA ont en charge de former les professionnels des champs médico-sociaux et sociaux à y 

renseigner leur structure selon un calendrier fourni par l’ARS et le GCS SESAN 

 

Rappel date de décision : Table de concertation tactique du territoire Centre du 7 Décembre 2017 

 

 

Actions réalisées : au cours de l’année 2018, sur le territoire de la MAIA Seine-et-Marne Centre Nord : 

 

 Mise en place de plusieurs sessions de formations pour chaque catégorie de professionnels : 

- Les Pôles Autonomie Territoriaux 

- Les SSIAD (Services et Soins Infirmiers à Domicile) 

- Les SAAD (Services d’Aides à Domicile) 

- Les Réseaux de Santé (Gospel et AVIH) 

- Les Résidences Autonomie 

Cf Tableau page suivante  
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1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 

Réalisation 2 :  Déploiement des Systèmes d’Information 

 
b) Référencement de l’offre médico-sociale dans le Répertoire Oérationnel des Ressources 

en IDF (ROR-IF) au 31/12/2018 (suite) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

A noter que ces formations ont respecté le calendrier prévisionnel du GCS SESAN, excepté pour les SAADs           

et les Résidences Autonomie, en raison notamment de la charge de travail et du turn-over des personnels de 

ces structures 

 

Indicateurs de suivi : 

 Nombre de structures médico-sociales référencées dans le ROR sur le territoire 77 Nord 

Type de structures 
Date de début  du 

référencement 

Nb total de structures 

présentes sur le 

territoire 77 CN 

Nb de structures 

référencées dans 

le ROR 

Objectif 

atteint 

(%) 

Pôles Autonomie Territoriaux Mars 2018 3 3 100% 

Services et Soins Infirmiers et A Domicile Avril 2018 7 7 100% 

Services d’Aides A Domicile Juin 2018 73 39 53% 

Réseaux de santé Juillet 2018 2 2 100% 

Résidences Autonomie Septembre 2018 17 6 35% 
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1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 

Réalisation 2 :  Déploiement des Systèmes d’Information 

 
b) Référencement de l’offre médico-sociale dans le Répertoire Oérationnel des Ressources 

en IDF (ROR-IF) (suite) 

 
Points de vigilance : 

 

Freins :  

 Peu d’intérêt manifesté par certains SAAD, ce d’autant qu’ils ont peu de disponibilité à accorder du fait 

des problèmes de gestion de personnels en interne 

 Modification des règles de validation des SAAD et des Résidences Autonomie au sein du ROR 

 

Leviers : 

 Enclencher la procédure de validation des SAAD par le Conseil Départemental du 77 afin de rendre 

visible l’offre du territoire sur le portail MAILLAGE 77 

 Définir les règles de validation des Résidences Autonomie et des CCAS 

 Faciliter le référencement des structures en développant une offre de formations individuelles dans leurs 

locaux 

 

Facteurs de réussite :  

 Poursuivre la communication auprès des structures concernées en insistant sur l’intérêt de ce 

référencement pour leur structure 
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Réalisation 2 : Déploiement des Systèmes d’Information 

 
c) Création du portail départemental MAILLAGE 77 permettant d’avoir une visualisation 

contextualisée de l’offre des professionnels PA-PH sur son territoire et de faciliter l’accès et 

le partage d’information via l’animation territoriale 

 
Rappels des objectifs : 

 

 L’objectif de cette plateforme internet départementale est d’être la porte d’entrée à l’ensemble des 

applications santé disponibles sur l’Espace Numérique Régionale de Santé (ROR, Via-trajectoire…)  et 

aux actualités des partenaires. Elle permet, grâce à son adossement au ROR, la visualisation, par tous 

les professionnels exerçant dans le champ PA-PH, de l’offre sanitaire, médico-sociale et sociale de 

manière plus ergonomique. 

 Ce portail collaboratif comprend à la fois des informations transversales/communes à l’ensemble du 

département et des informations plus spécifiques par territoire et sera co-construit par et pour les 

acteurs des territoires Nord et Sud 

 

 

Rappel date de décision : Table de concertation tactique du territoire Centre du 27 Avril 2017 

 

 

1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 
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Réalisation 2 : Déploiement des Systèmes d’Information 

 
c) Création du portail départemental MAILLAGE 77 (suite) 

 
Actions réalisées : 

 

 Présentation de la charte graphique (retenue par les pilotes Maia 77 Centre-Nord et 77 Sud) lors de la 

table de concertation tactique (TCT) de la Maia 77 Centre-Nord du 20/09/2018 et du 29/11/2018 

 Appels à volontaires lancés lors de ces TCT  pour participer au comité éditorial départemental de 

Maillage 77. Ces professionnels auront pour missions d’élaborer la ligne éditoriale de Maillage, de 

centraliser les informations, de valider les contenus… Ce comité se réunira, dans la phase de 

lancement, à une fréquence estimée à une réunion tous les 2 mois. 

 Le portail Maillage 77 comprenant un onglet dédié aux travaux du territoire 77 Nord, les membres du 

Comité éditorial départemental font également partie du Comité éditorial territorial 77 Nord ayant 

pour mission de réfléchir aux informations dont ils souhaitent disposer au sein de cet onglet 

 

 

 

 

 

1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 
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Réalisation 2 : Déploiement des Systèmes d’Information 

 
c) Création du portail départemental MAILLAGE 77 (suite) 
 

Indicateurs de suivi : 

 

 Nombre d’inscrits/d’utilisateurs du site Maillage 77 

 Nombre d’inscrits/d’utilisateurs du site Maillage 77 – Partie « Espace pro – Territoire 77 Nord » 

 Pages les plus consultées 

 Documents les plus téléchargés 

 

Points de vigilance : 

 

Freins :  

 Le flux d’information transmis par les partenaires faisant craindre un empilement des données et donc 

une moindre visibilité 

 Les coûts liés aux évolutions tant régionales que départementales : une enveloppe budgétaire est-elle 

dédiée? 
 

Leviers :  

 Rédaction d’une charte éditoriale à l’attention des partenaires précisant les modalités de 

communication sur le portail MAILLAGE 77  

 

Facteurs de réussite :  

 Reconnaissance des professionnels que Maillage 77 est le portail d’animation territoriale 

1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 
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Réalisation 3 : Poursuite de l’élaboration des référentiels de missions 

différenciées permettant de faciliter l’interconnaissance des pratiques de chaque 

professionnel : HAD-IDEL  

 
Rappels des objectifs : 

 

 Les référentiels ont pour objectif de différencier les missions de chaque acteur sanitaire, médico-social 

et social afin de permettre l’orientation des personnes âgées la plus opérationnelle possible vers la 

bonne ressource d’un territoire. Ces référentiels alimentent l’élaboration et la mise à jour de la 

nomenclature unique de référencement des structures dans le Répertoire Opérationnel des Ressources 

Ile-de-France. 

 

Rappel date de décision : Table de concertation tactique du 20 Janvier 2015 

 

 Ces référentiels apportant une meilleure connaissance des spécificités de l’offre du territoire et étant 

reconnus, par les membres participant aux TCT, comme une nécessité pour assurer l’orientation vers le 

bon partenaire,  il est décidé de poursuivre avec celui des missions différenciées « Infirmiers 

libéraux/Hospitalisation à domicile » afin de déterminer les critères d’orientation et d’articulation des 

interventions entre HAD et IDEL (Table de concertation tactique du 30 Juin 2016) 

 

 

1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 
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Réalisation 3 : Poursuite de l’élaboration des référentiels de missions 

différenciées permettant de faciliter l’interconnaissance des pratiques de chaque 

professionnel (suite) : HAD-IDEL  

 
 

Actions réalisées : 

 

 Suite aux décisions prises lors de la table de concertation tactique du 20 janvier 2015, divers groupes 

de travail se sont mis en place ces dernières années et ont permis à ce jour de finaliser les référentiels 

de missions différenciées suivants : 

- CLIC/Gestion de cas  

- Mandataires / Gestion de cas  

- Réseau Gospel / Gestion de cas  

 

 Création du groupe de travail « HAD-Infirmiers libéraux : facilitation de l’interconnaissance des 

pratiques HAD-IDEL » à partir de Juin 2017 

 

 Les travaux 2018 « HAD-IDEL » sont présentés dans la partie 2 de ce rapport d’étape 

1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 
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1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 

Réalisation 4 : Démarrage du projet e-parcours : plateforme régionale 

numérique  permettant de faciliter le quotidien des professionnels de santé 

 
Contexte :  

 

 Depuis de nombreuses années, l’ensemble des acteurs du territoire Seine-et-Marne Nord œuvre au 

décloisonnement des champs sanitaire, médico-social et social afin d’anticiper et d’éviter tout risque 

de point de rupture dans les parcours de santé de la population. Ceci est d’autant plus nécessaire 

qu’il s’agit d’un territoire où les indicateurs de santé sont plutôt défavorables avec des densités de 

médecins généralistes libéraux, de chirurgiens-dentistes libéraux et d’infirmiers libéraux inférieurs à 

la moyenne nationale. 

 

 Le déploiement de solutions numériques d’aide à la coordination tendrait à diminuer les inégalités, à 

renforcer la coopération des acteurs sanitaires et médico-sociaux pour optimiser les parcours de 

santé. 

 

 Suite à l’obtention de l’appel à projets de l’ARS IDF (émis en décembre 2017) sur le déploiement 

plateforme numérique régionale support au parcours Patient, l’Association d’Aide et de Soins à 

domicile Centre 77 et le réseau de santé plurithématique Gospel ont été retenus. 
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1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 

Réalisation 4 : Démarrage du projet e-parcours : plateforme régionale 

numérique permettant de faciliter le quotidien des professionnels de santé 

(suite) 
 

Objectifs :  

 

 L’objectif de ce projet e-parcours est de faire émerger sur les territoires une organisation des 

parcours pour améliorer la réponse globale tant au niveau de la ville que des établissements de santé, 

médico sociaux et sociaux.  

 Ces axes d’amélioration s’appuient sur du partage et de l’échange d’information pertinente entre 

tous les acteurs composant le « cercle de soins » de la personne sur une plateforme régionale 

numérique. Cette dernière n’est qu’un appui au service de ces nouvelles organisations.  

 L’objectif de cette plateforme financée par l’Agence Régionale de Santé directement au GCS SESAN, 

est de mettre à disposition de l’ensemble des professionnels tout document nécessaire à la prise en 

charge et à l’accompagnement des personnes : dates d’hospitalisation, compte-rendu 

d’hospitalisation, synthèse d’évaluation, ouvertures de droits,… 

 
Rappel date de décision : Janvier 2018 (Date d’obtention de l’AAP de la part de l’ARS IDF) 
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1.3.2 Guichet intégré - Simplifier et fluidifier le parcours de la 
personne âgée de 60 ans et plus en perte d’autonomie 

Réalisation 4 : Démarrage du projet e-parcours : plateforme régionale 

numérique permettant de faciliter le quotidien des professionnels de santé  

(fin) 

 
Actions réalisées :  

 

 Dans un premier temps, il est fait le choix d’accompagner les parcours déjà bien identifiés comme 

nécessitant une articulation des secteurs hospitalier et ambulatoire, et pour lesquels le déploiement 

d’outils numériques apporterait une véritable valeur ajoutée au vu de leur complexité, de leur 

nécessaire approche pluri-professionnelle et pluridisciplinaire et de leur besoin d’être coordonnés. 

 Les 3 parcours retenus sont : 

- La prise en charge des patients atteints de cancer 

- La prise en charge des patients atteints d’obésité 

- La prise en charge orthopédique de la personne âgée 

 

 Parmi ces 3 parcours, les 2 premiers étant traités par le réseau Gospel, celui de la prise en charge 

orthopédique de la personne âgée, animée par la MAIA77 Centre-Nord,  a fait l’objet de la mise en 

place d’un groupe de travail depuis le 27/03/2018. Celui-ci identifie et analyse les points de rupture 

afin de préconiser des axes d’amélioration, des initiatives, des innovations en matière de pratiques 

et d’organisations professionnelles.  

 

 Les travaux sont présentés en détail dans la partie 2 de ce rapport d’étape. 
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1.3.3 Gestion de cas 

Mieux faire connaitre les spécificités de ce service aux 

acteurs du territoire  
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1.3.3 Gestion de cas – Mieux faire connaitre les spécificités 
de ce service aux acteurs du territoire  

Objectif :  

Dans le cadre de la reconfiguration des territoires de la Maia Seine-et Marne Centre-Nord  : nécessité de 

redéfinir et de communiquer sur le cadre d’intervention de la gestion de cas auprès des partenaires. 

 

Rappel date de décision : Table de Concertation Tactique du territoire Nord du 27 Septembre 2017 

 

Actions réalisées : 

 

 Présentation du fonctionnement du service de Gestion de cas de la MAIA Seine-et-Marne Centre Nord 

(TCT du territoire Nord du 13 Décembre 2017) 

 Elaboration d’un nouveau logigramme « Processus 

d’orientation et d’inclusion en gestion de cas » 

prenant en compte la spécificité du territoire (de 

Mars 2018 à Septembre 2018) 

 

 

 Elaboration d’un nouveau logigramme « Processus 

d’accompagnement des personnes suivies en 

gestion de cas » 

 Participations mensuelles, en tant que membres permanents, aux commissions de situations 

complexes organisées par les MDS de Meaux et Noisiel 

 

 Poursuite de la mission d’observatoire du territoire : organisation d’une réunion d’équipe dédiée à 

cet effet une fois/semaine. 
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1.3.3 Gestion de cas – Mieux faire connaitre les spécificités 
de ce service aux acteurs du territoire  

Indicateurs de suivi : 

 

 Nombre d’orientations vers la gestion de cas 

 Délai entre l’orientation et l’inclusion ou la réorientation vers le bon professionnel 

 Nombre de participations aux commissions complexes 

 Nombre de FAMO adressés à la gestion de cas suite à la participation aux commissions complexes. 

 

Actions à réaliser : 

 

 Définir la fonction de « gestionnaire de cas » dans le Dispositif d’Appui à la Coordination 

 

 

Points de vigilance : 

 

Freins :  

 

 La fonction de « gestionnaire de cas » ne se substitue pas aux professionnels effecteurs, ces derniers 

ayant tendance à moins s’impliquer lorsque leur bénéficiaire est accompagné. 

 La difficulté de la reconnaissance de la fonction par certains professionnels, notamment du secteur de 

la protection juridique (tuteurs, juges, ..) 
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1.3.3 Gestion de cas – Mieux faire connaitre les spécificités 
de ce service aux acteurs du territoire  

Points de vigilance (suite) : 

 

Freins (suite) :  

 La mise en place du logigramme « Processus d’orientation et d’inclusion en gestion de cas » a 

instauré une primo-évaluation à domicile obligatoire : 

 Celle-ci a pour objectif de cerner la pertinence d’inclusion de la personne en gestion de cas, 

le FAMO n’étant pas toujours suffisant pour décider.  

 Les partenaires ayant identifié cette offre, orientent leurs bénéficiaires plus facilement afin 

de bénéficier de cette évaluation multidimensionnelle et de la connaissance fine de l’offre du 

territoire par la gestion du cas. 

 Cette pratique a pour conséquence une tendance à la sur-mobilisation du service de gestion 

de cas, notamment pour les orientations qui ne répondent pas d’emblée aux critères de celui-

ci. A titre d’exemple : en 2018, 46 primo-évaluations sur 105 ont été réalisées et orientées à 

l’issue vers un partenaire. La durée d’une primo-évaluation est d’environ 1h30 à 2h (sans 

compter le temps de transport/déplacement). 

 

Leviers :  

 

 Acquisition d’une meilleure connaissance de l’offre du territoire par les acteurs (via leurs 

participations aux tables de concertation tactique et aux groupes de travail, ainsi que leur 

utilisation du portail Maillage 77) 

 Re-préciser la mission d’"advocacy" attribuée à la gestion de cas 

 

Facteurs de réussite :  

 Des professionnels connaissant mieux les dispositifs existant sur le territoire afin d’assurer un 

accompagnement coresponsable des situations 



PARTIE 2 

Organisation territoriale-
problématiques parcours 
 

Feuille de route et axes de travail de 
l’année 
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2.1 Feuille de route - thématique parcours 

Thématique Constat Axes de travail 
Pilote de 

l’action 

Instance  

de décision  

et date 

Date de 

mise en 

oeuvre 

Thématique 1 

 Nécessité d’assurer 

l’orientation vers le bon 

partenaire  

 Besoin de mieux 

connaitre l’offre du 

territoire 

Elaboration de Référentiels 

de missions différenciées :  

HAD-IDEL 

Pilote de la 

Maia 

TCT du 

30/06/2016 

Depuis Juin 

2017 

Thématique 2 

Nécessité de prendre en 

compte les Aidants dans le 

parcours de la personne en 

perte d’autonomie 

 Elaboration d’outils pour 

que les Aidants se 

reconnaissent en tant que 

tels 

 Recensement de l’offre 

existante à leur intention 

Pilote de la 

Maia 

 

Directrice de 

la MDS de 

Tournan 

TCT du 

20/01/2015 

Depuis Mars 

2015 

Thématique 3 

Non-pertinence du recours 

à certains services 

hospitaliers pour des 

besoins d’accompagnement 

médico-social 

Réflexions sur les 

alternatives possibles pour 

prendre en charge la 

personne aidée lorsque son 

aidant est temporairement 

défaillant 

Pilote de la 

Maia 

TCT du 

30/06/2016 

Depuis 

Novembre 

2016 
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2.1 Feuille de route - thématique parcours (suite) 

Thématique Constat Axes de travail 
Pilote de 

l’action 

Instance  

de décision  

et date 

Date de 

mise en 

oeuvre  

Thématique 4 

Lancement d’un appel à projets 

ARS IDF sur le déploiement 

d’une plateforme numérique 

régionale, répondant au 

diagnostic du territoire : 

 Décloisonner les champs 

sanitaire, médico-social et 

social afin d’anticiper et 

d’éviter tout risque de point 

de rupture dans les parcours 

de santé de la population.  

 Centraliser les informations 

et outils disponibles afin 

d’optimiser les process de 

prise en charge 

Mise en place de groupes 

de travail sur 3 parcours 

identifiés: 

 

- patients atteints de 

cancer 

 

- patients atteints 

d’obésité 

 

- prise en charge 

orthopédique de la 

personne âgée 

 

 

 

 

 

 

Directeur du 

Réseau Gospel 

 

Directeur du 

Réseau Gospel 

 

Pilote de la 

Maia 

 

ARS IDF - 

Janvier 2018 

Depuis Mars 

2018 
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2.2 Axes de travail déclinés dans l’année 
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Rappels des objectifs : 

Le référentiel de missions différenciées est un des outils nationaux de la méthode MAIA. Aussi, il a pour 

objectif de : 

 Faciliter l’interconnaissance des pratiques de chaque professionnel 

 Déterminer les critères d’orientation et d’articulations des interventions entre HAD et IDEL 

 Permettre l’orientation de la personnes âgée vers le partenaire le plus adapté à répondre aux besoins 

préalablement repérés 

 

 

Rappel date de décision : Table de concertation tactique du 30 Juin 2016  

 

Composition du Groupe de travail (débuté le 1er Juin 2017): 

Ce groupe de travail est composé de la totalité des HAD du Nord Seine-et-Marne : 

- Centre 77 

- Croix-Saint-Simon 

- Nord Seine-et-Marne 

- Santé Service 

- HAD de Rééducation et Réadaptation UGECAM 

 

et de 6 infirmières libérales.  

2.2.1 Thématique parcours - Axe de travail 1 : 

Elaboration du référentiel de missions différenciées HAD-IDEL   

afin de parvenir à mieux repérer les alertes et d’orienter l’usager 

vers la ressource la mieux adaptée à ses besoins 
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Actions réalisées : 

 

 Rédaction du référentiel de missions différenciées HAD-IDEL  

validé lors de la TCT du 26/06/2018 

 

 

 

 

 Elaboration de supports de communication à destination des médecins prescripteurs hospitaliers et/ou 

libéraux et des cadres de santé, dans l’objectif d’apporter une connaissance plus personnalisée des 

compétences spécifiques disponibles au sein des cabinets infirmiers et des HAD : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Intégration de ces supports de communication au sein du portail MAILLAGE 77 

dans la partie « Espace Pro – Territoire 77 Nord (accès restreint aux partenaires de la MAIA 77 CN) 

2.2.1 Thématique parcours - Axe de travail 1 : 

Elaboration du référentiel de missions différenciées HAD-IDEL   

afin de parvenir à mieux repérer les alertes et d’orienter l’usager 

vers la ressource la mieux adaptée à ses besoins (suite) 

 Elaboration d’un questionnaire centralisant les actes spécifiques 

réalisés par les IDEL en plus de leurs actes habituels  

 Elaboration d’une plaquette de présentation comprenant une 

définition précise de l’HAD permettant d’aider les 

professionnels à mieux orienter les patients vers les HAD 

polyvalentes, de rééducation ou les IDEL en fonction du public 

concerné, des objectifs et des missions principales. Le point à 

retenir est que l’HAD est un hôpital « sans les murs » devant 

satisfaire les mêmes exigences en matière de certification 

qu’un hôpital « avec murs ».  
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Indicateurs de suivi : 

 

 Nombre de téléchargements de ce référentiel de missions et de la plaquette sur le portail Maillage 

« Espace pro » 
 

Actions à réaliser : 

 

 Recenser les besoins de formation des infirmiers 

 Mener une réflexion sur l’articulation IDEL, HAD et prestataires de service (délivrance de matériel) 

 Poursuivre l’élaboration d’autres référentiels de missions différenciées : EHPAD/USLD ; SSIAD/SAD/IDEL et 

HAD de rééducation/kinésithérapeute. 

 

Points de vigilance : 
 

Freins :  

 La communication sur les actes des infirmiers libéraux se heurte à l’interdiction de diffuser les actes 

spécifiques de ces derniers (article R.4312-69 du CSP), même si cela faciliterait le parcours de la personne 

(ex : IDEL faisant des toilettes, IDEL faisant de la pédiatrie) 
 

Leviers :  

 Communiquer sur l’existence de ces référentiels auprès des partenaires et leurs mise à disposition sur le 

portail MAILLAGE 77 « Espace pro – Territoire 77 Nord » 
 

Facteurs de réussite : 

 Reconnaissance par les professionnels que ces référentiels leur permettent de mieux orienter leur usager 

vers le bon service, au bon moment, au bon endroit 

2.2.1 Thématique parcours - Axe de travail 1 : 

Elaboration du référentiel de missions différenciées HAD-IDEL   

afin de parvenir à mieux repérer les alertes et d’orienter l’usager 

vers la ressource la mieux adaptée à ses besoins (fin) 



45 

Rappels du contexte : 

 

 Ce projet avait été initié par les professionnels sanitaires, médico-sociaux et sociaux membres de la 

table de concertation tactique de la MAIA Seine-et-Marne Centre qui reconnaissent que les aidants ont 

une place prépondérante dans le parcours de ces personnes. Cependant pour que cette place soit 

bénéfique au parcours de la personne aidée, l’aidant doit être, autant que de besoin, soutenu dans son 

rôle qui reste celui d’un proche et non d’un professionnel. De plus, ils ont évoqué l’épuisement de 

certains aidants de personnes en perte d’autonomie et les conséquences de celui-ci sur le maintien à 

domicile des personnes aidées.  

 Aussi, il a été décidé de proposer une solution concrète de soutien aux aidants (d’une personne 

handicapée, d’un enfant, d’un adulte, d’une personne âgée) dans leur vie quotidienne par la 

thésaurisation et la diffusion de conseils, solutions techniques et humaines à leurs préoccupations ainsi 

que des suggestions de ressourcement. 

 Le diagnostic territorial réalisé dans le cadre des PAT a également identifié cette thématique comme un 

des axes de travail prioritaires. Il a donc été décidé d’étendre la représentation des partenaires 

(initialement 77 Centre) à l‘ensemble des territoires des 3 PAT (Meaux, Lagny et Coulommiers).  

 

Rappels des objectifs : 

 

 Permettre aux aidants de s’identifier en tant que tel 

 Recenser les actions à destination des aidants 

 Mettre en place une communication centralisée de ces actions 

 Définir les besoins à destination des aidants sur le territoire 

 

Rappel date de décision : Table de concertation tactique du 20 Janvier 2015 

2.2.1 Thématique parcours - Axe de travail 2 : 

place et rôle de l’aidant familial dans le parcours/maintien à 

domicile de la personne en perte d’autonomie 
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Composition du Groupe de travail (débuté le 19 Mars 2015) : 

Un groupe de travail, constitué de professionnels des champs sanitaire (n=1), médico-social (n=4) , social 

(n=2), du département 77 (n=2) et d’aidants (n=1) a été créé. 

Celui-ci a identifié 2 axes de travail : 

- Assurer une communication permettant aux aidants de s’identifier comme tel 

- Recenser les actions existantes en faveur des aidants sur le territoire 

 

Actions réalisées : 

2.2.1 Thématique parcours - Axe de travail 2 : 

place et rôle de l’aidant familial dans le parcours/maintien à 

domicile de la personne en perte d’autonomie (suite) 

 Réalisation de la carte aidant/aidé (octobre 2017) 

 Rédaction et publication d’un guide départemental 

centralisant les démarches et les moyens mis à 

disposition pour faciliter la vie quotidienne et 

citoyenne des aidants. Ce guide est couplé au site 

internet du département permettant une mise à 

jour régulière. Le « Guide de l’Aidant » a été 

imprimé par le CD 77 (octobre 2018)  

 Elaboration d’un questionnaire de recensement 

des actions  à destination des aidants sur les 

territoires des 3 PAT (juillet-septembre 2018) 

 Cartographie de ces actions permettant 

d’identifier les zones départementales couvertes 

ou non couvertes par une action à destination des 

aidants (octobre 2018) (cf annexe 1) 
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Indicateurs de suivi : 

 

 Nombre de visualisations du « Guide de l’Aidant » depuis le portail Maillage 77  

 Evolution du taux de fréquentation des aidants aux actions qui leur sont dédiées 

 Nombre de nouvelles actions déployées à destination des aidants 

 Taux de couverture géographique des actions au regard des besoins manquants sur le territoire  

 

Action en cours : 

 

 Permettre aux aidants de se reconnaitre en tant que tels via la création d’un film d’animation « Etre 

Aidant ». Celui-ci sera mis à disposition de tous les partenaires qui souhaitent le diffuser. Cette 

diffusion peut avoir lieu lors de toutes actions de communication : colloques, forums, formations, 

ateliers prévention, site Internet, portail Maillage 77 

 

Actions à réaliser : 

 

 Poursuivre le recensement des actions à destination des aidants 

 Réaliser des entretiens semi-directifs auprès des aidants pour analyser la corrélation entre 

besoins/offres/attentes 

 

2.2.1 Thématique parcours - Axe de travail 2 : 

place et rôle de l’aidant familial dans le parcours/maintien à 

domicile de la personne en perte d’autonomie (suite) 
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Points de vigilance : 

 

Freins :  

 

 Difficulté d’un recensement exhaustif des actions à destination des aidants 

 

Leviers :  

 

 Développer une communication auprès des professionnels sur l’ensemble des actions existantes sur le 

territoire 

 Inciter les partenaires à informer la MAIA de leurs initiatives (nouvelles actions, autorisations, obtention 

d’appels à projets, …) afin d’en assurer la promotion 

 

Facteurs de réussite :  

 

 Meilleure connaissance et participation des aidants aux actions déployées pour eux 

2.2.1 Thématique parcours - Axe de travail 2 : 

place et rôle de l’aidant familial dans le parcours/maintien à 

domicile de la personne en perte d’autonomie (fin) 
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2.2.1 Thématique parcours – Axe de travail 3 :  
Mise en place d’une solution alternative pour éviter le recours 
aux urgences non justifié et/ou diminuer les hospitalisations 
évitables liées à l’indisponibilité temporaire de l’Aidant : 
l’Hébergement Médico-Social d’Urgence 

Rappels du contexte : 

 

 Les membres de la table de concertation tactique ont identifié une non pertinence fréquente du 

recours au service des urgences hospitalières, une occupation inadéquate des lits MCO… pour des 

besoins d’accompagnement médico-social. 

 Aussi, fut pointée la nécessité de travailler sur les alternatives possibles pour prendre en charge la 

personne aidée lorsque son aidant est temporairement défaillant. 

 De ce constat est né un Groupe de travail visant à identifier les besoins en matière d’Hébergement 

Médico-Social d’Urgence (HMSU). 

 

Rappels des objectifs : 

 

 Définir les critères d’admission en hébergement médico-social d’urgence 

 Co-construire une réponse aux besoins d’hébergement médico-social 

 Informer, sensibiliser les professionnels à cette offre alternative 

 Favoriser les échanges entre acteurs du domicile et structures d’hébergement 

 

Rappel date de décision : Table de concertation tactique du territoire Nord du 30 Juin 2016 
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2.2.1 Thématique parcours – Axe de travail 3 :  
Mise en place d’une solution alternative pour éviter le recours 
aux urgences non justifié et/ou diminuer les hospitalisations 
évitables liées à l’indisponibilité temporaire de l’Aidant : 
l’Hébergement Médico-Social d’Urgence (suite) 

Composition du Groupe de travail (débuté le 4 Novembre 2016) : 

 

Les membres du GT de la MAIA Seine-et-Marne Centre Nord, initialement  composé majoritairement de 

directeurs d’EHPAD (n=9) décident d’ouvrir (le 7 Avril 2017) leur Groupe de travail aux professionnels du 

domicile (SAAD, CCAS, PAT, travailleurs sociaux…) (n=8) afin que ces derniers les éclairent sur le parcours 

des personnes à leur domicile et qu’ils réfléchissent ensemble à une alternative à l’hospitalisation pour ces 

besoins d’accompagnement médico-social 

 

Actions réalisées : 

 

 Définition de l’urgence médico-sociale 

 Identification des critères d’inclusion en HMSU  

 Identification des principaux orienteurs vers HMSU  

 Rédaction d’une charte d’engagement permettant de décrire 

les modalités et règles de fonctionnement de l’HMSU, de 

préciser les relations entre l’ensemble des professionnels et 

d’assurer le retour à domicile de la personne dans de bonnes 

conditions (Mai 2018) 

 

 Cartographie des EHPAD (cf annexe 1) pour connaitre l’offre 

existante sur le territoire 77 Nord (Septembre 2018) 
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2.2.1 Thématique parcours – Axe de travail 3 :  
Mise en place d’une solution alternative pour éviter le recours 
aux urgences non justifié et/ou diminuer les hospitalisations 
évitables liées à l’indisponibilité temporaire de l’Aidant : 
l’Hébergement Médico-Social d’Urgence (suite) 

Indicateurs de suivi : 

 

 Nombre d’outils diffusés / imprimés /téléchargés  via le portail Maillage 77 

 Nombre d’envoi de programmes d’animation des EHPAD aux personnes aidées 

 Nombre de structures ayant signé la charte d’engagement 

 Nombre de personnes ayant pu entrer dans ce projet versus nombre d’orientations faites vers HMSU 

 Nombre de personnes retournées à domicile après l’HMSU 

 

Action en cours : 

 

 Elaboration d’un livret « EHPAD / SAAD par canton » pour faciliter un éventuel HMSU via la participation, 

en amont, des personnes âgées aux évènements proposés par les EHPAD à proximité de leur domicile 

 

Actions à réaliser : 

 

 Organisation de réunions d’information aux professionnels sur le projet d’hébergement médico-social 

d’urgence (HMSU) 

 Identification des structures pouvant s’inscrire dans le projet d’hébergement médico-social d’urgence 

(via un questionnaire) 

 Lancement de l’expérimentation sur 1 an 

 Elaboration des indicateurs de suivi 
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2.2.1 Thématique parcours – Axe de travail 3 :  
Mise en place d’une solution alternative pour éviter le recours 
aux urgences non justifié et/ou diminuer les hospitalisations 
évitables liées à l’indisponibilité temporaire de l’Aidant : 
l’Hébergement Médico-Social d’Urgence (fin) 

Points de vigilance : 

 

Freins :  

 

 Pour les EHPAD : mise en place d’un circuit court de décision et risque financier 

 Pour les structures du domicile : crainte que l’HMSU se transforme en hébergement permanent 

 Pour la personne : coût de cet hébergement 

 

Leviers :  

 

 Poursuivre les échanges entre acteurs du domicile et structures d’hébergement présents sur le territoire 

 

Facteurs de réussite : 

 

 Meilleure connaissance des réponses apportées aux besoins d’hébergement médico-social 

 Réduction des hospitalisations évitables 
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2.2.1 Thématique parcours - Axe de travail 4 : 

« parcours orthopédique de la personne âgée » afin d’élaborer 

conjointement les process de prise en charge permettant de les 

centraliser sur une plateforme régionale numérique  

Rappels des objectifs :  

 

Les attendus de ce projet e-parcours axé sur « l’ortho-gériatrie » sont de permettre : 

 aux professionnels et aux patients ainsi qu’à leur entourage d’avoir accès, grâce à un socle de service 

(répertoire opérationnel des ressources, rapprochement d’identité,…) :  

 aux ressources du territoire,  

 à l’information nécessaire et pertinente à la prise en charge - tout en respectant les 

temporalités de consultations d’annonce de diagnostic,  

 à la prévention d’éventuelles complications (iatrogénie,…),  

 au patient/usager de bénéficier de la meilleure qualité de vie possible.  

 

Date de décision : Création du groupe de travail depuis le 27/03/2018  

 

Composition du Groupe de travail (débuté le 27 Mars 2018) : 

 

Ce GT est composé de membres représentatifs des divers acteurs du territoire 77 Nord amenés à 

intervenir dans le parcours orthopédique de la personne âgée, à savoir :  

 un ou des représentant(s) de structure des secteurs sanitaires (n=4), médico-sociaux (n=5) et sociaux 

(n=1) 

 Des représentants des professionnels libéraux (MG, IDE, pharmacien) (n=6) 

 Un ou des représentant(s) des usagers (n=1) 

A noter que ces représentants sont  des membres actifs et permanents et ont pour mission d’être 

l’interface avec les acteurs qu’ils représentent. 
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2.2.1 Thématique parcours - Axe de travail 4 : 

« parcours orthopédique de la personne âgée » afin d’élaborer 

conjointement les process de prise en charge permettant de les 

centraliser sur une plateforme régionale numérique (suite)  

Actions réalisées :  

 

 Validation des 3 outils utilisables par tout 

professionnel permettant un dépistage du 

risque de chute à domicile (17/10/2018) 

 

 

 

Unité engagée : 

 

 

 

 

1. DEPISTAGE DU RISQUE DE CHUTE : 

  Antécédent de chute dans l’année 

  Pathologie à risque de chute 

  TUG supérieur à 20 secondes 

 

 

CONCLUSION : patient/résident à risque de chute  

  Non  

  Oui (passer au paragraphe 2)

Risque de chute si au moins un des 3 items est coché 
 

2. CARACTERISATION DU RISQUE : 
 

CHECK LIST DES FR INDIVIDUELS FAVORISANTS 

 

  Âge supérieur à 80 ans 

  Antécédents de chute 

  Pathologies neuro-gériatriques (ex. Parkinson,   

démence, déclin cognitif, dépression).  

  Troubles mictionnels (ex. incontinence 

urinaire, impériosité urinaire) 

  Troubles locomoteurs et musculaires : 

- Diminution de la force musculaire aux 

membres inférieurs 

- Trouble de la marche (anomalie et 

vitesse) 

- Equilibre postural et/ou dynamique altéré 

  Diabète 

  Réduction d’acuité visuelle 

  Prise de plus de 4 médicaments 

  Prise de psychotrope(s) 

  Dénutrition 

 

CHECK LIST DES FR INDIVIDUELS 

COMPORTEMENTAUX 

 

  Alcool 

  Sédentarité 

  Prise de risque, (ex. automédication, ménage en 

hauteur, mise en danger, non port de la correction 

visuelle ou auditive, etc.) 

  Déambulation 

 

 
 

 

CHECK LIST FR INDIVIDUELS PRECIPITANTS 
 

  Cardiovasculaire (hypotension orthostatique, 

trouble du rythme …) 

  Neurologique (AVC,…) 

  ORL (Vertiges) 

  Métabolique (hypoglycémie, hyponatrémie) 

  Syndrome confusionnel 

  Introduction psychotrope/antihypertenseur 

  Pathologie infectieuse aigue 

  Déshydratation 

 

CHECK LIST DES FR DE BLESSURE 
 

  Augmentation de la fréquence des chutes  

  Ostéoporose et fragilité osseuse 

  Prise d’anticoagulants 

  Incapacité à se relever seul 

  Isolement social et familial 

  Antécédents de fracture 

 

Identification du risque de chute grave si : 

  3 facteurs de risques individuels  

  Et/ou un facteur de risque de blessure 

 

CONCLUSION 

Patient/résident à risque de chute grave 

  Oui 

  Non 

Etiquette patient ou résident 

         DEPISTAGE ET CARACTERISATION DU RISQUE DE CHUTE 

 Création d’une grille d’évaluation 

environnementale (13/12/2018) du 

risque potentiel de chute de la 

personne à son domicile 

 Elaboration d’un "bilan étiologique type" de la chute par le médecin traitant lorsque celui-ci 

intervient suite à l’existence de critères d’alertes via l’évaluation d’un professionnel du domicile 

(06/12/2018) 

 Elaboration d’un arbre décisionnel sur la détection du risque de chute 

chez la personne âgée de 60 ans et + vivant à domicile (17/10/2018 et 

13/12/2018) 
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2.2.1 Thématique parcours - Axe de travail 4 : 

« parcours orthopédique de la personne âgée » afin d’élaborer 

conjointement les process de prise en charge permettant de les 

centraliser sur une plateforme régionale numérique (suite) 
Indicateurs de suivi : 
 

 Nombre d’acteurs du territoire des champs sanitaire, social et médico-social ayant réalisé au moins un 

dépistage du risque de chute en utilisant les outils préconisés 

 Nombre de téléchargement des divers outils mis à disposition sur la plateforme numérique 

 Nombre de personnes âgées incluses dans ce parcours 

Actions en cours :  
 

 Validation de l’arbre décisionnel sur la détection du risque de chute chez la personne âgée de 60 ans et + 

vivant à domicile en distinguant prévention primaire versus prévention secondaire 

 Validation de la grille d’évaluation environnementale 

 Elaboration d’un nouvel arbre décisionnel lorsque la personne a chuté : quels sont les indicateurs qui 

justifient son orientation vers un établissement de santé ? 

 Identification des besoins des professionnels du domicile, une fois le retour à domicile programmé suite à 

une hospitalisation de la personne âgée pour chute sans fracture 
 

Actions à réaliser :  
 

 Etablir le référentiel de missions en fonction de chaque professionnel/structure vers le-/la-quel(le) la 

personne âgée a été orientée via un sous-groupe de travail ad hoc (kiné, ergo, EMRR, EMG, réseau 

gérontologique) 

 Création d’un sous-groupe de travail pour établir un document unique de transmission entre les 

professionnels des services d’aide à domicile et les professionnels médicaux et paramédicaux 

 Poursuivre l’arbre décisionnel lorsque la personne a chuté sans fracture  

 Débuter l’arbre décisionnel lorsque la personne a chuté avec fracture  

 Organisation d’une présentation de la plateforme numérique aux professionnels du groupe de travail 
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2.2.1 Thématique parcours - Axe de travail 4 : 

« parcours orthopédique de la personne âgée » afin d’élaborer 

conjointement les process de prise en charge permettant de les 

centraliser sur une plateforme régionale numérique (fin)  

Points de vigilance : 

 

Freins :  
 

 Interrogation des membres du groupe de travail sur l’opérationnalité de cette future plateforme 

numérique : comment en tant que professionnels s’y inscrire ? Quelles informations seront visibles des 

patients/usagers/professionnels ? Quel degré de sécurisation des données?... 

 Limitation de cette plateforme à la région Ile-de-France alors que certains patients se font soigner dans 

les régions limitrophes telles l’Aisne et la Marne) 

 

Leviers :  
 

 Travail à mener sur la pertinence des informations partagées afin de permettre une véritable prise en 

charge globale 

 Communication régionale portée par les institutions 

 Nécessité d’une interopérabilité des logiciels afin de ne pas saisir les mêmes données dans plusieurs 

logiciels informatiques 

 Nécessité de rattacher la messagerie MMS Santé à la plateforme numérique. 

 

Facteurs de réussite :  
 

 Mise en place de cette plateforme sur laquelle l’ensemble des outils travaillés seront accessibles 

 Gain de temps reconnu par les professionnels permettant d’assurer un meilleur suivi des personnes 

grâce à la mise à disposition des comptes rendus d’hospitalisation, à la possibilité de prise de rendez-

vous en ligne, etc.. 



PARTIE 3 

  

3.1 Perspectives 2019 

3.2 Pilotage 

Bilan et perspectives 
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3.1 Perspectives 2019 
 

 Poursuite des travaux débutés : 

 Tables de Concertation Tactique 

 Groupes de travail 

  

 Utilisation des outils du guichet intégré 

 Lancement de l’expérimentation pilote de l’HMSU sur le territoire Centre-Nord : 

 Réunions d’information aux professionnels 

 Ouverture de l’expérimentation sur 2019-2020 

 

 Organisation de la 1ère journée Maia Seine-et-Marne Centre Nord & Filière Gériatrique du 

Nord Est Francilien : 

 Présentation des politiques de santé actuelles 

 Promotion des actions du territoire 

 

 Mise en œuvre du projet e-parcours « Parcours orthopédique de la personne âgée » : 

 Mise en place du Comité de projet de territoire 

 Déploiement de Terr-Esante 
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3.1 Perspectives 2019  (suite) 
 

 Ouverture du portail MAILLAGE 77 : 

 Création d’un Comité éditorial départemental 

 Ouverture de comptes « Utilisateurs » 

 

 Déploiement de nouveaux projets initiés par les partenaires de la MAIA et validés en 

table de concertation tactique/table de concertation stratégique 

 

 Convergence des dispositifs d’appui à la coordination dans le cadre des objectifs 2018-

2022 fixés par la Stratégie Nationale de Santé et le Projet Régional de Santé 
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3.2 Pilotage 

Le pilotage des actions territoriales est porté par la pilote du dispositif MAIA Seine-et-Marne Centre-Nord 

en co-animation avec les partenaires locaux. 

Le pilotage repose sur : 

a) L’expérience et la connaissance de la pilote, du territoire et des partenaires pour organiser et 

provoquer le débat autour du parcours de la personne âgée. Pour ce faire, la pilote est considérée 

par les partenaires comme un chef de projet territorial. C’est pourquoi : 

 elle est régulièrement contactée par les partenaires : 

 qui souhaitent répondre à des appels à projet et qui s’appuient sur sa connaissance de 

l’offre, des acteurs, des opportunités… Ainsi, elle a pu être sollicitée pour divers appels à 

projets (infirmier de nuit en EHPAD, hébergement temporaire post-hospitalisation, projet e-

parcours, plateforme d’accompagnement et de répit, accueil de jour, café des aidants, …)  

 qui identifient des thématiques qui pourraient donner lieu à des groupes de travail 

 elle participe aux réunions auxquelles elle est sollicitée pour partager les informations et 

apporter le regard croisé des partenaires  

b) L’implication des professionnels qui, par l’analyse de leurs pratiques, alimentent les travaux 

permettant d’identifier et de mettre en œuvre des axes d’amélioration du parcours. 

c) L’observatoire des gestionnaires de cas : une réunion d’équipe a lieu une fois par semaine afin 

d’élaborer les projets – système d’information, communication, observatoire de territoire,…             

(cf annexe 4) 

 

Depuis Juin 2018, la pilote de la Maia est secondée par une chargée de mission. 



Table des annexes 

 Annexe 1 : Cartographies des offres du territoire de 

la Maia Seine-et-Marne Centre-Nord 

 Annexe 2 :  Concertation tactique :                                    
- tableau récapitulatif (structures, fonction, ordre du jour, 

décisions, suivi de décisions)                                                                

- comptes – rendus 

 Annexe 3 : Rapport d’activité du service de gestion 
de cas 
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Annexe 1 : Cartographies des offres du 
territoire de la Maia Seine-et-Marne Centre-
Nord 

Cartographies réalisées en 2018 : 

 Offre de soins en professionnels libéraux 

 Offre en Psychiatrie 

 Offre des EHPAD 

 Offre en Accueils de Jour et Hébergements Temporaire 

 Offre en Résidences Autonomie 

 Offre en Actions à destination des Aidants 
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Offre de soins en professionnels libéraux 

<999 hab

1000 à 4999 hab

5000 à 9999 hab

> 10 0000 hab

Omnipraticiens* l

Infirmiers n

Masseurs-Kinés 

Orthophonistes 

*Omnipratriciens : généralistes + 

généralistes à Mode d'Exercice 

Particulier ( homéopathes, 

acupuncteurs, angiologues....) 

Informations détaillées 

disponibles par commune  

source: CartoSante - FNPS 

2016 - Insee 2015 
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Offre en Psychiatrie 

source: Psycom 2017 

Informations détaillées 

disponibles par commune  
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Informations détaillées 

disponibles par commune  



66 

Offre en Accueils de jour  

et Hébergements temporaires 

Hébergement temporaire 

Accueil de jour 

Accueil de jour itinérant de Jouarre 

sources : MAIA 2018 - Questionnaire HSMU 

                 Site internet : https://www.pour-les-

personnes-agees.gouv.fr  

Informations détaillées 

disponibles par commune  
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Offre en Résidences Autonomie 

sources : MAIA 2018 - Site internet : 

https://www.pour-les-personnes-

agees.gouv.fr  

y  Résidence Autonomie

y  Résidence avec Services

Informations détaillées 

disponibles par commune  
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Offre en Actions à destination des Aidants 

l  SAD

EHPAD

n    Plateforme d'Accompagnement et de Répit

n    Association d'usagers

  PAT

    Structure privée

l    MDS

l    CCAS

  Pôle de Santé

 SAMSAH-SAVS

source : étude Maia 2018 Informations détaillées 

disponibles par commune  
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Annexe 2 : Concertation tactique 

 Tableaux récapitulatifs des 5 Tables de concertation tactique 2018 

 Comptes-rendus 
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Concertation 
Tactique Structures représentées 

Niveau de décision 
de chaque personne 

Présente 

Ordres du jour 

22/03/2018 
 

CCAS La Ferté-Gaucher Infirmière Libérale Présentation du projet e-parcours : plateforme 
régionale numérique visant à faciliter le quotidien des 
professionnels de santé 

Hospitalisation à Domicile et Infirmiers libéraux : 
présentation des réalisations élaborées par le groupe 
de travail, à destination des médecins prescripteurs, 
cadres infirmiers… 

Questions diverses 

Conseil Départemental Coordonnatrice Autonomie 

EHPAD de Crécy-la-
Chapelle 

Directrice 

EHPAD Le Parc Fleuri Directrice 

EHPAD Pierre Comby Directrice 

ESA Lieusaint Ergothérapeute 

France Alzheimer Bénévole 

HAD Centre 77 
Cadre de Santé 

Médecin coordonnateur 

HAD Croix Saint-Simon Médecin coordonnateur 

HAD Rééducation et 
Réadaptation Coubert 

Infirmière coordonnatrice 

HAD Santé Service 
Cadre référent infirmiers 
libéraux 

Infirmiers libéraux Infirmiers libéraux 

MDS Coulommiers Directeur 

Pôle Autonomie 
Territorial Coulommiers 

Responsable 

Evaluatrice-coordonnatrice 

 La concertation au sein du territoire 77 Centre 
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Concertation 
Tactique 

Structures représentées Niveau de décision 
de chaque personne 

présente 

22/03/2018 Réseau Gospel Directeur 

Service d’Aide à 
Domicile AP Services 

Responsable de site 

Service de Soins 
Infirmiers à Domicile 
Centre 77 

Directrice 

 La concertation au sein du territoire 77 Centre 
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 Compte-rendu du 22 mars 2018 
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ré

se
n

tatio
n

 
d

u
 

p
ro

je
t 

e
-p

arco
u

rs : 
p

late
fo

rm
e

 
ré

gio
n

ale
 

n
u

m
é

riq
u

e
 

visan
t 

à 
fa

cilite
r 

le
 

q
u

o
tid

ie
n

 d
e

s p
ro

fe
ssio

n
n

e
ls d

e
 san

té
 

 L’A
gen

ce
 R

é
gio

n
ale d

e San
té

 a é
m

is en
 d

écem
b

re
 2

0
1

7
, u

n
 ap

p
el à p

ro
jet ayan

t vo
catio

n
 à d

évelo
p

p
er d

e n
o

u
ve

lles 
o

rgan
isatio

n
s et d

e n
o

u
veau

x u
sage

s p
ar et au

 b
én

é
fice d

e
s acteu

rs d
u

 territo
ire

. C
e

s n
o

u
velles o

rgan
isatio

n
s d

es acte
u

rs 
san

itaire
s, m

éd
ico

-so
ciau

x et so
ciau

x d
u

 territo
ire au

to
u

r d
u

 p
arco

u
rs p

atien
t s’ap

p
u

ie su
r le d

ép
lo

iem
en

t, p
ar le G

C
S 

SESA
N

, d
’u

n
e p

latefo
rm

e n
u

m
ériq

u
e régio

n
ale p

erm
ettan

t le p
artage et l’é

ch
an

ge sécu
risé

s d
’in

fo
rm

atio
n

s n
é

ce
ssaires à 

la p
rise

 en
 ch

arge co
o

rd
o

n
n

ée et à la p
rise d

e d
écisio

n
s en

tre to
u

s le
s acteu

rs p
articip

an
t à u

n
e p

rise en
 ch

arge
, le

 
p

atien
t/l’u

sager et so
n

 en
to

u
rage. C

et ap
p

el à can
d

id
atu

re fait su
ite à d

es exp
érim

en
tatio

n
s q

u
i se so

n
t ten

u
e

s su
r 

p
lu

sieu
rs territo

ires d
’Ile

-d
e

-Fran
ce (9

4
 O

u
est, P

aris 1
3

, 1
4

, territo
ire P

A
ER

P
A

…
). Il e

st so
u

lign
é q

u
e la p

latefo
rm

e
 n

’est 
q

u
’u

n
 o

u
til, elle n

e
 p

eu
t se so

u
straire au

x réflexio
n

s n
écessaire

s à la m
ise en

 p
lace d

’u
n

e d
yn

am
iq

u
e territo

riale
 cen

trée
 

su
r le

 p
arco

u
rs p

atien
t/u

sage
r p

erm
ettan

t l’ém
ergen

ce d
’u

n
e o

rgan
isatio

n
 d

u
 p

arco
u

rs visan
t à am

élio
rer u

n
e rép

o
n

se
 

glo
b

ale (ville, étab
lisse

m
en

ts d
e san

té, étab
lissem

en
ts so

ciau
x et m

éd
ico

-so
ciau

x) à d
e

stin
atio

n
 d

es p
atien

ts/u
sagers d

u
 

territo
ire. Le

s ré
flexio

n
s p

o
rtero

n
t su

r le d
éclo

iso
n

n
em

en
t d

e l’in
fo

rm
atio

n
 en

 m
atière d

e tran
sm

issio
n

 d
e

s résu
ltats 

d
’exam

en
s, d

e ge
stio

n
 d

es re
n

d
ez-vo

u
s, d

e p
re

scrip
tio

n
 éle

ctro
n

iq
u

e,…
 

 Les atten
d

u
s d

u
 p

ro
jet e

-p
arco

u
rs so

n
t d

e p
erm

ettre au
x p

ro
fessio

n
n

els et au
x p

atien
ts ain

si q
u

’à leu
r en

to
u

rage d
’avo

ir 
accès, grâce à u

n
 so

cle d
e service (rép

erto
ire o

p
ératio

n
n

el d
es re

sso
u

rces, rap
p

ro
ch

e
m

e
n

t d
’id

en
tité,…

) : 
- 

au
x resso

u
rces d

u
 territo

ire,  
- 

à 
l’in

fo
rm

atio
n

 
n

é
ce

ssaire 
e

t 
p

ertin
en

te 
à 

la 
p

rise
 

en
 

ch
arge

 
- 

to
u

t 
en

 
re

sp
ectan

t 
les 

te
m

p
o

ralité
s 

d
e

 
co

n
su

ltatio
n

s d
’an

n
o

n
ce d

e d
iagn

o
stic, 

- 
à la p

réven
tio

n
 d

’éven
tu

e
lle

s co
m

p
licatio

n
s (iatro

gén
ie,…

), 
- 

et d
e p

erm
ettre au

 p
atien

t/u
sager d

e b
én

é
ficier d

e la m
e

ille
u

re q
u

alité d
e vie p

o
ssib

le. 
 Le d

ép
arte

m
en

t d
e Sein

e
-et-M

arn
e a d

ép
o

sé 2
 d

o
ssiers d

an
s le

 cad
re d

e cet ap
p

el à can
d

id
atu

re, u
n

 su
r le territo

ire
 Su

d
 

et l’au
tre su

r le territo
ire N

o
rd

. C
es d

o
ssiers o

n
t reçu

 u
n

 avis favo
rab

le d
e l’A

R
S et so

n
t en

 atten
te d

e la d
écisio

n
 fin

ale d
e

 
la D

G
O

S. 
 C

o
n

cern
an

t le territo
ire N

o
rd

, le p
ro

jet d
ép

o
sé e

st co
-p

o
rté

 p
ar l’A

sso
ciatio

n
 d

’A
id

e et d
e

 So
in

s à d
o

m
icile C

en
tre 7

7
 et le 

réseau
 

d
e 

san
té

 
p

lu
rith

ém
atiq

u
e 

G
o

sp
el. 

La 
p

ertin
en

ce
 

d
u

 
p

ro
jet 

d
ép

o
sé 

p
o

rte, 
e

n
 

p
lu

s 
d

’u
n

e 
co

o
p

ératio
n

 
d

es 
p

ro
fessio

n
n

els d
e l’en

se
m

b
le

 d
es ch

am
p

s san
itaire, m

éd
ico

-so
ciau

x et so
ciau

x d
ep

u
is d

e n
o

m
b

reu
ses an

n
é

es, su
r u

n
e

 
co

h
éren

ce
 d

e
 territo

ire calq
u

é su
r celu

i d
e la M

A
IA

, d
e G

o
sp

el, d
e

s 3
 p

ô
le

s au
to

n
o

m
ie

 territo
riau

x et d
u

 G
H

EF
, u

n
e

 
d

en
sité 

d
e 

p
o

p
u

latio
n

 
d

isp
arate 

Est/O
u

est, 
d

e
s 

in
d

icate
u

rs 
d

e 
san

té 
p

lu
tô

t 
d

éfavo
rab

les 
et 

u
n

e 
d

ém
o

grap
h

ie 
d

e 
p

ro
fessio

n
n

els d
e san

té d
é

ficitaires n
écessitan

t d
e m

ettre e
n

 p
lace d

e n
o

u
velle

s o
rgan

isatio
n

s. 
 Lo

rs d
e l’o

b
ten

tio
n

 d
es so

u
tie

n
s in

stitu
tio

n
n

els et o
p

ératio
n

n
els, 3

 p
arco

u
rs d

e p
rise en

 ch
arge o

n
t été id

en
tifié

s co
m

m
e

 
p

o
u

van
t être m

o
teu

rs d
e

 ce
s réflexio

n
s : la can

céro
lo

gie, la p
rise

 en
 ch

arge o
rth

o
p

éd
iq

u
e d

e la p
erso

n
n

e âgée, la p
rise en

 
ch

arge d
es p

atien
ts attein

ts d
’o

b
ésité. C

es 3
 p

arco
u

rs vo
n

t faire l’o
b

jet d
e gro

u
p

e d
e travail p

erm
ettan

t d
’id

en
tifie

r et 
d

’an
alyser le

s p
o

in
ts d

e ru
p

tu
re afin

 d
e p

réco
n

iser d
es axe

s d
’am

élio
ratio

n
, d

e
s in

itiative
s, d

es in
n

o
vatio

n
s en

 m
atière

 d
e 

p
ratiq

u
es et d

’o
rgan

isatio
n

s p
ro

fessio
n

n
elle

s. 
 Les p

ro
fessio

n
n

els s’acco
rd

e
n

t su
r la d

ifficu
lté et le tem

p
s p

assé à o
b

ten
ir les in

fo
rm

atio
n

s su
r la p

rise en
 ch

arge et 
l’acco

m
p

agn
e

m
en

t d
es p

atie
n

ts/u
sage

rs en
 situ

atio
n

 co
m

p
lexe

 et id
en

tifien
t cette p

latefo
rm

e co
m

m
e u

n
 p

o
ten

tiel gain
 

d
e tem

p
s et u

n
e o

p
p

o
rtu

n
ité d

’assu
rer u

n
 m

eilleu
r su

ivi d
e

s p
erso

n
n

e
s grâce à la m

ise à d
isp

o
sitio

n
 d

es co
m

p
te

s ren
d

u
s 

d
’h

o
sp

italisatio
n

, à la p
o

ssib
ilité d

e p
rise d

e ren
d

ez-vo
u

s en
 lign

e, etc.. En
 m

atière d
’id

en
tito

-vigilan
ce, celle-ci se fera su

r 
5

 critère
s cu

m
u

latifs : n
o

m
, p

rén
o

m
, se

xe, d
ate et lieu

 d
e n

aissan
ce. 
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Les 
p

articip
an

ts 
s’in

terro
gen

t 
su

r 
l’o

p
ératio

n
n

alité 
d

e 
cette 

fu
tu

re 
p

late
fo

rm
e 

n
u

m
ériq

u
e

 : 
co

m
m

en
t 

en
 

tan
t 

q
u

e 
p

ro
fessio

n
n

els s’y in
scrire ? Q

u
elle

s in
fo

rm
atio

n
s sero

n
t visib

les d
e

s p
atien

ts/u
sage

rs/p
ro

fessio
n

n
els ? Q

u
e

l d
egré

 d
e 

sécu
risatio

n
 d

es d
o

n
n

ées, e
n

 m
o

b
ilité o

u
 p

as…
 To

u
t p

ro
fessio

n
n

el, su
r la b

ase d
u

 vo
lo

n
tariat, p

eu
t s’in

scrire su
r la 

p
latefo

rm
e, cré

er u
n

 d
o

ssier ap
rès o

b
ten

tio
n

 d
u

 co
n

sen
te

m
en

t d
u

 p
atien

t/u
sager p

u
is co

 o
p

ter les in
terven

an
ts d

e
 la 

p
erso

n
n

e co
m

p
o

san
t ain

si so
n

 cercle d
e so

in
s tels q

u
e d

é
fin

i d
an

s la lo
i d

e l’A
d

ap
tatio

n
 d

e la So
ciété au

 V
ieillissem

e
n

t. 
L’o

b
jectif d

e
 cette p

late
fo

rm
e

 fin
an

cé p
ar l’A

gen
ce

 R
é

gio
n

ale d
e San

té d
ire

cte
m

en
t au

 G
C

S SESA
N

, est d
e m

ettre
 à 

d
isp

o
sitio

n
 d

e l’en
sem

b
le d

es p
ro

fessio
n

n
els to

u
t d

o
cu

m
en

t n
écessaire à la p

rise en
 ch

arge et à l’acco
m

p
agn

e
m

en
t d

e
s 

p
erso

n
n

es : d
ates d

’h
o

sp
italisatio

n
, co

m
p

te
-ren

d
u

 d
’h

o
sp

italisatio
n

, syn
th

èse d
’é

valu
atio

n
, o

u
vertu

res d
e d

ro
its,…

 
 U

n
 éch

an
ge su

r le n
iveau

 d
’in

fo
rm

atio
n

s n
écessaire à ch

aq
u

e p
ro

fessio
n

n
el e

st o
u

vert et m
o

n
tre q

u
e le d

éclo
iso

n
n

e
m

en
t 

d
an

s le
 p

artage d
e l’in

fo
rm

atio
n

 n
éce

ssite
 d

’être travaillé d
an

s le
s d

ifféren
ts gro

u
p

e
s d

e travail afin
 d

e
 p

erm
ettre

 u
n

e 
véritab

le p
rise en

 ch
arge glo

b
ale s’ap

p
u

yan
t su

r u
n

e p
ertin

en
ce d

e
s in

fo
rm

atio
n

s p
artagée

s. Il e
st p

ris l’exem
p

le d
’u

n
e 

aid
e à d

o
m

icile q
u

i a b
eso

in
 d

e savo
ir q

u
e l’u

sager ch
ez le

q
u

el elle in
tervien

t a u
n

e tu
m

eu
r au

 cerveau
 afin

 d
’ad

o
p

ter la 
b

o
n

n
e p

o
stu

re vis-à-vis d
e cette p

erso
n

n
e, d

e m
êm

e si la p
e

rso
n

n
e e

st m
alen

ten
d

an
te o

u
 m

alvo
yan

te
…

 
 L’im

p
o

rtan
ce d

e
 n

e
 p

as saisir le
s m

ê
m

e
s d

o
n

n
é

es d
an

s p
lu

sieu
rs lo

giciels in
fo

rm
atiq

u
es est so

u
levée

 p
o

san
t ain

si la 
n

éce
ssaire in

tero
p

érab
ilité d

e
s lo

giciels. 
 C

ette p
late

fo
rm

e sera égalem
en

t accessib
le au

x services d
’u

rgen
ce, p

o
m

p
iers, SA

M
U

 via u
n

e fo
n

ctio
n

 «
 b

ris d
e glace »

. 
 Q

u
elq

u
es frein

s so
n

t exp
rim

é
s : 

- 
la lim

itatio
n

 d
e cette p

latefo
rm

e à la
 ré

gio
n

 Ile
-d

e-Fran
ce

 alo
rs q

u
e certain

s p
atien

ts se fo
n

t so
ign

er d
an

s le
s 

régio
n

s lim
itro

p
h

e
s telle

s l’A
in

e et la M
arn

e
, 

- 
u

n
e n

o
n

-articu
latio

n
 avec le D

M
P

 
 La p

lace d
es in

stan
ces p

ro
fessio

n
n

elles et o
rd

in
ales d

an
s ce p

ro
jet est in

terro
gée

.  
 Les m

éd
ecin

s so
u

lign
en

t q
u

e cette p
latefo

rm
e n

’est p
as u

n
 d

o
ssier m

éd
ical et q

u
e, p

ar co
n

séq
u

en
t, certain

e
s d

o
n

n
ées, 

n
o

tam
m

en
t d

’o
rd

re p
rivé, n

’y sero
n

t p
as in

tégrée
s. D

e p
lu

s, u
n

e m
e

ssagerie sécu
risé

e e
st o

u
verte systém

atiq
u

e
m

en
t p

ar 
la sécu

rité so
ciale au

x m
éd

e
cin

s, il est p
réco

n
isé u

n
 rattach

em
en

t d
e cette m

e
ssage

rie à la p
latefo

rm
e n

u
m

ériq
u

e. 
C

ertain
e

s in
firm

ières lib
érale

s u
tilisen

t la m
e

ssagerie M
M

S San
té et exp

rim
en

t le so
u

h
ait d

’éten
d

re so
n

 u
tilisatio

n
. 

 C
o

n
cern

an
t les territo

ire
s q

u
i o

n
t d

’o
res et d

éjà exp
érim

en
té cette p

latefo
rm

e, il est n
o

té q
u

e les p
ro

fessio
n

n
els, 

n
o

tam
m

en
t les étab

lisse
m

en
ts d

e l’A
P

-H
P

, le
s clin

iq
u

e
s et les lab

o
rato

ire
s d

’an
alyse

s m
é

d
icales o

n
t réu

ssi à p
artager leu

rs 
d

o
n

n
ées, d

an
s d

es d
élais d

écid
és en

 am
o

n
t. 

  
1

. 
H

o
sp

italisatio
n

 A
 D

o
m

icile
 e

t In
firm

ie
rs lib

é
rau

x : p
ré

se
n

tatio
n

 d
e

s ré
alisatio

n
s é

lab
o

ré
e

s p
ar le

 
gro

u
p

e
 d

e
 travail 

 L’u
n

e d
es 

m
issio

n
s d

u
 d

isp
o

sitif 
M

A
IA

 
e

st d
e 

favo
riser l’in

terco
n

n
aissan

ce d
es d

ifféren
ts service

s 
et stru

ctu
res et 

d
’ap

p
o

rter d
es rép

o
n

ses au
x q

u
estio

n
s : a q

u
i fait-o

n
 ap

p
el p

o
u

r ? C
o

m
m

en
t ? Q

u
an

d
 ? P

o
u

rq
u

o
i ? et ain

si ch
o

isir le 
service o

u
 la stru

ctu
re q

u
i va p

o
u

vo
ir y rép

o
n

d
re. 
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La tab
le d

e co
n

certatio
n

 tactiq
u

e d
u

 3
0

 ju
in

 2
0

1
6

 a d
écid

é
 la créatio

n
 d

’u
n

 gro
u

p
e d

e travail «
 H

A
D

-In
firm

iers lib
érau

x : 
facilitatio

n
 d

e l’in
terco

n
n

aissan
ce d

es p
ratiq

u
e

s H
A

D
-ID

EL »
. A

u
 vu

 d
es d

ifféren
ts gro

u
p

es d
e travail d

éjà existan
ts, ce

 
gro

u
p

e d
e travail a d

éb
u

té le
 1

e
r ju

in
 2

0
1

7
. Il est co

m
p

o
sé

 d
e la to

talité d
e

s H
A

D
 d

u
 N

o
rd

 Sein
e

-et-M
arn

e (C
en

tre
 7

7
, 

C
ro

ix-Sain
t-Sim

o
n

, N
o

rd
 Sein

e
-et-M

arn
e, San

té Service
), d

e l’H
A

D
 d

e
 R

ééd
u

catio
n

 et R
éad

ap
tatio

n
 U

G
EC

A
M

 et d
e 6

 
in

firm
ière

s lib
érales. 

 Lo
rs d

e la p
rem

ière réu
n

io
n

 d
u

 1
e

r ju
in

 2
0

1
7

, 3
 axes d

e travail o
n

t été reten
u

s : 
- 

R
éd

actio
n

 d
’u

n
 référen

tiel d
e m

issio
n

s d
ifféren

ciée
s H

A
D

-ID
EL 

- 
Elab

o
ratio

n
 d

e su
p

p
o

rt d
e co

m
m

u
n

icatio
n

 à d
estin

atio
n

 d
e

s m
éd

ecin
s p

rescrip
teu

rs, cad
res d

e san
té,…

 
- 

R
ecen

se
m

en
t d

e
s b

eso
in

s d
e fo

rm
atio

n
 d

es in
firm

ie
rs 

Les 2
 p

re
m

ie
rs axe

s o
n

t été ré
alisé

s. Le 3
è

m
e d

éco
u

lan
t d

es actio
n

s réalisé
es d

an
s l’axe 2

 n
’a p

as en
co

re été travaillé. 
 M

ad
am

e 
C

h
an

tal C
O

ILLO
T, In

firm
ière Lib

érale 
su

r M
o

u
ro

u
x et M

ad
am

e
 B

rigitte LE
P

ETIT, C
ad

re ré
féren

t in
firm

iers 
lib

érau
x à l’H

A
D

 San
té Service

, p
résen

ten
t le

s travau
x d

u
 gro

u
p

e d
e travail. 

 Le référen
tiel d

e m
issio

n
s d

ifféren
cié

es H
A

D
-ID

EL a été réd
igé en

 2
 réu

n
io

n
s q

u
i se so

n
t ten

u
s les 1

4
 sep

te
m

b
re et 1

4
 

n
o

vem
b

re 2
0

1
7

. L’o
b

jectif d
e cette réflexio

n
 au

to
u

r d
u

 référen
tiel a été d

e d
éterm

in
er le

s critères d
’o

rien
tatio

n
 e

t 
d

’articu
latio

n
 d

es in
terven

tio
n

s en
tre l’H

A
D

 et les ID
EL. A

in
si le référen

tiel a p
u

 être réd
igé et e

st p
résen

té su
ccin

cte
m

en
t  

 au
x p

articip
an

ts. Sa valid
atio

n
 sera p

o
rtée à l’o

rd
re d

u
 jo

u
r d

e la p
ro

ch
ain

e tab
le d

e co
n

certatio
n

 tactiq
u

e, p
erm

ettan
t 

ain
si au

x m
e

m
b

re
s d

’en
 p

ren
d

re co
n

n
aissan

ce. 
 Lo

rs d
e

 cette tab
le d

e
 co

n
ce

rtatio
n

, il a été évo
q

u
é

 la p
o

ssib
ilité, so

u
s certain

e
s co

n
d

itio
n

s, d
’in

terven
tio

n
s co

n
jo

in
te

s 
H

A
D

-SSIA
D

 à co
m

p
ter d

u
 1

e
r m

ars 2
0

1
8

, le
 M

in
istère a an

n
o

n
cé le

 2
7

 m
ars 2

0
1

8
 q

u
e cette p

o
ssib

ilité n
e sera effe

ctive
 

q
u

’u
n

e fo
is les texte

s réglem
e

n
taires p

u
b

liés, so
it u

n
 rep

o
rt estim

é à en
viro

n
 3

 m
o

is. 
 U

n
 éch

an
ge au

to
u

r d
e la d

ifféren
ciatio

n
 d

e la p
rise en

 ch
arge d

es p
atien

ts p
ar les in

firm
iers lib

érau
x et le

s H
A

D
 s’o

u
vre

 
m

ettan
t en

 exe
rgu

e q
u

e le
s re

lais vers : 
- 

les ID
EL ap

rè
s p

rise en
 ch

arge p
ar les H

A
D

, 
- 

les H
A

D
 ap

rès p
rise en

 ch
arge

 p
ar les ID

EL, 
- 

les SSIA
D

 ap
rè

s p
ris en

 ch
arge

 p
ar les H

A
D

, 
n

e se fo
n

t p
as to

u
jo

u
rs n

o
tam

m
en

t, en
tre au

tre, p
ar m

éco
n

n
aissan

ce d
e

s m
issio

n
s d

e ch
acu

n
, p

ar m
an

q
u

e d
e p

lace
 

n
o

tam
m

en
t en

 SSIA
D

 p
o

u
r la réalisatio

n
 d

e
 so

in
s d

e n
u

rsin
g léger, p

ar la d
ifficu

lté
 d

e tro
u

ver d
e

s in
firm

iers lib
érau

x p
o

u
r 

assu
rer d

es to
ilettes,…

 
 C

’est p
o

u
r ces raiso

n
s, q

u
e les m

e
m

b
re

s d
u

 gro
u

p
e d

e travail o
n

t réfléch
i à d

es axes d
e

 co
m

m
u

n
icatio

n
 à d

estin
atio

n
 d

es 
m

éd
e

cin
s 

p
rescrip

teu
rs 

h
o

sp
italiers 

et/o
u

 
lib

érau
x 

et 
d

es 
cad

res 
d

e
 

san
té, 

ayan
t 

p
o

u
r 

o
b

jectif 
d

’ap
p

o
rter 

u
n

e 
co

n
n

aissan
ce p

lu
s p

erso
n

n
alisée d

e
s co

m
p

éten
ce

s sp
écifiq

u
es d

isp
o

n
ib

le
s au

 se
in

 d
es cab

in
ets in

firm
iers et d

e
s H

A
D

.  
 A

in
si le

s in
firm

iers lib
érau

x ré
alisen

t, d
an

s u
n

 p
rem

ier te
m

p
s, u

n
 an

n
u

aire
 p

ap
ier cen

tralisan
t les acte

s sp
écifiq

u
es réalisés 

p
ar les ID

EL en
 p

lu
s d

e leu
rs actes h

ab
itu

els. A
 term

e, cet an
n

u
aire d

evrait p
o

u
vo

ir ren
seign

er la n
o

m
en

clatu
re ID

EL d
u

 
R

ép
erto

ire O
p

ératio
n

n
el d

es R
esso

u
rce

s - R
O

R
. U

n
 q

u
estio

n
n

aire p
erm

ettan
t ce recen

se
m

en
t a été ad

ressé
, p

ar m
ail o

u
 

p
ar co

u
rrier, à l’en

se
m

b
le

 d
es in

firm
iers d

u
 territo

ire d
e

 la M
A

IA
 Se

in
e

-et-M
arn

e C
e

n
tre N

o
rd

. C
e

 q
u

estio
n

n
aire

 va 
égale

m
en

t p
erm

ettre d
e ré

cu
p

érer les ad
re

sse
s électro

n
iq

u
es d

es p
ro

fe
ssio

n
n

els ce q
u

i facilitera le
s éch

an
ge

s lo
rsq

u
e 

l’u
tilisatio

n
 d

es m
essage

rie
s sécu

risée
s se d

évelo
p

p
era et le

u
rs b

eso
in

s d
e fo

rm
atio

n
. 
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1

 

 

  
 

 

En
 m

atière d
e fo

rm
atio

n
s et/o

u
 d

’ateliers, les EH
PA

D
 s’in

scriven
t d

an
s ce p

ro
jet au

ssi b
ien

 en
 p

ro
p

o
san

t d
’être lieu 

d
’accu

eil d
e la fo

rm
atio

n
 q

u
’en

 ad
ap

tan
t leu

rs p
lan

s an
n

u
els d

e fo
rm

atio
n

 en
 fo

n
ctio

n
 d

es b
eso

in
s q

u
i sero

n
t id

en
tifiés 

p
ar les rép

o
n

ses au
 q

u
estio

n
n

aire. 
 Les 

5 
H

A
D

 d
u

 territo
ire 

o
n

t 
élab

o
ré u

n
e p

laq
u

ette d
e p

résen
tatio

n
 co

m
p

ren
an

t 
u

n
e d

éfin
itio

n
 p

récise d
e 

l’H
A

D
 

p
erm

ettan
t d

’aid
er les p

ro
fessio

n
n

els à m
ieu

x o
rien

te
r les p

atien
ts vers les H

A
D

 p
o

lyvalen
tes, d

e rééd
u

catio
n

 o
u

 les ID
EL 

en
 fo

n
ctio

n
 d

u
 p

u
b

lic co
n

cern
é, d

es o
b

jectifs et d
es m

issio
n

s p
rin

cip
ales. Le p

o
in

t à reten
ir est q

u
e l’H

A
D

 est u
n

 h
ô

p
ital 

« san
s les m

u
rs » d

evan
t satisfaire les m

êm
es exigen

ces en
 m

atiè
re d

e certificatio
n

 q
u

’u
n

 h
ô

p
ital «

 avec m
u

rs ». C
ette 

p
laq

u
ette, d

istrib
u

ée en
 séan

ce au
x m

em
b

res d
e la tab

le d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e, a été im

p
rim

ée en
 1.000 exem

p
laires 

via u
n

 fin
an

cem
en

t d
es 5 H

A
D

. La p
ro

ch
ain

e réu
n

io
n

 d
u

 gro
u

p
e d

e travail d
éfin

ira le
s p

ro
fessio

n
n

els d
estin

ataires d
e 

cette p
laq

u
ette. Les EH

PA
D

 so
n

t d
’o

res et d
éjà id

en
tifiés co

m
m

e d
evan

t en
 être d

estin
ataires. 

 Il est p
ro

p
o

sé d
e m

en
er u

n
e réflexio

n
 su

r l’articu
latio

n
 ID

EL, H
A

D
 et p

restataires d
e service (d

élivran
ce d

e m
atériel). 

  
1. 

Q
u

estio
n

s d
iverses 

 D
ep

u
is 

d
éb

u
t 

m
ars 

2018, 
la 

co
n

féren
ce 

d
es 

fin
an

ceu
rs 

m
et 

à 
d

isp
o

sitio
n

 
d

es 
évalu

atio
n

s 
d

’ergo
th

érap
eu

te 
p

ar 
l’o

rgan
ism

e «
 M

erci Ju
lie » p

ou
r les p

erso
n

n
es d

e p
lu

s d
e 60 an

s. C
es ergo

th
érap

eu
tes in

tervien
n

en
t au

 d
o

m
icile et d

an
s 

les fo
yers lo

gem
en

t p
o

u
r évalu

er les b
eso

in
s en

 aid
es tech

n
iq

u
es et acco

m
p

agn
er la m

ise en
 p

lace (rech
erch

e d
e 

p
restataire, d

em
an

d
e d

e d
evis,…

). La p
artie évalu

atio
n

 est to
talem

en
t p

rise
 en

 ch
arge fin

an
cièrem

en
t p

ar la co
n

féren
ce 

d
es fin

an
ceu

rs, p
o

u
r la m

ise en
 œ

u
vre, la p

erso
n

n
e p

o
u

rra b
én

éficier so
it d

’u
n

e aid
e d

e sa caisse d
e retraite, so

it d
e l’A

PA
 

si elle b
én

éficie d
e cette p

restatio
n

. D
an

s cette p
ério

d
e d

e d
ém

arrage, cette p
restatio

n
 p

eu
t être so

llicitée p
ar les 

évalu
ateu

rs A
P

A
 et les P

ô
les A

u
to

n
o

m
ie Territo

riau
x (co

o
rd

o
n

n
ées ci-d

esso
u

s). 
 Les m

em
b

res d
e la tab

le d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e d

em
an

d
en

t les co
o

rd
o

n
n

ées d
es P.A

.T et d
es éq

u
ip

es A
PA

 d
u

 territo
ire 

C
en

tre N
o

rd
, tran

sm
ises ci-d

esso
u

s :  
 Pôle A

uto
nom

ie territorial Co
ulom

m
iers – 23 rue d

u G
én

éral Leclerc – 77540 R
O

ZA
Y-EN

-B
R

IE – Tél : 01.64.07.79.79
 

Pôle A
uto

nom
ie territorial La

g
ny – 33 avenue H

enri D
unant – 77400 LA

G
N

Y-SU
R

-M
A

R
N

E – Tél : 01.60.31.52.80
 

Pôle A
uto

nom
ie territorial M

eaux – 47 avenue Salvatore A
llende – 77100 M

EA
U

X
 – Tél : 01 81 17 00 10

 
 Equipe A

P
A

 Coulom
m

iers – 26-28 rue d
u P

alais de Justice – 77120 CO
U

LO
M

M
IER

S – Tél : 01.64.6535.68
 

Equipe A
P

A
 Lagny – 15 bd d

u M
aréchal G

allieni – 77400 LA
G

N
Y-SU

R
-M

A
R

N
E – Tél : 01.64.12.43.34 / 46.84

 
Equipe A

P
A

 M
eaux – A

nnexe du M
ont Thabor – 38 rue A

ristide B
rian

d - 7710. M
EA

U
X

 – Tél : 01.60.09.85.31
 

Equipe A
P

A
 M

itry-M
o

ry : 1 a
venue d

u D
a

uphiné – 77290 M
ITR

Y-M
O

R
Y – Tél : 01.60.21.29.00

 
Equipe A

P
A

 R
oissy – 16 rue A

n
to

ine Lavoisier – 77680 R
O

ISSY-EN
-B

R
IE – Tél : 01.64.43.20.28 

Equipe A
P

A
 Tou

rnan
-en-B

rie – 16 place Edm
on

d d
e R

oth
schild

 – 77120 TO
U

R
N

A
N

-EN
-B

R
IE – Tél : 01.64.25.07.05

 
  

P
ro

ch
ain

e tab
le d

e co
n

certatio
n

 tactiq
u

e 
M

ard
i 26 Ju

in
 2018 – 14h

30
 

C
en

tre H
o

sp
italier d

e Jo
u

arre 
Salle P

o
lyvalen

te
 

18 R
u

e P
etit H

u
et, 77640 Jo

u
arre 
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 La concertation au sein du territoire 77 Nord 

Concertation 
Tactique 

Structures représentées Niveau de décision 
de chaque personne 

présente 

Ordres du jour 

05/04/2018 
 

Réseau Gospel Directeur Présentation de la Maison des Solidarités 
de Meaux 

projet e-parcours : plateforme régionale 
numérique visant à faciliter le quotidien 
des professionnels de santé 

Expérimentation d’hébergement 
temporaire pour personnes âgées en sortie 
d’hospitalisation 

Groupes de travail : état d’avancement 

Questions diverses 

 

Centre Médical Résidence du Parc Directeur 

CCAS-DAS Meaux Responsable du pôle social 

CCAS-DAS Meaux Ingénieur territorial 

UNA/UNA’DOM 
Secrétaire Général/Directeur 
Général 

Institut Médical de Serris Directrice Adjointe 

GHEF Filière Gériatrique N-E 
Francilien 

Chef du Pôle « Gériatrie-
SSR » 

EHPAD Eleusis Adjoint de Direction 

Centre Médical Résidence du Parc Directrice Adjointe 

Coordination PA/PH CD77 
Chargée de développement 
autonomie 

PAT Lagny MLV et Meaux Directrice 

CNAV IDF Représentant 77 

EHPAD Les Acacias Directeur 

MDS Meaux Directrice 

Association Centre 77 Porteur 

GHEF Jossigny Chef de service gériatrie 

Clinique Pays de Meaux Directrice Adjointe 

France Alzheimer 77 Président 
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A
p
rès 

u
n
 

to
u
r 

d
e 

tab
le, 

la 
p
aro

le 
est 

d
o
n
n
ée 

à 
M

ad
am

e 
M

aria 
P

IE
T

R
I, 

D
irectrice 

d
e 

la 
M

aiso
n
 

D
ép

artem
en

tale d
es S

o
lid

arités d
e M

eau
x

, q
u
i accu

eille cette tab
le d

e co
n
certatio

n
 tactiq

u
e. 

 

1
. 

P
résen

ta
tio

n
 d

e
 la

 M
a
iso

n
 D

ép
a
rtem

en
ta

le d
es S

o
lid

a
rités d

e M
ea

u
x

 : M
a
d

a
m

e M
a
ria

 P
IE

T
R

I, 

D
irectrice 

 L
es M

aiso
n

s D
ép

artem
en

tales d
es S

o
lid

arités –
 M

D
S

 - so
n
t rattach

ées à la D
irectio

n
 G

én
érale A

d
jo

in
te d

es 

S
o
lid

arités ay
an

t en
 ch

arg
e le p

ilo
tag

e et la co
o
rd

in
atio

n
 d

e la m
ise en

 œ
u
v
re d

es p
o
litiq

u
es d

u
 C

o
n
seil 

D
ép

artem
en

tal en
 m

atière d
e : 

- 
p
ro

tectio
n
 m

atern
elle et in

fan
tile, p

lan
ificatio

n
 fam

iliale
 

- 
p
ro

tectio
n
 d

e l’en
fan

ce 

- 
aid

e so
ciale g

én
érale 

- 
p
erso

n
n
es âg

ées –
 p

erso
n
n
es h

an
d
icap

ées 

- 
in

sertio
n
, lo

g
em

en
t, h

ab
itat 

 L
e d

ép
artem

en
t d

e S
ein

e
-et-M

arn
e co

m
p
te 1

4
 M

D
S

 d
o
n
t celle d

e M
eau

x
. C

ette d
ern

ière in
terv

ien
t su

r 4
0
 

co
m

m
u
n
es : le P

ay
s d

e l’O
u
rcq

 et le P
ay

s d
e M

eau
x
. 

 L
a M

D
S

 d
e M

eau
x

 a u
n
e o

rg
an

isatio
n
 id

en
tiq

u
e à to

u
tes les M

D
S

. E
lle co

m
p
o
rte 4

 serv
ices so

u
s l’au

to
rité 

d
e la D

irectrice et le m
an

ag
em

en
t d

es cad
res d

e p
ro

x
im

ité
 : 

 

o
 

S
erv

ice S
o
cial D

ép
artem

en
tal : u

n
e éq

u
ip

e p
lu

rid
iscip

lin
aire (assistan

ts so
ciau

x
, co

n
seille

rs 

en
 éco

n
o
m

ie so
ciale et fam

iliale, éd
u
catrices sp

écialisées,…
). se d

éco
m

p
o
se en

 2
 p

ô
les :  

- 
u
n
 p

ô
le accu

eil : éco
u
te, o

rien
tatio

n
 et su

iv
i d

e co
u
rte d

u
rée 

- 
u
n
 p

ô
le acco

m
p
ag

n
em

en
t : acco

m
p
ag

n
em

en
t so

cial au
to

u
r d

e la situ
atio

n
 fam

iliale, d
u
 

b
u
d
g
et et m

issio
n
 d

’élab
o
ratio

n
 d

es p
arco

u
rs d

’in
sertio

n
 d

es b
én

éficiaires d
u
 R

S
A

 

 

o
 

S
erv

ice d
e P

ro
tectio

n
 M

atern
elle et In

fan
tile –

 P
etite E

n
fan

ce : co
n
d
u
it et co

o
rd

o
n
n
e d

es 

actio
n
s 

d
e 

p
rév

en
tio

n
 
et 

d
e 

d
ép

istag
e 

au
p
rès 

p
rin

cip
alem

en
t 

d
es 

fem
m

es 
en

cein
tes, 

d
es 

jeu
n
es en

fan
ts d

e la n
aissan

ce à 6
 an

s, d
es ad

o
lescen

ts. L
a P

M
I a ég

alem
en

t en
 ch

arg
e la 

p
o
litiq

u
e d

’ag
rém

en
t d

es assistan
tes m

atern
elles et fam

iliales. 

 

o
 

S
erv

ice d
’A

id
e S

o
ciale à l’E

n
fan

ce p
o
u
r les en

fan
ts co

n
fiés au

 d
ép

artem
en

t so
it p

ar d
écisio

n
 

ad
m

in
istrativ

e so
it à la d

em
an

d
e d

es p
aren

ts. L
e serv

ice A
id

e S
o
ciale à l’E

n
fan

ce d
e M

eau
x
 

accu
eille, en

 m
o
y
en

n
e, p

en
d
an

t 4
 an

s les en
fan

ts co
n
fiés. C

ette d
u
rée d

’acco
m

p
ag

n
em

en
t 

d
u
re le tem

p
s 

n
écessaire p

o
u
r rég

ler les 
d
ifficu

ltés fam
iliales 

et 
p
erm

ettre à 
l’en

fan
t 

d
e 

reto
u
rn

er d
an

s so
n
 cad

re d
e v

ie. L
es en

fan
ts p

eu
v
en

t être accu
eillis ju

sq
u
’à leu

r 2
1
 an

s 

m
ax

im
u

m
 d

an
s le cad

re d
e leu

r p
ro

jet «
 jeu

n
e m

ajeu
r »
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o
 

S
erv

ice A
d
m

in
istratio

n
 –

 R
esso

u
rces : ce serv

ice v
eille

 à la q
u
alité et à la co

n
tin

u
ité d

e 

l’accu
eil 

d
u
 

p
u
b
lic 

et 
co

n
trib

u
e 

à 
la 

g
estio

n
 

d
es 

fo
n
d
s 

fin
an

ciers 
n
o
tam

m
e
n
t 

le 
fo

n
d
 

d
ép

artem
en

tal d
es so

lid
arités. T

o
u
s les m

ercred
is m

atin
 se d

éro
u
le à la M

D
S

 d
e M

eau
x
 u

n
e 

co
m

m
issio

n
 

d
’aid

es 
fin

an
cières 

q
u
i 

a 
p
o
u
r 

o
b
jectif 

d
’étu

d
ier 

l’en
sem

b
le 

d
es 

d
em

an
d
es 

fin
an

cières ém
an

an
t d

es p
arten

aires d
u
 territo

ire
 : C

C
A

S
,... 

 D
eu

x
 m

issio
n
s so

n
t ég

alem
en

t rattach
ées à la M

D
S

 : 

 

- 
u
n
e m

issio
n
 «

 d
’A

id
e P

erso
n
n
alisée d

’A
u
to

n
o
m

ie
 »

 -  A
P

A
 - m

en
ée p

ar l’éq
u
ip

e A
P

A
 co

m
p
o
sée d

e 

3
 év

alu
ateu

rs et 1
 secrétaire. C

ette m
issio

n
 est rattach

ée
, d

ep
u
is l’an

n
ée d

ern
ière, à la D

irectrice d
e la 

M
D

S
. 

C
ette 

éq
u
ip

e 
étab

lit 
le 

p
lan

 
d
’aid

e 
recen

san
t 

les 
b
eso

in
s 

et 
les 

aid
es 

n
écessaires 

p
o
u
r 

le 

m
ain

tien
 à d

o
m

icile d
an

s le cad
re d

u
 d

o
ssier A

P
A

. A
u
 3

1
 d

écem
b
re 2

0
1
8
, 1

 1
1
0
 d

o
ssiers A

P
A

 actifs 

p
o
u
r 5

9
8
 év

alu
atio

n
s réalisées. 

 

- 
u
n
e m

issio
n

 «
 in

fo
rm

atio
n
s p

réo
ccu

p
an

tes »
. D

ep
u
is les lo

is d
e m

ars 2
0
0
7
, ch

aq
u
e d

ép
artem

en
t d

o
it 

m
ettre en

 œ
u
v
re u

n
e cellu

le d
e recu

eil d
es in

fo
rm

atio
n
s p

réo
ccu

p
an

tes co
n
cern

an
t d

es en
fan

ts o
u
 d

es 

m
ajeu

rs v
u
ln

érab
les. T

o
u
tes ces in

fo
rm

atio
n
s p

réo
ccu

p
an

tes so
n
t cen

tralisées au
 n

iv
eau

 d
u
 co

n
seil 

d
ép

artem
en

tal et so
n
t en

su
ite v

en
tilées p

o
u
r év

alu
atio

n
 su

r les M
D

S
 en

 fo
n
ctio

n
 d

e la co
m

m
u
n
e 

d
’h

ab
itatio

n
 d

es p
erso

n
n
es faisan

t l’o
b
jet d

’in
fo

rm
atio

n
s p

réo
ccu

p
an

tes. M
eau

x
 est, av

ec M
elu

n
-V

al 

d
e S

ein
e, le territo

ire le p
lu

s im
p
acté su

r le n
o
m

b
re d

’in
fo

rm
atio

n
s p

réo
ccu

p
an

tes. E
n
2
0
1
7
, en

v
iro

n
 

3
4
0
 év

alu
atio

n
s o

n
t été m

e
n
ées p

o
u
r d

es situ
atio

n
s d

’en
fan

ts sig
n
alés en

 d
an

g
er d

an
s leu

r cad
re d

e 

v
ie. 

 

1
. 

P
résen

ta
tio

n
 

d
u

 
p

ro
jet 

e
-p

a
rco

u
rs : 

p
la

tefo
rm

e 
rég

io
n

a
le 

n
u

m
ériq

u
e 

v
isa

n
t 

à
 

fa
ciliter 

le 

q
u

o
tid

ien
 d

es p
ro

fessio
n

n
els d

e sa
n

té
 

 L
’A

g
en

ce R
ég

io
n
ale d

e S
an

té a ém
is en

 d
écem

b
re 2

0
1
7
, u

n
 ap

p
el à p

ro
jet ay

an
t v

o
catio

n
 à d

év
elo

p
p
er d

e 

n
o
u
v
elles o

rg
an

isatio
n
s et d

e n
o
u
v
eau

x
 u

sag
es p

ar et au
 b

én
éfice d

es acteu
rs d

u
 territo

ire. C
es n

o
u
v
elles 

o
rg

an
isatio

n
s 

d
es 

acteu
rs 

san
itaires, 

m
éd

ico
-so

ciau
x
 
et 

so
ciau

x
 
d
u
 
territo

ire 
au

to
u
r 

d
u
 
p
arco

u
rs 

p
atien

t 

s’ap
p
u
ie 

su
r 

le 
d
ép

lo
iem

en
t, 

p
ar 

le 
G

C
S

 
S

E
S

A
N

, 
d
’u

n
e 

p
latefo

rm
e 

n
u
m

ériq
u
e 

rég
io

n
ale 

p
erm

ettan
t 

le 

p
artag

e et l’éch
an

g
e sécu

risés d
’in

fo
rm

a
tio

n
s n

écessaires à la p
rise en

 ch
arg

e co
o
rd

o
n
n
ée et à la p

rise d
e 

d
écisio

n
s en

tre to
u
s les acteu

rs p
articip

an
t à u

n
e p

rise en
 ch

arg
e, le p

atien
t/l’u

sag
er et so

n
 en

to
u
rag

e. C
et 

ap
p
el à can

d
id

atu
re fait su

ite à d
es ex

p
érim

en
tatio

n
s q

u
i se so

n
t ten

u
es su

r p
lu

sieu
rs territo

ires d
’Ile

-d
e
-

F
ran

ce (9
4
 O

u
est, P

aris 1
3
, 1

4
, territo

ire P
A

E
R

P
A

…
). Il est so

u
lig

n
é q

u
e la p

latefo
rm

e n
’est q

u
’u

n
 o

u
til, elle 

n
e p

eu
t se so

u
straire au

x
 réflex

io
n
s n

écessaires à la m
ise en

 p
lace d

’u
n
e d

y
n
am

iq
u
e territo

riale cen
trée su

r le 

p
arco

u
rs 

p
atien

t/u
sag

er 
p
erm

ettan
t 

l’ém
erg

en
ce 

d
’u

n
e 

o
rg

an
isatio

n
 

d
u
 

p
arco

u
rs 

v
isan

t 
à 

am
élio

rer 
u
n
e 

rép
o
n
se g

lo
b
ale (v

ille, étab
lissem

en
ts d

e san
té, étab

lissem
en

ts so
ciau

x
 et m

éd
ico

-so
ciau

x
) à d

estin
atio

n
 d

es 

p
atien

ts/u
sag

ers d
u
 territo

ire. L
es réflex

io
n
s p

o
rtero

n
t su

r le d
éclo

iso
n
n
em

en
t d

e l’in
fo

rm
atio

n
 en

 m
atière d

e 

tran
sm

issio
n
 d

es résu
ltats d

’ex
am

en
s, d

e g
estio

n
 d

es ren
d
ez

-v
o
u
s, d

e p
rescrip

tio
n
 électro

n
iq

u
e,…
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L

es 
atten

d
u
s 

d
u
 
p
ro

jet 
e
-p

arco
u
rs 

so
n
t 

d
e 

p
erm

ettre 
au

x
 
p
ro

fessio
n
n
els 

et 
au

x
 
p
atien

ts 
ain

si 
q
u
’à

 
leu

r 

en
to

u
rag

e d
’av

o
ir accès, g

râce à u
n
 so

cle d
e serv

ice (rép
erto

ire o
p
ératio

n
n
el d

es resso
u
rces, rap

p
ro

ch
em

en
t 

d
’id

en
tité,…

) : 

- 
au

x
 resso

u
rces d

u
 territo

ire,  

- 
à l’in

fo
rm

atio
n
 n

écessaire et p
ertin

en
te à la p

rise en
 ch

arg
e - to

u
t en

 resp
ectan

t les tem
p
o
ralités d

e 

co
n
su

ltatio
n
s d

’an
n
o
n
ce d

e d
iag

n
o
stic, 

- 
à la p

rév
en

tio
n
 d

’év
en

tu
elles co

m
p
licatio

n
s (iatro

g
én

ie,…
), 

- 
et d

e p
erm

ettre au
 p

atien
t/u

sag
er d

e b
én

éficier d
e la m

eilleu
re q

u
alité d

e v
ie p

o
ssib

le. 

 L
e d

ép
artem

en
t d

e S
ein

e-et-M
arn

e a d
ép

o
sé 2

 d
o
ssiers d

an
s le cad

re d
e cet ap

p
el à can

d
id

atu
re, u

n
 su

r le 

territo
ire S

u
d
 et l’au

tre su
r le territo

ire N
o
rd

. C
es d

o
ssiers o

n
t reçu

 u
n
 av

is fav
o
rab

le d
e l’A

R
S

 et so
n
t en

 

atten
te d

e la d
écisio

n
 fin

ale d
e la D

G
O

S
. 

 C
o
n
cern

an
t le territo

ire N
o
rd

, le p
ro

jet d
ép

o
sé est co

-p
o
rté p

ar l’A
sso

ciatio
n
 d

’A
id

e et d
e S

o
in

s à d
o
m

icile 

C
en

tre 7
7
 et le réseau

 d
e san

té p
lu

rith
ém

atiq
u
e G

o
sp

el. L
a p

ertin
en

ce d
u
 p

ro
jet d

ép
o
sé p

o
rte, en

 p
lu

s d
’u

n
e 

co
o
p
ératio

n
 d

es p
ro

fessio
n
n
els d

e l’en
sem

b
le d

es ch
am

p
s san

itaire, m
éd

ico
-so

ciau
x
 et so

ciau
x
 d

e
p
u
is d

e 

n
o
m

b
reu

ses an
n
ées, su

r u
n
e co

h
éren

ce d
e territo

ire calq
u
é su

r celu
i d

e la M
A

IA
, d

e G
o
sp

el, d
es 3

 p
ô
les 

au
to

n
o
m

ie territo
riau

x
 et d

u
 G

H
E

F
, u

n
e d

en
sité d

e p
o
p
u
latio

n
 d

isp
arate E

st/O
u
est, d

es in
d
icateu

rs d
e san

té 

p
lu

tô
t d

éfav
o
rab

les et u
n
e d

ém
o

g
rap

h
ie

 d
e p

ro
fessio

n
n
els d

e san
té d

éficitaires n
écessitan

t d
e m

ettre en
 p

lace 

d
e n

o
u
v
elles o

rg
an

isatio
n
s. 

 L
o
rs 

d
e 

l’o
b
ten

tio
n
 
d
es 

so
u
tien

s 
in

stitu
tio

n
n
els 

et 
o
p
ératio

n
n
els, 

3
 
p
arco

u
rs 

d
e 

p
rise 

en
 
ch

arg
e 

o
n
t 

été 

id
en

tifiés co
m

m
e p

o
u
v
an

t être m
o
teu

rs d
e ces réfle

x
io

n
s : la can

céro
lo

g
ie, la p

rise en
 ch

arg
e o

rth
o
p
éd

iq
u
e d

e 

la p
erso

n
n
e âg

ée, la p
rise en

 ch
arg

e d
es p

atien
ts attein

ts d
’o

b
ésité. C

es 3
 p

arco
u
rs v

o
n
t faire l’o

b
jet d

e 

g
ro

u
p
e d

e trav
ail p

erm
ettan

t d
’id

en
tifier et d

’an
aly

ser les p
o
in

ts d
e ru

p
tu

re afin
 d

e p
ré

co
n
iser d

es ax
es 

d
’am

élio
ratio

n
, d

es in
itiativ

es, d
es in

n
o
v
atio

n
s en

 m
atière d

e p
ratiq

u
es et d

’o
rg

an
isatio

n
s p

ro
fessio

n
n
elles. 

 T
o
u
t 

p
ro

fessio
n
n
el, 

su
r 

la 
b
ase 

d
u
 
v
o
lo

n
tariat, 

p
eu

t 
s’in

scrire 
su

r 
la 

p
latefo

rm
e, 

créer 
u
n
 
d
o
ssier 

ap
rès 

o
b
ten

tio
n
 d

u
 co

n
sen

tem
en

t d
u
 p

atien
t/u

sag
er p

u
is co

 o
p
ter les in

terv
en

an
ts d

e la p
erso

n
n
e co

m
p
o
san

t ain
si 

so
n
 cercle d

e so
in

s tels q
u
e d

éfin
i d

an
s la lo

i d
e l’A

d
ap

tatio
n
 d

e la S
o
ciété au

 V
ieillissem

en
t. 

 L
es m

em
b
res d

e la tab
le d

e co
n
certatio

n
 tactiq

u
e accu

eillen
t fav

o
rab

lem
en

t ce p
ro

jet d
o
n
t ils p

erço
iv

en
t q

u
’il 

p
eu

t être u
n
 lev

ier n
o
tam

m
en

t su
r l’o

rg
an

isatio
n
 d

es en
trées et d

es so
rties h

o
sp

italières, su
r les co

m
p
te-ren

d
u
 

d
e co

n
su

ltatio
n
 et d

’h
o
sp

italisatio
n
 et su

r les tran
sm

issio
n
s d

u
 q

u
o
tid

ien
 au

 d
o
m

icile. 

 L
e G

H
E

F
 d

év
elo

p
p
e so

n
 d

o
ssier p

atien
t in

fo
rm

atisé en
 ten

an
t co

m
p
te d

e p
o
in

ts d
e v

ig
ilan

ce afin
 q

u
’il so

it en
 

cap
acité d

e s’in
terfacer av

ec cette p
latefo

rm
e. 

 T
o
u
tes les actio

n
s m

en
ées p

o
u
r recu

eillir l’acco
rd

 d
e la p

erso
n
n
e p

o
u
r l’in

fo
rm

atisatio
n
 et le p

artag
e d

e ses 

d
o
n
n
ées v

ia la p
latefo

rm
e d

ev
ro

n
t être tracées. 

 L
’im

p
o
rtan

ce d
e n

e p
as saisir les m

êm
es d

o
n
n
ées d

an
s p

lu
sieu

rs lo
g
iciels in

fo
rm

atiq
u
es est so

u
lev

ée p
o
san

t 

ain
si la n

écessaire in
tero

p
érab

ilité d
es lo

g
iciels. 

L
e p

lan
 d

e co
m

m
u
n
icatio

n
 au

p
rès d

e l’en
sem

b
le d

es p
ro

fessio
n
n
els san

itaires, m
éd

ico
-so

ciau
x
 et so

ciau
x
 

afin
 d

e les im
p
liq

u
er est in

terro
g
é. 
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1
. 

E
x
p

érim
en

ta
tio

n
 d

’h
éb

erg
em

en
t tem

p
o
ra

ire p
o
u

r p
erso

n
n

es â
g
ées en

 so
r
tie d

’h
o
sp

ita
lisa

tio
n

 : 

M
o
n

sieu
r B

en
ja

m
in

 B
L

E
T

O
N

, D
irecteu

r R
ésid

en
ce B

T
P

 R
M

S
 «

 L
e P

a
rc

 »
 

 L
’A

R
S

 a lan
cé fin

 2
0
1
7
, u

n
 ap

p
el à p

ro
jet p

erm
ettan

t d
’ex

p
érim

en
ter, su

r 3
 an

s, u
n
 p

ro
jet d

’h
éb

erg
em

en
t 

tem
p
o
raire p

o
u
r p

erso
n
n
es âg

ées en
 p

erte d
’au

to
n
o
m

ie en
 so

rtie d
’h

o
sp

italisatio
n
. L

’ap
p
el à p

ro
jet p

rév
o
it la 

créatio
n
 d

e 4
0
 p

laces su
r la S

ein
e
-et-M

arn
e. L

a R
ésid

en
ce B

T
P

 R
M

S
 «

 L
e P

arc »
 a été reten

u
e p

o
u
r la 

créatio
n
 d

e 2
0
 p

laces su
r le n

o
rd

 d
u
 d

ép
artem

en
t et l’E

H
P

A
D

 K
o
rian

 d
e M

elu
n
 su

r le S
u
d
 S

ein
e
-et-M

arn
e. 

 L
a R

ésid
en

ce B
T

P
 R

M
S

 «
 L

e P
arc »

 fait p
artie d

u
 g

ro
u
p
e P

R
O

-B
T

P
, g

ro
u
p
e d

e p
ro

tectio
n
 so

ciale p
aritaire 

n
o
n
 lu

cratif reg
ro

u
p
an

t 2
7
 étab

lissem
en

ts san
itaires et m

éd
ico

-so
ciau

x
 d

o
n
t 9

 E
H

P
A

D
, 2

 fo
y
ers d

’accu
eil 

m
éd

icalisé, u
n
e d

izain
e d

’étab
lissem

en
ts san

itaires d
o
n
t la R

ésid
en

ce d
u
 P

arc à P
o
n
tau

lt-C
o

m
b
au

lt. C
et 

étab
lissem

en
t ex

iste d
ep

u
is 4

5
 an

s et p
o
ssèd

e 2
 g

ran
d
es activ

ités, su
r le m

ê
m

e site
 : 

 

- 
u
n
e 

activ
ité 

m
éd

ico
-so

ciale 
co

m
p
o
sée 

in
itialem

en
t 

d
’u

n
e 

E
H

P
A

D
 
d
e 

2
5
0
 
p
laces 

d
’h

éb
erg

em
en

t 

p
erm

an
en

t m
o
d
ifié, p

ar cette ex
p
érim

en
tatio

n
, en

 2
3
0
 p

laces d
’h

éb
erg

em
en

t p
erm

an
en

t et 2
0
 p

laces 

d
’h

éb
erg

em
en

t tem
p
o
raire en

 so
rtie d

’h
o
sp

italisatio
n
 

 

- 
u
n
e activ

ité san
itaire : 7

0
 lits d

e S
S

R
 av

ec 3
 sp

écialités n
eu

ro
lo

g
iq

u
e, lo

co
m

o
teu

r et g
ériatriq

u
e, 1

0
 

p
laces d

’h
ô
p
ital d

e jo
u
r S

S
R

 n
eu

ro
lo

g
iq

u
e et lo

co
m

o
teu

r.  

D
ep

u
is fin

 2
0
1
6

, en
 p

arten
ariat av

ec 3
 étab

lissem
en

ts S
S

R
 –

 C
o
u
b
ert, M

eau
x
 O

rg
e
m

o
n
t et le C

M
P

A
 

d
e 

N
eu

fm
o
u
tiers-en

-B
rie 

–
u
n
e 

éq
u
ip

e 
m

o
b
ile 

d
e 

réad
ap

tatio
n
 

et 
d
e 

réin
sertio

n
 

a 
été 

créée, 

in
terv

en
an

t 
au

 d
o
m

icile 
d
e 

p
erso

n
n
es 

en
 
situ

atio
n
 
d
e 

h
an

d
icap

 
(6

 
à 

9
9
 an

s), p
o
u
r 

d
es 

m
issio

n
s 

d
’ex

p
ertise 

et 
d
’o

rien
tatio

n
 
afin

 
d
e 

fav
o
riser 

le 
m

ain
tien

 
à 

d
o
m

icile 
et 

d
e 

p
réco

n
iser 

d
es 

aid
es 

tech
n
iq

u
es et d

es ad
ap

tatio
n
s d

u
 d

o
m

icile. 

 L
e p

ro
jet d

’h
éb

erg
em

en
t tem

p
o
raire p

o
u
r p

erso
n
n
es âg

ées en
 so

rtie d
’h

o
sp

italisatio
n
 a d

éjà été ex
p
érim

en
té 

su
r d

es territo
ires P

A
E

R
P

A
 n

o
tam

m
en

t en
 L

o
rrain

e et su
r les arro

n
d
issem

en
ts 9

,1
0
 et 1

9
 èm

e d
e P

aris. 

 L
’o

b
jectif g

én
éral est d

e faciliter la so
rtie d

e l’h
ô
p
ital d

es p
erso

n
n
es d

e 6
0
 an

s et p
lu

s n
’ay

an
t p

lu
s b

eso
in

 d
e 

so
in

s m
éd

icau
x
 m

ais d
o
n
t l’en

sem
b
le d

es co
n
d
itio

n
s n

e so
n
t p

as réu
n
ies p

o
u
r u

n
 reto

u
r à d

o
m

icile d
an

s u
n
 

cad
re sécu

risé. D
u
ran

t ce séjo
u
r, il s’ag

it d
e p

rép
arer et/o

u
 d

’ad
ap

ter les aid
es h

u
m

ain
es, d

e fin
aliser u

n
e 

ad
ap

tatio
n
 
d
u
 

d
o
m

icile 
o
u
 

u
n
e 

aid
e 

à 
d
o
m

icile 
in

itiée 
p
ar 

l’étab
lissem

en
t 

h
o
sp

italier 
m

ais 
p
as 

en
co

re 

fo
n
ctio

n
n
elle d

u
 fait d

e liste d
’atten

te, d
’aid

an
ts n

o
n
 d

isp
o
n
ib

le p
o
u
r accu

eillir so
n
 p

ro
ch

e,…
 L

’in
d
icateu

r d
e 

réu
ssite le p

lu
s év

o
cateu

r p
o
rtera su

r le tau
x
 d

e reto
u
r à d

o
m

icile q
u
i d

o
it être d

es p
lu

s élev
é. 

 L
es o

b
jectifs sp

écifiq
u
es s’ap

p
u
ien

t su
r u

n
e lo

g
iq

u
e d

’efficien
ce d

es p
arco

u
rs p

erm
ettan

t d
e : 

 

- 
réd

u
ire les d

u
rées d

’h
o
sp

italisatio
n
 n

o
n
 n

écessaire p
o
u
r les p

erso
n
n
es âg

ées 

- 
accu

eillir en
 E

H
P

A
D

 p
o
u
r u

n
e d

u
rée m

ax
im

u
m

 d
e 3

0
 jo

u
rs 

- 
p
rép

arer le reto
u
r à d

o
m

icile o
u
 au

 su
b
stitu

t d
e d

o
m

icile d
e m

an
ière o

p
tim

ale
 

- 
év

iter les h
o
sp

italisatio
n
s o

u
 ré-h

o
sp

italisatio
n
s d

u
ran

t ce séjo
u
r en

 E
H

P
A

D
 

- 
am

élio
rer le p

arco
u
rs d

es p
erso

n
n
es âg

ées en
 ren

fo
rçan

t la co
o
rd

in
atio

n
 en

tre les acteu
rs d

u
 territo

ire 

et en
 faisan

t év
o
lu

er les m
o

d
alités d

e co
llab

o
ratio

n
 am

o
n
t et av

al 
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P
o
u
r fav

o
riser l’en

trée tem
p
o
raire en

 E
H

P
A

D
, le reste à ch

arg
e p

o
u
r l’u

sag
er est réd

u
it p

u
isq

u
e l’im

p
act 

fin
an

cier, n
o
tam

m
en

t d
e l’h

éb
erg

em
en

t, est so
u
v
en

t id
en

tifié co
m

m
e u

n
  frein

. L
’assu

ran
ce m

alad
ie a d

o
n
c 

m
is en

 p
lace u

n
e su

b
v
en

tio
n
 d

e 6
0
 €

u
ro

s p
ar jo

u
r, su

r u
n
e d

u
rée m

ax
im

u
m

 d
e 3

0
 jo

u
rs, p

o
u
r lim

iter le reste à 

ch
arg

e à u
n
 m

o
n
tan

t in
férieu

r au
 fo

rfait jo
u
rn

alier h
o
sp

italier d
e 2

0
 €

u
ro

s. 

 L
a R

ésid
en

ce «
 L

e P
arc »

 a u
n
 p

rix
 d

e jo
u
rn

ée h
éb

erg
em

en
t d

e 7
5
 €

u
ro

s ce q
u
i ram

èn
e le reste à ch

arg
e, d

an
s 

le cad
re d

e ce p
ro

jet, à 1
5
 €

u
ro

s p
ar jo

u
r au

 titre d
e l’h

éb
erg

em
en

t au
q
u
el s’ajo

u
te la d

ép
en

d
an

ce selo
n
 le 

G
IR

 d
e la p

erso
n
n
e âg

ée. 

 P
o
u
r d

ép
lo

y
er ce p

ro
jet d

o
n
t l’o

u
v
ertu

re est p
rév

u
e en

 m
ai 2

0
1
8

, la R
ésid

en
ce «

 L
e P

arc »
 a réalisé d

es 

trav
au

x
 d

’am
én

ag
e
m

en
t, au

 sein
 d

e l’E
H

P
A

D
, afin

 d
’av

o
ir u

n
e u

n
ité d

éd
iée à cette activ

ité et accu
eillir 

l’éq
u
ip

e p
lu

rid
iscip

lin
aire, en

 co
u
rs d

e recru
tem

en
t, d

estin
ée à ces 2

0
 résid

en
ts C

elle
-ci co

m
p
ren

d
 1

 in
firm

ier 

d
e jo

u
r, 2

 au
x
iliaires d

e v
ie, 1

 secrétaire m
éd

icale à tem
p
s p

artiel, u
n
e assistan

te so
ciale à tem

p
s p

artiel et u
n
 

in
firm

ier co
o
rd

o
n
n
ateu

r q
u
i su

p
erv

isera l’o
rg

an
isatio

n
 d

e ce d
isp

o
sitif. 

 P
eu

v
en

t b
én

éficier d
e l’h

éb
erg

em
en

t tem
p
o
raire

, les p
erso

n
n
es : 

- 
âg

ées d
e 6

0
 an

s et p
lu

s et ay
an

t u
n
 p

ro
jet d

e reto
u
r au

 d
o
m

icile 

- 
su

r d
em

an
d
e d

e l’éq
u
ip

e m
éd

icale et/o
u

 so
ciale d

es étab
lissem

en
ts p

arten
aires 

- 
d
o
n
t la situ

atio
n
 n

e p
erm

et p
as u

n
 reto

u
r à d

o
m

icile im
m

éd
iat o

u
 l’en

trée d
an

s u
n
e au

tre in
stitu

tio
n
 

- 
d
o
n
t les so

lu
tio

n
s d

e reto
u
r à d

o
m

icile p
eu

v
en

t être m
ises en

 p
lace d

an
s u

n
 d

élai in
férieu

r à 3
0
 jo

u
rs 

 L
e p

ro
jet s’in

scrit d
an

s u
n
e E

H
P

A
D

 et b
én

éficie d
o
n
c d

es resso
u
rces d

e l’E
H

P
A

D
 –

 2
,4

 E
T

P
 d

e m
éd

ecin
 

g
ériatre p

o
u
r 2

5
0
 résid

en
ts - d

’o
ù
 l’ex

isten
ce d

e critères d
’in

élig
ib

ilité co
rresp

o
n
d
an

t au
x
 p

erso
n
n
es : 

- 
n
écessitan

t d
es so

in
s m

éd
icau

x
 n

o
n
 stab

ilisés 

- 
n
écessitan

t d
es so

in
s in

firm
iers d

e n
u
it 

- 
n
écessitan

t d
es so

in
s tech

n
iq

u
es : p

erfu
sio

n
s IV

, G
P

E
, trach

éo
to

m
ie…

 

- 
n
écessitan

t d
es p

an
sem

en
ts lo

u
rd

s 

- 
relev

an
t d

’u
n
e p

rise en
 ch

arg
e en

 S
S

R
 o

u
 H

A
D

 

- 
p
résen

tan
t u

n
e ad

d
ictio

n
 o

u
 d

es tro
u
b
les p

sy
ch

o
-co

m
p

o
rtem

en
tau

x
 p

ro
d
u
ctifs 

- 
p
résen

tan
t d

es tro
u
b
les co

g
n
itifs relev

an
t d

’u
n
 h

éb
erg

em
en

t en
 u

n
ité p

ro
tég

ée. 

 L
’ex

p
érim

en
tatio

n
 d

u
 p

ro
jet d

’h
éb

erg
em

en
t tem

p
o
raire p

o
st-h

o
sp

italisatio
n
 m

o
n
tre u

n
 tau

x
 satisfaisan

t d
e 

reto
u
r à d

o
m

icile en
 L

o
rrain

e, ce q
u
i n

’est p
as p

artag
é su

r les arro
n
d
issem

en
ts p

arisien
s liés à d

es p
ro

fils d
e 

résid
en

ts 
p
lu

s 
co

m
p
lex

es 
et 

n
écessitan

t 
d
es 

so
in

s 
p
lu

s 
im

p
o
rtan

ts. 
D

e 
p
lu

s, 
ces 

séjo
u
rs 

tem
p
o
raires 

p
erm

etten
t d

e m
ieu

x
 ap

p
réh

en
d
er le fo

n
ctio

n
n
em

en
t d

e l’E
H

P
A

D
 et ain

si d
e m

ieu
x
 an

ticip
er u

n
e év

en
tu

elle 

in
stitu

tio
n
n
alisatio

n
 fu

tu
re. 

 L
e d

élai d
’ad

m
issio

n
 d

es p
erso

n
n
es en

 h
éb

erg
em

en
t tem

p
o
raire p

o
st-h

o
sp

italisatio
n
 au

 sein
 d

e la R
ésid

en
ce 

«
 L

e P
arc »

 est d
e 4

8
 h

eu
res p

o
u
r p

erm
ettre u

n
 accu

eil d
e q

u
alité, en

 lien
 av

ec l’étab
lissem

en
t ad

resseu
r. L

es 

d
em

an
d
es d

’ad
m

issio
n
s sero

n
t év

alu
ées au

 reg
ard

 d
e la liste d

es critères d
’élig

ib
ilité et d

’in
élig

ib
ilité et av

ec 

la 
p
lan

ificatio
n
 
d
e 

la 
so

rtie 
d
e 

l’étab
lissem

en
t 

et 
l’accu

eil 
d
an

s 
la 

stru
ctu

re 
o
ù
 
sera 

d
ép

lo
y
é 

u
n
 
p
ro

jet 

d
’acco

m
p
ag

n
e
m

en
t tem

p
o
raire av

ec l’acco
rd

 d
u
 résid

en
t et/o

u
 d

e ses p
ro

ch
es. 



82 

 Compte-rendu du 5 avril 2018 

L
’E

H
P

A
D

 n
e d

isp
o
san

t p
as d

e P
h
arm

acie à U
sag

e In
tern

e, d
es co

n
v
en

tio
n
s o

n
t été sig

n
ée av

ec 2
 p

h
arm

acies 

d
e v

ille q
u
i in

terv
ien

n
en

t 2
 fo

is p
ar sem

ain
e. Il est d

o
n
c d

em
an

d
é au

x
 étab

lissem
en

ts ad
resseu

rs d
e fo

u
rn

ir 4
8
 

h
eu

res 
d
e 

traitem
en

t 
afin

 
d
’assu

rer 
la 

co
n
tin

u
ité 

d
e 

la 
p
rise 

en
 

ch
arg

e. 
U

n
e 

C
h
eck

-list 
d
e 

so
rtie 

d
’h

o
sp

italisatio
n
 

réd
ig

ée 
d
u
ran

t 
les 

p
rem

ières 
p
h
ases 

d
’ex

p
érim

en
tatio

n
 

est 
u
tilisée 

et 
ad

ressé 
au

x
 

étab
lissem

en
ts av

an
t l’ad

m
issio

n
 d

e la p
erso

n
n
e en

 h
éb

erg
em

en
t tem

p
o
raire. L

es ad
m

issio
n
s se réalisen

t d
u
 

lu
n
d
i au

 v
en

d
red

i, d
e 1

4
h
 à 1

5
h

. 

 D
u
ran

t cet h
éb

erg
em

en
t tem

p
o
raire

 :  

- 
le p

atien
t sera su

iv
i p

ar so
n
 m

éd
ecin

 traitan
t. S

i b
eso

in
, le m

éd
ecin

 g
ériatre d

e l’étab
lissem

en
t p

o
u
rra 

être co
n
tacté en

 cas d
e so

in
s h

o
sp

italo
-req

u
éran

ts.  

- 
la situ

atio
n
 so

ciale d
u
 p

atien
t sera p

rise en
 ch

arg
e co

m
m

e d
éfin

ie p
ar l’étab

lissem
en

t p
rescrip

teu
r, u

n
 

b
ilan

 d
’o

rien
tatio

n
 d

ev
ra être réalisé à m

i-séjo
u
r p

o
u
r an

ticip
er les situ

atio
n
s à risq

u
e d

e b
lo

cag
e d

e 

so
rtie à J3

0
.  

- 
le p

atien
t sera p

ris en
 ch

arg
e p

ar l’éq
u
ip

e p
aram

éd
icale d

e l’E
H

P
A

D
 (in

firm
ières, aid

es so
ig

n
an

tes, 

au
x
iliaires d

e v
ie).  

- 
il 

p
o
u
rra 

b
én

éficier 
d
e 

k
in

ésith
érap

ie 
su

r 
p
rescrip

tio
n
 
m

éd
icale 

p
ar 

d
es 

p
ro

fessio
n
n
els 

lib
érau

x
 

in
terv

en
an

t au
 sein

 d
e la résid

en
ce,  

- 
le b

én
éficiaire d

e l’h
éb

erg
em

en
t tem

p
o
raire

 p
o
u
rra p

articip
er à l’en

sem
b
le d

es activ
ités so

ciales d
e la 

résid
en

ce, selo
n
 ses so

u
h
aits  

- 
le résid

en
t d

ev
ra p

ren
d
re ses rep

as en
 co

llectiv
ité, et so

n
 lin

g
e d

ev
ra être m

arq
u
é à so

n
 n

o
m

.  

 S
o
rtie d

e l’h
éb

erg
em

en
t tem

p
o
raire 

- 
la so

rtie d
o
it se faire d

an
s les 3

0
 jo

u
rs su

iv
an

t l’ad
m

issio
n
. S

i la so
rtie n

’est p
as en

v
isag

eab
le à J3

0
, 

p
rév

o
ir u

n
 tran

sfert d
an

s u
n
 au

tre d
isp

o
sitif (ex

 : H
T

 classiq
u
e). 

- 
le m

éd
ecin

 traitan
t d

o
it être in

fo
rm

é d
u
 reto

u
r à d

o
m

icile o
u
 d

e
 l’in

stitu
tio

n
n
alisatio

n
 d

e la p
erso

n
n
e. 

U
n
e co

n
su

ltatio
n
 d

o
it être p

ro
g
ram

m
ée

 d
an

s les p
lu

s b
refs d

élais. 

- 
les o

rd
o
n
n
an

ces d
e so

rtie d
e l’h

éb
erg

em
en

t tem
p
o
raire sero

n
t so

ien
t celles d

e l’h
ô
p
ital, so

ien
t celles 

d
’u

n
 

m
éd

ecin
 

lib
éral. 

L
e 

m
éd

ecin
 

co
o
rd

o
n
n
ateu

r 
d
e 

l’E
H

P
A

D
 

n
’a 

p
as 

v
o
catio

n
 

à
 

faire 
les 

o
rd

o
n
n
an

ces d
e so

rtie d
es résid

en
ts en

 h
éb

erg
em

en
t tem

p
o
raire

 

 L
a co

m
m

u
n
icatio

n
 su

r ce p
ro

jet étan
t u

n
 p

ré-req
u
is p

o
u
r le faire fo

n
ctio

n
n
er, u

n
e réu

n
io

n
 à d

estin
atio

n
 d

e 

l’en
sem

b
le d

es p
ro

fessio
n
n
els est o

rg
an

isée le 1
2
 av

ril 2
0
1
8
 su

r l’étab
lissem

en
t. 

 U
n
e co

n
certatio

n
 au

to
u
r d

e ce p
ro

jet s’o
u
v
re n

o
tam

m
en

t su
r les critères d

’élig
ib

ilité et d
’in

ég
ib

ilité d
es 

p
erso

n
n
es 

q
u
i 

laissen
t 

ap
p
araître, 

à 
p
rem

ière 
lectu

re, 
u
n
 
p
ro

fil 
d
e 

p
atien

ts 
assez 

réd
u
its. 

T
o
u
tefo

is 
les 

m
e
m

b
res d

e la tab
le tactiq

u
e accu

eillen
t fav

o
rab

lem
en

t cette in
itiativ

e
, p

erçu
e co

m
m

e u
n
 lev

ier d
e so

rtie d
es 

p
atien

ts h
o
sp

italisés en
 M

C
O

 q
u
i atten

d
en

t la m
ise en

 p
lace au

 d
o
m

icile, d
’u

n
 S

S
IA

D
, d

’u
n
 am

én
ag

em
en

t d
u
 

d
o
m

icile,…
 U

n
e atten

tio
n
 p

articu
lière d

o
it être ap

p
o
rtée à n

e p
as tran

sférer le p
atien

t d
an

s d
e m

u
ltip

les sites 

p
o
u
r u

n
e raiso

n
 d

e d
im

in
u
tio

n
 d

e d
u
rée m

o
y
en

n
e d

e séjo
u
r h

o
sp

italière. 
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1
. 

G
ro

u
p

es d
e tra

v
a
il : éta

t d
’a

v
a
n

cem
en

t 

 

1
.1

 
H

éb
erg

em
en

t m
éd

ico
-so

cial d
’u

rg
en

ce 

 L
e g

ro
u
p
e d

e trav
ail «

 H
éb

erg
em

en
t m

éd
ico

-so
cial d

’u
rg

en
ce

 »
 co

n
tin

u
e à réaliser ces o

u
tils :caractérisatio

n
 

d
es 

situ
atio

n
s 

d
’u

rg
en

ce 
m

éd
ico

-so
ciale, 

carto
g
rap

h
ie 

d
es 

E
H

P
A

D
 

d
u
 

territo
ire, 

id
en

tificatio
n
 

d
es 

p
articip

an
ts au

 p
ro

jet v
ia u

n
 q

u
estio

n
n
aire, co

o
p
ératio

n
 S

A
D

 et E
H

P
A

D
 n

o
tam

m
en

t co
n
cern

an
t l’an

ticip
atio

n
 

d
’u

n
e 

in
stitu

tio
n
n
alisatio

n
 

lo
rsq

u
e 

celle
-ci 

d
ev

ien
t 

in
év

itab
le, 

réd
actio

n
 

d
’u

n
e 

ch
arte 

d
’en

g
ag

em
en

t 
et 

d
éfin

itio
n
 d

es in
d
icateu

rs d
u
 serv

ice ren
d
u
. 

 

1
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Concertation 
Tactique Structures 

représentées 

Niveau de décision 
de chaque personne 

présente 
Ordres du jour 

26/06/2018 
 

Avec nos proches Délégué Régional IDF Présentation du Centre Hospitalier de Jouarre 

Validation du référentiel de missions différenciées HAD - 
IDEL 

Etat d’avancement du groupe de travail                  
« Hébergement Médico-Social d’Urgence » 

Système d’information : ROR, Maillage, e-parcours 

Point d’étape de la mise en place du PAT Coulommiers 

Continuité des soins la nuit en EHPAD 

Actualités du territoire 

Questions diverses 

 

CCAS La Ferté-
Gaucher 

Infirmière libérale 

Centre 77 Directeur Général 

Centre Hospitalier 
Intercommunal de 
Jouarre 

Médecin responsable 
USLD 

Médecin coordonnateur 

Coordonnatrice des Soins 

EHPAD de Crécy-la-
Chapelle 

Directrice 

EHPAD Klarène Directrice 

EHPAD Ondine Directrice 

EHPAD Saint-Aile Directeur 

France Alzheimer Bénévole 

HAD Centre 77 Cadre de Santé 

Infirmiers libéraux Infirmiers libéraux 

MDS Coulommiers Directeur 

Plateforme 
d’Accompagnement 
et de Répit 

CESF 

 La concertation au sein du territoire 77 Centre 
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Concertation 
Tactique 

Structures représentées Niveau de décision 
de chaque personne 

présente 

Ordres du jour 

26/06/2018 
 

Pôle Autonomie 
Territorial Coulommiers 

Responsable 

Pôle Santé Serris-LNA 
Santé 

Directrice Adjointe 

Réseau Gospel Attachée de direction 

Service d’Aide à 
Domicile AP Services 

Responsable du site 

Service d’Aide à 
Domicile USSIF 

Assistante de secteur 

Service Autonomie-
Centre 77 

Chef de service 

SOLIHA Seine-et-Marne 
Ergothérapeute référente 
autonomie 

SSRG Coulommiers Chef de service 

 La concertation au sein du territoire 77 Centre 
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t d

’acco
m

p
agn

e
m

en
t à d

o
m

icile, d
e

 C
LIC

/P
A

T et d
e service d

e ge
stio

n
 d

e
 cas, a p

o
u

r o
b

je
ctif 

d
e d

éve
lo

p
p

er u
n

e
 altern

ative à l’h
o

sp
italisatio

n
 p

o
u

r ces b
eso

in
s d

’acco
m

p
agn

em
en

t m
éd

ico
-so

cial. 
 En

 p
rem

ier lieu
, les m

e
m

b
res d

u
 gro

u
p

e se so
n

t en
ten

d
u

s su
r u

n
e d

éfin
itio

n
 d

e l’u
rgen

ce m
éd

ico
-so

ciale q
u

i ren
vo

ie à 
u

n
e situ

atio
n

 et/o
u

 u
n

 co
n

texte so
cial se caractérisan

t e
ssen

tiellem
en

t p
ar l’im

p
o

ssib
ilité p

o
u

r la p
erso

n
n

e d
e re

ster 
seu

le à so
n

 d
o

m
icile, san

s p
o

u
r au

tan
t q

u
’elle relè

ve d
’u

n
e h

o
sp

italisatio
n

. 
C

ette d
é

fin
itio

n
 a p

erm
is : 

- 
d

’id
en

tifier les b
eso

in
s en

 m
atière d

’h
éb

erge
m

en
t m

éd
ico

-so
cial d

’u
rgen

ce
 et n

o
tam

m
e

n
t d

e d
éfin

ir le
s critère

s 
d

’in
clu

sio
n

. U
n

 p
o

in
t d

e vigilan
ce e

st so
u

lign
é p

o
u

r le
s situ

atio
n

s o
ù

 le
s p

erso
n

n
es so

u
ffre

n
t d

e tro
u

b
les co

gn
itifs 

asso
cian

t d
e

s tro
u

b
les d

u
 co

m
p

o
rtem

en
t. 

- 
d

e rép
erto

rier les rép
o

n
ses d

isp
o

n
ib

les à ce jo
u

r et d
e les ren

d
re visib

le au
x acteu

rs d
u

 territo
ire. C

ela p
asse p

ar 
la fo

rm
alisatio

n
 d

e la p
ro

céd
u

re d
’accu

eil m
éd

ico
-so

ciale d
’u

rgen
ce. 

 A
in

si ce
s ré

flexio
n

s o
n

t facilité
 : 

- 
la m

ise en
 p

arten
ariat d

es EH
P

A
D

, d
es SA

A
D

, d
e

s C
LIC

-P
A

T et d
e la gestio

n
 d

e cas grâce à u
n

e m
eilleu

re
 

co
n

n
aissan

ce d
e leu

rs m
issio

n
s,  

- 
la 

réalisatio
n

 
d

’u
n

e 
carto

grap
h

ie 
d

e 
l’o

ffre
 

d
es 

EH
P

A
D

 
d

u
 

territo
ire

 
M

A
IA

 
Sein

e
-et-M

arn
e

 
C

en
tre 

N
o

rd
, 

s’ap
p

u
yan

t su
r les territo

ire
s d

es p
ô

les au
to

n
o

m
ie territo

riau
x, rem

ise
 en

 séan
ce. C

e
 d

o
cu

m
en

t est é
vo

lu
tif et 

to
u

te su
gge

stio
n

, m
o

d
ificatio

n
 p

eu
t-être tran

sm
ise au

 p
ilo

te d
e la M

A
IA

 
- 

l’o
u

vertu
re d

es EH
P

A
D

 su
r l’e

xtérieu
r grâce

 à la m
ise en

 p
lace d

’u
n

 p
arten

ariat avec les SA
A

D
 q

u
i o

n
t p

ro
p

o
sé d

e
 

p
ro

m
o

u
vo

ir au
p

rès d
e leu

rs b
én

éficiaire
s, via l’en

vo
i d

e
s factu

res m
en

su
elle

s, le
 p

ro
gram

m
e d

es an
im

atio
n

s d
e

s 
EH

P
A

D
. C

eci p
erm

et d
e fam

iliariser les p
erso

n
n

es âgée
s vivan

t à leu
r d

o
m

icile à l’en
viro

n
n

em
en

t d
e l’EH

P
A

D
 et 

ain
si faciliter leu

r ad
m

issio
n

 le
 m

o
m

en
t ven

u
. 

- 
la réd

actio
n

 d
’u

n
e ch

arte d
’en

gagem
en

t et d
e co

resp
o

n
sab

ilité su
r cette p

rise en
 ch

arge en
 u

rgen
ce. L’o

rien
teu

r 
reste le re

sp
o

n
sab

le d
e la situ

atio
n

 tan
t q

u
e la rép

o
n

se ap
p

o
rtée à celle

-ci n
’est p

as la m
ieu

x ad
ap

tée. 
- 

La 
réd

actio
n

 
d

’u
n

 
q

u
estio

n
n

aire 
(h

ttp
s://d

o
cs.go

o
gle.co

m
/fo

rm
s/d

/1
Zw

D
jY_D

A
gb

6
SR

K
vJ-

kk5
p

M
Y3

3
0

5
Yp

xK
gM

M
4

Zb
ZSfH

io
/ed

it) à d
estin

atio
n

 d
es d

irecteu
rs d

’EH
P

A
D

 afin
 d

e recu
eillir leu

rs so
u

h
aits d

e
 

p
articip

er o
u

 n
o

n
 à cette o

ffre
 d

e territo
ire.  
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Les 
m

e
m

b
re

s 
d

e
 

la 
tab

le 
d

e 
co

n
certatio

n
 

tactiq
u

e
 

accu
eillen

t 
favo

rab
le

m
en

t 
le 

travail 
réalisé 

q
u

i 
rép

o
n

d
 

à 
u

n
e 

p
ro

b
lém

atiq
u

e fréq
u

en
te

 n
o

tam
m

en
t co

n
cern

an
t les p

atie
n

ts h
o

sp
italisé

s en
 m

éd
ecin

e, ch
iru

rgie, SSR
 en

 atten
te d

’u
n

e
 

rép
o

n
se p

lu
s ad

ap
té

e
. U

n
 d

es frein
s id

en
tifiés reste le co

û
t d

e cet h
éb

ergem
en

t m
éd

ico
-so

cial d
’u

rgen
ce p

o
u

r les 
p

erso
n

n
es m

ê
m

e si u
n

e ré
flexio

n
 su

r ce su
jet est am

o
rcé

e p
ar les EH

P
A

D
. 

 
1

. 
Systè

m
e

 d
’in

fo
rm

atio
n

 : R
O

R
, M

aillage
, e

-p
arco

u
rs 

 Les actio
n

s en
 faveu

r d
u

 systèm
e d

’in
fo

rm
atio

n
 so

n
t m

u
ltip

les, en
 p

lein
 d

ép
lo

iem
en

t et p
erm

etten
t d

e visu
aliser la 

co
h

éren
ce et le

s articu
latio

n
s q

u
i se d

essin
en

t. Il s’agit d
u

 p
eu

p
lem

en
t d

u
 R

ép
erto

ire O
p

ératio
n

n
el d

es R
esso

u
rce

s vo
let 

o
ffre

s 
m

éd
ico

-so
ciale

s, 
d

e 
la 

créatio
n

 
d

u
 

p
o

rtail 
M

aillage 
et 

d
u

 
d

ép
lo

iem
en

t 
d

u
 

p
ro

jet 
e

-p
arco

u
rs. 

A
in

si 
u

n
 

é
tat 

d
’avan

cem
en

t d
e ch

acu
n

 d
e ces o

u
tils est p

ré
sen

té en
 séan

ce. 
 

1
. 

Le R
ép

erto
ire O

p
ératio

n
n

el d
es R

esso
u

rce
s - R

O
R

 
 Le R

O
R

 est u
n

 o
u

til u
n

iq
u

e d
e référen

cem
en

t d
e l’o

ffre d
e

 san
té su

r u
n

 territo
ire d

o
n

n
é. Il p

erm
et à ch

aq
u

e stru
ctu

re d
e 

d
écrire so

n
 o

ffre se
lo

n
 u

n
e n

o
m

en
clatu

re régio
n

ale p
artagée et valid

é
e. Le

s p
ilo

te
s M

A
IA

 o
n

t en
 ch

arge d
e fo

rm
er les 

p
ro

fessio
n

n
els d

e
s ch

am
p

s m
éd

ico
-so

ciau
x et so

ciau
x à y ren

seign
er leu

r stru
ctu

re. A
 ce

 jo
u

r, su
r le territo

ire
 d

e la M
A

IA
 

Sein
e

-et-M
arn

e C
en

tre N
o

rd
, l’en

se
m

b
le d

e
s d

irecteu
rs d

es p
ô

les au
to

n
o

m
ies territo

riau
x et d

es SSIA
D

 o
n

t b
én

éficié d
e

 
cette fo

rm
atio

n
. Le p

lan
 d

e fo
rm

atio
n

 actu
elle

m
en

t en
 co

u
rs e

st co
n

fo
rm

e au
 calen

d
rier fo

u
rn

i p
ar l’A

R
S et le G

C
S SESA

N
. 

P
o

u
r rap

p
el, la co

llecte d
e

s d
o

n
n

ées d
e

s C
C

A
S p

o
u

r p
erm

e
ttre le p

eu
p

lem
en

t d
e ces stru

ctu
res d

an
s le R

O
R

 e
st réalisé

e 
p

ar les p
ô

le
s au

to
n

o
m

ie territo
riau

x, d
an

s le cad
re d

e l’élab
o

ratio
n

 d
u

 d
iagn

o
stic p

artagé. 
 Il est rap

p
elé q

u
e seu

l le D
ire

cteu
r d

e la stru
ctu

re d
isp

o
se d

’u
n

 co
d

e d
’accès p

erm
ettan

t d
e valid

er sa stru
ctu

re d
an

s le
 

R
O

R
 car il est resp

o
n

sab
le d

e
 la d

e
scrip

tio
n

 d
e l’o

ffre d
e sa stru

ctu
re. To

u
te

fo
is, ch

aq
u

e p
ro

fe
ssio

n
n

el p
eu

t accéd
er au

x 
in

fo
rm

atio
n

s d
u

 R
O

R
 su

r la th
ém

atiq
u

e d
e la gériatrie et d

e la géro
n

to
lo

gie en
 d

em
an

d
an

t u
n

 co
d

e d
’accès au

 p
o

rtail 
M

aillage. Il e
st égale

m
en

t so
u

lign
é q

u
’u

n
 p

rem
ier n

iveau
 d

’in
fo

rm
atio

n
 (n

o
m

 d
e la stru

ctu
re, télép

h
o

n
e d

u
 stan

d
ard

,…
) 

est d
isp

o
n

ib
le san

s id
en

tifian
t à to

u
s (p

ro
fessio

n
n

els, p
atien

ts, u
sagers…

). 
 

2
. 

Le p
o

rtail M
aillage

 
 L’o

b
jectif 

d
e 

cette 
p

late
fo

rm
e 

in
tern

et 
d

ép
arte

m
en

tale
 

a 
d

éjà 
fait 

l’o
b

jet 
d

e 
p

lu
sieu

rs 
p

ré
sen

tatio
n

s 
en

 
tab

le
 

d
e 

co
n

certatio
n

 tactiq
u

e à savo
ir q

u
’elle so

it la p
o

rte d
’en

tré
e

, d
e to

u
s le

s p
ro

fe
ssio

n
n

els exerçan
t d

an
s le ch

am
p

 P
A

-P
H

, à 
l’en

se
m

b
le d

es ap
p

licatio
n

s san
té d

isp
o

n
ib

le
s su

r l’Esp
ace N

u
m

ériq
u

e R
égio

n
ale d

e San
té

 (R
O

R
, V

ia-trajecto
ire

…
)  et au

x 
actu

alités d
es p

arten
aires. Elle p

erm
et, grâce à so

n
 ad

o
sse

m
en

t au
 R

O
R

, la visu
alisatio

n
 d

e l’o
ffre san

itaire, m
éd

ico
-

so
ciale

 et so
ciale d

e m
an

ière
 p

lu
s e

rgo
n

o
m

iq
u

e. A
p

rè
s ré

flexio
n

, l’A
R

S et le G
C

S SESA
N

 o
n

t d
écid

é q
u

e
 le

 Fo
rm

u
laire

 
d

’A
n

alyse M
u

ltid
im

en
sio

n
n

elle et d
’O

rien
tatio

n
 – FA

M
O

 – p
erm

ettan
t d

e réaliser le
s o

rien
tatio

n
s d

es p
erso

n
n

e
s vers to

u
s 

les services, sera égalem
en

t accessib
le su

r ce p
o

rtail. D
an

s le cad
re d

e cette in
fo

rm
atisatio

n
, u

n
e n

o
u

velle versio
n

 d
u

 
FA

M
O

 a été réalisée
 et re

m
is au

x p
articip

an
ts en

 séan
ce. Il est égalem

en
t an

n
exé

 à ce p
résen

t co
m

p
te

-ren
d

u
. Sa m

ise en
 

ap
p

licatio
n

 su
r le territo

ire d
é

b
u

te à la su
ite d

e cette p
ré

se
n

tatio
n

 en
 tab

le d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e. 

 A
u

 vu
 d

u
 d

ép
lo

ie
m

en
t ré

cen
t d

es P
ô

les A
u

to
n

o
m

ie Territo
riau

x, les p
arten

aires so
u

h
aiten

t q
u

e so
ien

t o
rgan

isée u
n

e
 

réu
n

io
n

 leu
r p

résen
tan

t les critère
s d

’o
rien

tatio
n

 vers les p
ô

les au
to

n
o

m
ie territo

riau
x, les m

aiso
n

s d
ép

arte
m

en
tale

s d
es 

so
lid

arité
s, le ré

seau
 d

e san
té trith

ém
atiq

u
e et la ge

stio
n

 d
e

 cas. 
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1

. 
V

ia-trajecto
ire

 
 C

e lo
giciel in

tern
et sé

cu
risé p

erm
et d

’o
rien

ter et d
’ad

m
ettre les p

erso
n

n
e

s d
an

s le
s ch

am
p

s san
itaire et m

éd
ico

-so
cial.  

 D
an

s le vo
let san

itaire, il s’agit actu
ellem

en
t d

’o
rien

tatio
n

s vers le
s SSR

 et le
s H

A
D

 faites p
ar les étab

lissem
en

ts d
e san

té. 
D

es é
vo

lu
tio

n
s so

n
t p

ré
vu

es co
u

ran
t 2

0
1

8
 telle

 u
n

e o
u

vertu
re d

e
s o

rien
tatio

n
s vers les SSIA

D
 et le

s u
n

ité
s d

e so
in

s 
p

alliatifs ain
si q

u
e la p

o
ssib

ilité au
x m

éd
ecin

s traitan
ts d

’effectu
er d

irectem
en

t leu
rs o

rie
n

tatio
n

s. 
 C

o
n

cern
an

t le
 vo

let G
ran

d
-âge : il s’agit d

’o
rien

tatio
n

s vers le
s étab

lisse
m

en
ts p

o
u

r p
erso

n
n

es âgé
e

s d
ép

en
d

an
tes – 

EH
P

A
D

, A
ccu

eil d
e

 jo
u

r, U
SLD

. C
e vo

let est acce
ssib

le au
x étab

lisse
m

en
ts d

e san
té, au

x acteu
rs d

e la géro
n

to
lo

gie
, au

x 
m

éd
e

cin
s lib

érau
x et au

x EH
P

A
D

. Il est é
gale

m
en

t d
isp

o
n

ib
le au

x u
sagers et à leu

rs aid
an

ts q
u

i p
eu

ven
t ren

seign
er 

d
irecte

m
en

t leu
rs d

o
ssiers d

e d
em

an
d

e. 
 U

n
 tro

isiè
m

e vo
let su

r le h
an

d
icap

 est en
 co

u
rs d

e d
ép

lo
ie

m
en

t. Il p
erm

ettra d
’assu

rer le su
ivi d

e
s d

écisio
n

s d
’o

rien
tatio

n
 

d
e la C

D
A

P
H

 vers le
s étab

lisse
m

en
ts et se

rvice
s m

éd
ico

-so
ciau

x ad
u

lte et en
fan

t. 
 La fo

rce d
e cet o

u
til e

st d
’en

vo
yer u

n
 seu

l d
o

ssier d
e d

e
m

an
d

e à l’en
sem

b
le d

es stru
ctu

res id
en

tifiée
s co

m
m

e p
o

u
van

t 
rép

o
n

d
re au

x b
eso

in
s d

e la
 p

erso
n

n
e et d

e d
isp

o
ser d

e statistiq
u

es su
r le n

o
m

b
re

 d
e d

em
an

d
e

s reçu
es, traitée

s, 
ad

m
ise

s…
 To

u
te

fo
is, il est so

u
lign

é la d
ifficu

lté, n
o

tam
m

en
t p

o
u

r les EH
P

A
D

 q
u

i n
e d

isp
o

sen
t p

as d
e re

sso
u

rces m
éd

icales, 
d

’avo
ir accès au

x in
fo

rm
atio

n
s san

itaires leu
r p

e
rm

ettan
t d

e se
 p

ro
n

o
n

cer su
r u

n
e

 ad
m

issio
n

. D
u

 cô
té

 d
e

s o
rien

te
u

rs 
n

o
tam

m
en

t d
u

 d
o

m
icile

, l’u
n

 d
es frein

s exp
o

sé
s p

o
rte su

r la n
éce

ssité d
e

 d
isp

o
ser d

u
 vo

let m
éd

ical ren
seign

é p
ar le 

m
éd

e
cin

 traitan
t et q

u
e si cela n

’est p
as le cas, le d

o
ssier n

e p
eu

t p
as être en

vo
yé p

ar vo
ie in

fo
rm

atiq
u

e. 
 Les m

e
m

b
re

s d
u

 gro
u

p
e d

e travail «
 H

éb
ergem

en
t M

éd
ico

-So
cial d

’U
rgen

ce
 »

 o
n

t so
u

lign
é u

n
 m

an
q

u
e d

’u
tilisatio

n
 d

e via
-

trajecto
ire 

su
r 

le 
d

ép
arte

m
e

n
t 

et 
o

n
t 

so
u

m
is 

la 
p

ro
p

o
sitio

n
 

d
e 

réaliser 
u

n
e 

réu
n

io
n

 
d

’in
fo

rm
atio

n
 

su
r 

ce 
su

jet 
à 

d
estin

atio
n

 d
e l’en

se
m

b
le d

es p
ro

fessio
n

n
els rem

p
lissan

t e
t rece

van
t d

e
s d

o
ssiers d

’ad
m

issio
n

 vers les étab
lissem

en
ts et 

services m
éd

ico
-so

ciau
x. 

 C
ette p

re
m

ière réu
n

io
n

 réalisée co
n

jo
in

te
m

en
t p

ar le G
C

S SESA
N

 et la M
A

IA
 Sein

e
-et-M

arn
e C

en
tre N

o
rd

 s’e
st ten

u
e

 le 
1

4
 ju

in
 2

0
1

8
 et a réu

n
i 3

7
 p

ro
fessio

n
n

els – EH
P

A
D

, étab
lissem

en
ts d

e san
té, p

ô
le san

té, P
A

T, C
C

A
S, ré

seau
x…

 U
n

 p
lan

 d
e

 
fo

rm
atio

n
 à via-trajecto

ire se
ra d

éclin
é à co

m
p

ter d
e sep

te
m

b
re 2

0
1

8
. 

 P
lu

s p
récisé

m
en

t, au
 n

iveau
 d

u
 G

H
EF, u

n
e in

fo
rm

atio
n

 en
 C

M
E su

r V
ia-trajecto

ire a p
erm

is d
e m

ettre en
 exergu

e q
u

e les 
m

éd
e

cin
s 

d
e

s 
services 

d
e 

m
éd

e
cin

e 
et 

d
e 

ch
iru

rgie 
n

’avaien
t 

p
as 

d
’id

en
tifian

t 
le

u
r 

p
erm

ettan
t 

d
’ad

resser 
le

u
rs 

o
rien

tatio
n

s in
fo

rm
atiq

u
e

m
e

n
t. C

’est p
o

u
rq

u
o

i, celles-ci so
n

t ad
ressée

s so
u

s fo
rm

at p
ap

ier. U
n

 co
n

tact avec le G
C

S 
SESA

N
 est en

 co
u

rs su
r ce su

jet. 
 

2
. 

E-p
arco

u
rs : p

latefo
rm

e n
u

m
é

riq
u

e régio
n

ale
 

 L’o
b

jectif d
u

 p
ro

jet e
-p

arco
u

rs e
st d

e faire ém
erger su

r le
s territo

ires u
n

e o
rgan

isatio
n

 d
es p

arco
u

rs p
o

u
r am

élio
rer la 

rép
o

n
se glo

b
ale tan

t au
 n

iveau
 d

e la ville q
u

e
 d

es étab
lissem

en
ts d

e
 san

té, m
éd

ico
 so

ciau
x et so

ciau
x. C

e
s axes 

d
’am

élio
ratio

n
 s’ap

p
u

ien
t su

r d
u

 p
artage et d

e l’éch
an

ge d
’in

fo
rm

atio
n

 p
ertin

en
te en

tre to
u

s le
s acteu

rs co
m

p
o

san
t le

 
«

 cercle d
e so

in
s »

 d
e la p

erso
n

n
e su

r u
n

e p
latefo

rm
e régio

n
ale n

u
m

ériq
u

e. C
ette d

ern
ière n

’est q
u

’u
n

 ap
p

u
i au

 service
 

d
e ces n

o
u

velles o
rgan

isatio
n

s. Le p
ro

jet ayan
t d

éjà été p
résen

té lo
rs d

e la tab
le d

e co
n

certatio
n

 d
u

 2
2

 m
ars, il s’agit ici 

d
’exp

o
ser l’état d

’avan
cem

e
n

t d
es travau

x et n
o

tam
m

en
t d

u
 gro

u
p

e d
e travail su

r le «
 p

arco
u

rs o
rth

o
p

éd
iq

u
e d

e la 
p

erso
n

n
e âgée

 »
. Les 2

 réu
n

io
n

s su
r ce su

jet o
n

t p
erm

is d
an

s u
n

 p
rem

ier tem
p

s d
e

 faire co
n

sen
su

s su
r la d

é
fin

itio
n

 d
e

 
l’o

rth
o

gériatrie et su
r le

s segm
en

ts co
m

p
o

san
t ce p

arco
u

rs p
u

is d
e d

éclin
er l’o

rgan
isatio

n
 en

 u
tilisan

t la m
éth

o
d

e d
u

 
q

u
estio

n
n

em
en

t «
Q

Q
O

Q
C

C
P

 »
 (Q

u
o

i, Q
u

i, O
ù

, Q
u

an
d

, C
o

m
m

en
t, C

o
m

b
ien

, P
o

u
rq

u
o

i). Sim
u

ltan
é

m
en

t le
s p

articip
an

ts 
rep

èren
t le

s frein
s et le

s le
vie

rs p
erm

ettan
t d

’am
élio

rer ce p
arco

u
rs. 
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Le service
 A

u
to

n
o

m
ie

 d
ép

arte
m

en
tal C

en
tre

 7
7

 in
fo

rm
e d

u
 d

ép
lo

iem
en

t d
’ateliers d

e p
ré

ven
tio

n
 in

d
ivid

u
elle

 au
 d

o
m

icile
 

en
 lien

 p
rin

cip
alem

en
t avec le

s 6
 p

ô
les au

to
n

o
m

ie territo
riau

x. C
ette

 o
ffre

 s’ad
re

sse au
x p

erso
n

n
es q

u
i n

e p
eu

ven
t p

as se
 

d
ép

lacer. D
e p

lu
s, le

s ateliers «
 sp

o
rt-san

té »
, e

ffectu
é

s p
ar d

es éd
u

cateu
rs m

éd
ico

-sp
o

rtifs M
aster A

P
A

 au
 d

o
m

icile d
es 

p
erso

n
n

es, so
n

t d
o

rén
avan

t référen
cés su

r la p
late

fo
rm

e (p
re

scri’fo
rm

e) rép
erto

rian
t le

s o
p

érateu
rs rép

o
n

d
an

t au
x 

o
rd

o
n

n
an

ces d
’A

ctivité P
h

ysiq
u

e A
d

ap
tée

 – A
P

A
- p

rescrites p
ar le

s m
éd

ecin
s traitan

ts. Si la p
erso

n
n

e
 n

e b
én

éficie p
as 

d
’u

n
e o

rd
o

n
n

an
ce, il fau

t q
u

’elle d
isp

o
se d

’u
n

 certificat m
éd

ical d
e n

o
n

 co
n

tre
-in

d
icatio

n
 à l’activité p

h
ysiq

u
e ad

ap
tée. 

C
es atelie

rs so
n

t fin
an

cé
s p

o
u

r l’exercice 2
0

1
7

-2
0

1
8

, d
’u

n
e p

art d
an

s le cad
re d

e la C
o

n
fé

ren
ce d

es Fin
an

ceu
rs d

e Sein
e

-
et-M

arn
e et d

’au
tre p

art p
ar l’A

sso
ciatio

n
 C

en
tre 7

7
 afin

 q
u

e le b
én

éficiaire n
’est p

as d
e reste à ch

arge. C
e service p

eu
t-

être saisi p
ar m

ail à p
ré

ven
tio

n
@

cen
tre7

7
.fr. C

ette o
ffre est co

m
p

lém
en

taire d
e

s ateliers p
ro

p
o

sés p
ar SO

LIH
A

 7
7

. 
 Il est so

u
lign

é le
 retrait d

e l’in
scrip

tio
n

 d
es ateliers d

e p
ré

ven
tio

n
 d

u
 P

R
IF d

an
s le

s p
lan

s d
’aid

es C
N

A
V

 et la d
ifficu

lté
 d

e 
m

o
b

iliser le
s m

éd
ecin

s traitan
ts et le

s kin
ésith

érap
eu

te
s p

o
u

r réaliser d
es b

ilan
s d

e p
réve

n
tio

n
 d

e la ch
u

te. 
 

1
. 

P
o

in
t d

’é
tap

e
 d

e
 la m

ise
 e

n
 p

lace
 d

u
 P

ô
le

 A
u

to
n

o
m

ie
 Te

rrito
rial C

o
u

lo
m

m
ie

rs – M
ad

am
e A

lin
e G

U
ILLO

T, 
R

esp
o

n
sab

le
 

 Le p
ô

le au
to

n
o

m
ie territo

rial – P
A

T- C
o

u
lo

m
m

iers, in
terven

an
t su

r 9
4

 co
m

m
u

n
es p

rin
cip

alem
en

t ru
rales, est créé d

ep
u

is 
le 1

e
r n

o
vem

b
re 2

0
1

7
 su

ite à u
n

 ap
p

el à can
d

id
atu

re d
u

 C
o

n
seil D

ép
artem

en
tal d

e Sein
e

-et-M
arn

e d
e faire é

vo
lu

er le
s 9

 
C

LIC
 existan

ts en
 6

 P
A

T en
 leu

r ad
jo

ign
an

t en
 p

lu
s d

u
 vo

let p
erso

n
n

e âgé
e, celu

i d
e

s p
erso

n
n

es en
 situ

atio
n

 d
e h

an
d

icap
. 

 L’o
b

jectif d
u

 P
A

T e
st d

e sécu
riser, flu

id
ifier et co

o
rd

o
n

n
er le

s p
arco

u
rs d

e
s p

erso
n

n
es en

 p
erte

 d
’au

to
n

o
m

ie o
u

 en
 

situ
atio

n
 d

e h
an

d
icap

, en
fan

ts, ad
u

ltes et d
e

s p
erso

n
n

e
s âgée

s, su
r la b

ase
 d

’u
n

 travail en
 ré

seau
 avec les acteu

rs d
u

 
territo

ire. Le P
A

T n
e se

 su
b

stitu
e p

as et n
e

 co
u

vre p
as d

e
s m

issio
n

s d
éjà b

ien
 o

rgan
isée

s su
r le territo

ire
 m

ais a p
o

u
r b

u
t 

d
e co

n
stru

ire u
n

 p
ro

jet d
e territo

ire
 en

 fo
n

ctio
n

 d
e

s b
e

so
in

s d
e la p

o
p

u
latio

n
 n

o
tam

m
en

t en
 m

atière
 d

’in
fo

rm
atio

n
, 

d
’o

rien
tatio

n
 et d

’acco
m

p
agn

em
en

t. 
 Le P

A
T a d

e
s m

issio
n

s en
 fave

u
r d

u
 p

u
b

lic et d
es p

ro
fe

ssio
n

n
els : 

- 
A

u
 n

iveau
 d

u
 p

u
b

lic, il s’agit d
e rep

ren
d

re
 le

s m
issio

n
s in

itiales d
u

 C
LIC

 p
o

u
r les p

erso
n

n
es âgée

s d
e p

lu
s d

e 6
0

 
an

s et celles-ci so
n

t éten
d

u
es au

x p
erso

n
n

es en
 situ

atio
n

 d
e h

an
d

icap
 à savo

ir : 
o

 
accu

eil télép
h

o
n

iq
u

e, p
h

ysiq
u

e et électro
n

iq
u

e p
o

u
r d

es m
issio

n
s d

’in
fo

rm
atio

n
, co

n
seil et d

’o
rien

tatio
n

 
o

 
évalu

atio
n

 d
es p

erso
n

n
e

s d
an

s leu
r p

ro
jet d

e vie, p
ro

jet d
e so

in
s et p

ro
jet d

e san
té

 
o

 
acco

m
p

agn
e

m
en

t d
an

s le
s d

é
m

arch
e

s et la m
ise en

 p
lace d

es p
lan

s d
’aid

es et d
es p

lan
s d

e co
m

p
en

satio
n

 
o

 
p

réven
tio

n
 à la p

erte d
’au

to
n

o
m

ie p
ar la sen

sib
ilisatio

n
 d

e
s cito

yen
s, l’an

ticip
atio

n
 d

es risq
u

es au
p

rè
s d

es 
b

én
éficiaire

s et d
e leu

rs aid
an

ts 
o

 
gestio

n
 et co

o
rd

in
atio

n
 d

es situ
atio

n
s critiq

u
es et/o

u
 co

m
p

lexe
s en

 lien
 ave

c les p
arten

aires d
u

 territo
ire

 
 

- 
A

u
 n

iveau
 d

es p
ro

fessio
n

n
els, 

o
 

so
u

ten
ir les p

ro
fe

ssio
n

n
els d

e p
ro

xim
ité, n

o
tam

m
en

t les C
C

A
S, au

 n
iveau

 d
e l’accu

eil d
es p

erso
n

n
e

s P
A

-
P

H
 

o
 

co
-an

im
er u

n
 d

iagn
o

stic et u
n

 p
ro

jet d
e territo

ire
 en

 p
arten

ariat avec le
s D

irecteu
rs d

e
s M

D
S d

u
 territo

ire, 
d

e 
la 

P
ilo

te 
M

A
IA

 
Sein

e
-et-M

arn
e 

C
en

tre 
N

o
rd

 
et 

d
e

 
la 

P
ilo

te 
D

I.TSA
 

q
u

i 
co

m
p

o
sen

t 
le 

co
m

ité 
o

p
ératio

n
n

el d
u

 P
A

T. 
o

 
p

articip
atio

n
 au

x d
ifféren

te
s tab

les d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e, au

x syn
th

èse
s d

e situ
atio

n
s co

m
p

lexes,…
 

 Le P
A

T C
o

u
lo

m
m

iers e
st co

m
p

o
sé d

e 4
 p

erso
n

n
es : 1

 re
sp

o
n

sab
le, 2

 é
valu

atrices q
u

i étaien
t d

éjà e
n

 p
o

ste su
r le C

LIC
 d

es 
2

 M
o

rin
 et 1

 se
crétaire ch

argé
e d

’accu
eil. Il existe actu

e
lle

m
en

t : 
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- 
2

 p
o

in
ts d

’accu
eils p

h
ysiq

u
es accessib

les à to
u

t typ
e d

e h
an

d
icap

 : au
 p

o
in

t d
’accès au

x d
ro

its d
e C

o
u

lo
m

m
iers et 

au
 sein

 d
es lo

cau
x d

e la co
m

m
u

n
au

té d
e co

m
m

u
n

e d
u

 V
al B

riard
 su

r R
o

zay-en
-B

rie
 

- 
2

 p
erm

an
en

ces p
h

ysiq
u

e
s à la M

airie d
e R

eb
ais et à la M

aiso
n

 d
e service

s p
u

b
lics d

e la Fe
rté G

au
ch

er 
 D

e n
o

u
veau

x p
o

in
ts d

’accu
eil so

n
t p

ressen
tis m

a
is ceu

x-ci d
o

iven
t être co

n
fo

rté
s p

ar le d
iagn

o
stic d

e territo
ire. 

 La p
erm

an
en

ce in
itialem

en
t ten

u
e su

r la Ferté
-so

u
s-Jo

u
arre a été p

ro
gre

ssivem
en

t d
im

in
u

ée p
u

isq
u

e cette co
m

m
u

n
e

 
d

ép
en

d
 m

ain
ten

an
t d

u
 P

A
T M

eau
x. 

 Le p
rem

ier co
n

seil d
e

s p
arten

aires d
u

 5
 avril 2

0
1

8
 a réu

n
i 8

4
 p

ro
fessio

n
n

els d
o

n
t 4

8
 %

 d
e

 service
s d

ép
arte

m
en

tau
x et d

es 
C

C
A

S, 3
1

 %
 d

’étab
lisse

m
en

ts san
itaires et m

éd
ico

-so
ciau

x et 2
1

 %
 d

’asso
ciatio

n
s. 

 A
fin

 d
e p

erm
ettre au

x p
ro

fessio
n

n
els d

’avo
ir u

n
e lisib

ilité su
r leu

r im
p

licatio
n

 au
 sein

 d
u

 co
n

seil d
es p

arten
aire

s P
A

T et 
d

es tab
le

s d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e

 d
e la M

A
IA

, il est exp
o

sé
, lo

rs d
e cette p

re
m

ière
 réu

n
io

n
, les caractéristiq

u
e

s d
u

 
C

o
n

seil d
e

s P
arten

aire
s et d

e
s tab

les d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e

, ce
s d

eu
x o

rgan
isatio

n
s s’in

scrivan
t d

an
s u

n
e d

yn
am

iq
u

e d
e 

co
o

p
ératio

n
. 

- 
le 

co
n

seil 
d

e
s 

p
arten

aire
s 

est 
géré 

p
ar 

le 
P

A
T 

C
o

u
lo

m
m

iers. 
So

n
 

o
b

jectif 
est 

d
’am

élio
re

r 
l’accu

eil 
et 

l’acco
m

p
agn

e
m

en
t d

es p
erso

n
n

es en
 situ

atio
n

 d
e h

an
d

icap
 (en

fan
t-ad

u
lte) et d

es p
erso

n
n

es âgé
es d

e p
lu

s d
e 6

0
 

an
s. Il se co

m
p

o
se d

e to
u

t acteu
r in

terven
an

t au
p

rès d
e ces p

o
p

u
latio

n
s. So

n
 territo

ire
 d

’in
terven

tio
n

 est d
an

s 
les 9

4
 co

m
m

u
n

es au
to

u
r d

e
 C

o
u

lo
m

m
iers. Sa m

issio
n

 étan
t l’élab

o
ratio

n
 d

’u
n

 d
iagn

o
stic et d

’u
n

 p
ro

jet d
e 

territo
ire p

artagé.  
- 

la 
tab

le 
d

e
 

co
n

certatio
n

 
tactiq

u
e 

d
e 

la 
M

A
IA

 
Se

in
e-et-M

arn
e 

C
en

tre
 

N
o

rd
 

e
st 

u
n

 
esp

ace 
co

llab
o

ratif 
et 

d
écisio

n
n

el. So
n

 o
b

jectif est d
e p

erm
ettre, grâce à la co

n
ce

rtatio
n

 d
es p

ro
fe

ssio
n

n
e

ls, l’é
vo

lu
tio

n
 d

u
 systè

m
e d

e
 

san
té : san

itaire, m
éd

ico
-so

cial et so
cial n

o
tam

m
en

t d
an

s le ch
am

p
 d

es p
erso

n
n

es âgé
es d

e p
lu

s d
e 6

0
 an

s e
n

 
p

erte d
’au

to
n

o
m

ie
. A

in
si ce

s tab
les se co

m
p

o
sen

t d
e to

u
t o

p
érateu

r, n
o

tam
m

en
t d

écisio
n

n
el, d

e
s ch

am
p

s 
co

n
cern

é
s p

o
u

van
t via leu

r co
n

n
aissan

ce d
u

 territo
ire, in

flu
er su

r le
 fo

n
ctio

n
n

em
en

t d
u

 systèm
e d

e san
té p

ar la 
fo

rm
alisatio

n
 d

e d
em

an
d

e
s co

llective
s d

’évo
lu

tio
n

 d
e l’o

ffre et la m
o

d
élisatio

n
 d

e
s p

ratiq
u

es lo
cale

s. La M
A

IA
 

Sein
e

-et-M
arn

e C
en

tre N
o

rd
 s’éten

d
 su

r u
n

 territo
ire d

e 2
3

9
 co

m
m

u
n

e
s, in

clu
an

t 3
 P

A
T. 

 Les p
re

m
iers élém

en
ts d

u
 p

ré
-d

iagn
o

stic so
n

t exp
o

sés 
n

o
tam

m
en

t le territo
ire, la p

o
p

u
latio

n
 et les p

restatio
n

s à 
d

estin
atio

n
 d

es p
erso

n
n

es âgée
s et d

es p
erso

n
n

e
s – en

fan
ts et ad

u
ltes - en

 situ
atio

n
 d

e h
an

d
icap

. 
 C

e co
n

seil d
e

s p
arten

aire
s a d

écid
é la créatio

n
 d

e
 3

 gro
u

p
es d

e travail p
ilo

té
s ch

acu
n

 p
ar 2

 co
-an

im
ateu

rs : resp
o

n
sab

le
 

d
u

 P
A

T o
u

 p
ilo

tes M
A

IA
-D

I.TSA
 et d

irecteu
rs M

D
S : p

réven
tio

n
 et aid

an
ts ; ru

p
tu

res d
e p

arco
u

rs et accu
eil et in

fo
rm

atio
n

 
d

o
n

t les o
b

je
ctifs travaillé

s so
n

t p
résen

té
s en

 séan
ce. C

o
n

cern
an

t le gro
u

p
e

 d
e travail su

r les aid
an

ts celu
i-ci a é

té 
raccro

ch
é au

 gro
u

p
e

 d
e travail d

éjà existan
t d

e la M
A

IA
 Sein

e
-et-M

arn
e C

en
tre

 N
o

rd
 afin

 d
e n

e
 p

as d
é

m
u

ltip
lier les 

réu
n

io
n

s su
r le

s m
êm

es th
é

m
atiq

u
es. 

 Le p
ro

ch
ain

 co
n

seil d
es p

arte
n

aires est p
ro

gram
m

é
 le

 5
 ju

illet 2
0

1
8

 ave
c p

o
u

r p
ersp

ectives d
e valid

er le
 p

ré
-d

iagn
o

stic en
 

id
en

tifian
t les p

o
in

ts fo
rts et les p

o
in

ts faib
les d

u
 territo

ire et d
e d

éfin
ir les axes d

u
 p

ro
je

t d
e territo

ire à m
en

er d
u

ran
t les 

6
 p

ro
ch

ain
s m

o
is. 

 A
fin

 d
e p

erm
ettre u

n
e m

eilleu
re visib

ilité et lisib
ilité d

es d
isp

o
sitifs d

’a
p

p
u

i d
u

 territo
ire, les m

em
b

res d
e la

 ta
b

le ta
ctiq

u
e 

va
lid

en
t la

 créa
tio

n
 d

’u
n

 g
ro

u
p

e d
e tra

va
il d

éclin
a

n
t les m

issio
n

s, les m
o

d
a

lités d
’in

terven
tio

n
 et l’a

rticu
la

tio
n

 d
es P

A
T, d

u
 

résea
u

 d
e sa

n
té trith

ém
a

tiq
u

e G
o

sp
el et d

u
 service d

e G
estio

n
 d

e ca
s d

e la
 M

A
IA

 Sein
e

-et-M
a

rn
e C

en
tre N

o
rd

. C
e tra

va
il 

s’a
p

p
u

iera
 su

r le référen
tiel d

e m
issio

n
s d

éjà
 éla

b
o

ré p
a

r le résea
u

 G
o

sp
el et le service d

e g
estio

n
 d

e ca
s. 
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. 
C

o
n

tin
u

ité
 d

e
s so

in
s la n

u
it e

n
 EH

P
A

D
 – M

o
n

sieu
r Flo

ren
t A

B
O

U
D

H
A

R
A

M
, D

irecteu
r EH

P
A

D
 Sain

t-A
ile

 
 L’EH

P
A

D
 Sain

t-A
ile, en

 p
arte

n
ariat avec les EH

P
A

D
 d

e C
ré

cy-la-C
h

ap
e

lle, P
ierre C

o
m

b
y à R

o
zay-en

-b
rie

 et le M
arais à la 

Ferté
 G

au
ch

er, s’in
scrit d

an
s la d

eu
xiè

m
e

 vagu
e exp

érim
en

tale p
erm

ettan
t d

e
 d

isp
o

ser d
’u

n
 in

firm
ier d

e
 n

u
it en

 EH
P

A
D

. 
C

ette d
eu

xiè
m

e 
vagu

e d
’exp

érim
en

tatio
n

 lan
cée

 p
ar l’A

R
S a d

é
m

arré
e en

 
Sein

e
-e

t-M
arn

e d
éb

u
t 2

0
1

8
. Elle cib

lait 
p

rio
ritairem

en
t 

les 
EH

P
A

D
 

ayan
t 

u
n

 
P

ath
o

s 
M

o
yen

 
P

o
n

d
éré 

su
p

érieu
r 

à 
1

9
4

 
(sco

re 
m

éd
ical 

co
rre

sp
o

n
d

an
t 

au
x 

p
ath

o
lo

gies 
m

o
yen

n
e

s 
p

rése
n

ten
t 

d
an

s 
l’EH

P
A

D
) 

et 
u

n
 

G
IR

 
M

o
yen

 
P

o
n

d
éré 

à 
7

0
0

 
(sco

re 
in

d
iq

u
an

t 
le 

n
iveau

 
d

e 
d

ép
en

d
an

ce d
es résid

en
ts). 5

0
 d

o
ssiers o

n
t été d

ép
o

sé
s, 1

5
 o

n
t été reten

u
s d

o
n

t 3
 en

 Sein
e

-et-M
arn

e. 
 Les o

b
jectifs d

e cette exp
érim

en
tatio

n
 so

n
t  

- 
am

élio
rer la p

rise en
 so

in
s d

e
s ré

sid
en

ts  
o

 
m

ieu
x d

éceler le
s situ

atio
n

s à risq
u

es,  
o

 
am

élio
rer la p

rise en
 ch

arge d
es reto

u
rs d

’h
o

sp
italisatio

n
,  

o
 

faciliter la régu
latio

n
 vers le SA

M
U

 C
en

tre 1
5

 le cas éch
éan

t, 
o

 
ren

fo
rce

r le
s éq

u
ip

e
s d

e n
u

it p
rin

cip
alem

en
t co

m
p

o
sée

s d
’aid

es-so
ign

an
ts q

u
i p

eu
ve

n
t se 

sen
tir d

é
m

u
n

is face à certain
e

s situ
atio

n
s d

e
s ré

sid
en

ts 
- 

o
p

tim
iser la co

n
tin

u
ité d

es so
in

s en
 EH

P
A

D
 (so

in
s in

firm
iers p

o
ssib

le
s 2

4
h

/2
4

h
) so

it e
n

 p
résen

tie
l so

it 
p

ar télép
h

o
n

e p
u

isq
u

e d
an

s le cad
re d

e cette exp
érim

en
tatio

n
, l’in

firm
ier p

artage so
n

 tem
p

s su
r les 4

 
étab

lisse
m

en
ts, 

- 
am

élio
rer l’efficien

ce d
u

 systèm
e d

e san
té en

 d
im

in
u

an
t les h

o
sp

italisatio
n

s évitab
les grâce à cette

 
p

résen
ce in

firm
ière. 

 
La p

rem
ière vagu

e d
’exp

érim
en

tatio
n

 évalu
é

e p
ar G

éro
n

d
’IF m

o
n

tre q
u

e
 : 

- 
le n

o
m

b
re d

’h
o

sp
italisatio

n
, co

n
tre to

u
te atten

te, n
’a p

as d
im

in
u

é m
ais q

u
e c’est la d

u
ré

e d
e celle

-ci q
u

i 
a été réd

u
ite p

u
isq

u
e les résid

en
ts p

eu
ven

t être p
lu

s facile
m

en
t accu

e
illis, y co

m
p

ris la n
u

it, d
ès lo

rs q
u

e
 

les étab
lissem

en
ts san

itaires o
n

t la co
n

n
aissan

ce d
’u

n
e p

résen
ce in

firm
ière au

 sein
 d

e l’EH
P

A
D

 en
 

cap
acité d

e gérer le reto
u

r. 
- 

la m
issio

n
 d

e réassu
ran

ce et d
e fo

rm
atio

n
 co

n
tin

u
e d

es é
q

u
ip

es d
’aid

es-so
ign

an
ts p

ré
sen

tes la n
u

it a 
été m

en
é

e p
u

isq
u

e le tau
x d

’ab
sen

téism
e d

e
s p

ro
fe

ssio
n

n
els d

e
 n

u
it a d

im
in

u
é

 d
an

s le
s EH

P
A

D
 ayan

t 
d

ép
lo

yé ce d
isp

o
sitif. C

ela p
e

u
t être co

n
sid

éré
 co

m
m

e
 u

n
e

 am
élio

ratio
n

 d
es co

n
d

itio
n

s d
e travail p

o
u

r 
ces agen

ts. 
 

Le cah
ier d

e
s ch

arges d
e l’exp

érim
en

tatio
n

 p
ré

vo
it q

u
e l’in

firm
ier assu

re u
n

e to
u

rn
é

e su
r ch

aq
u

e étab
lisse

m
en

t ch
aq

u
e 

n
u

it. La sp
écificité

 géo
grap

h
iq

u
e d

e la Sein
e

-et-M
arn

e n
e

 le p
erm

ettan
t p

as p
u

isq
u

e cela en
gen

d
rerait u

n
 d

ép
lacem

en
t d

e
 

l’in
firm

ier d
’en

viro
n

 1
1

0
 km

 p
ar n

u
it, su

r d
es axe

s seco
n

d
aires, p

ar to
u

s le
s tem

p
s et n

o
tam

m
en

t l’h
iver, le ch

o
ix s’est 

p
o

rté d
’assu

rer u
n

e p
résen

ce
 in

firm
ière su

r 2
 site

s su
r 4

 ch
aq

u
e n

u
it et d

e
 p

o
u

vo
ir rép

o
n

d
re télép

h
o

n
iq

u
em

en
t su

r les 2
 

au
tres sites. D

e p
lu

s, l’éq
u

ip
e in

firm
ier a u

n
e d

irective d
e n

e p
as se d

ép
lacer lo

rsq
u

’il y a u
n

e alerte m
étéo

ro
lo

giq
u

e 
o

ran
ge. 

 A
in

si l’EH
P

A
D

 Sain
t-A

ile, étab
lissem

en
t p

ivo
t d

e cette exp
érim

en
tatio

n
, est en

 co
u

rs d
e recru

te
m

en
t d

e 3
 ETP

 in
firm

ier 
p

o
u

r assu
rer la p

résen
ce d

’u
n

 in
firm

ier p
ar n

u
it/3

6
5

 jo
u

rs p
ar an

. A
 ce jo

u
r, 2

 recru
tem

e
n

ts so
n

t fin
alisés ce q

u
i a p

erm
is 

d
e d

éb
u

ter l’exp
érim

en
tatio

n
 d

ès le 4
 ju

in
 2

0
1

8
. Il e

st so
u

lign
é la d

ifficu
lté d

e recru
te

m
en

t d
e ce

s p
ro

fessio
n

n
els liés à 

u
n

e vo
lo

n
té, n

o
tam

m
en

t exp
rim

ée
 d

an
s le cah

ier d
e

s ch
arges, d

e
 recru

ter d
e

s p
ro

fessio
n

n
els exp

érim
en

té
s, ayan

t la 
co

n
n

aissan
ce

 d
u

 fo
n

ctio
n

n
e

m
en

t d
’u

n
 service

 d
’u

rgen
ce

 et d
e

 la gériatrie, d
’avo

ir u
n

 b
o

n
 n

iveau
 d

’au
to

n
o

m
ie

 e
t u

n
e

 
gran

d
e cap

acité d
’ad

ap
tatio

n
. 

 D
an

s le cad
re d

e cette exp
érim

en
tatio

n
, l’A

R
S m

et à d
isp

o
sitio

n
 u

n
e p

latefo
rm

e d
e su

ivi trim
e

striel d
’in

d
icateu

rs (n
o

m
b

re
 

d
e reco

u
rs à la régu

latio
n

 télép
h

o
n

iq
u

e, le n
o

m
b

re d
’in

terven
tio

n
 d

u
 SA

M
U

, d
es p

o
m

p
iers,…

) q
u

i p
erm

ettra d
e se 

p
ro

n
o

n
cer su

r u
n

e p
éren

n
isatio

n
 o

u
 n

o
n

 d
u

 d
isp

o
sitif. 
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Les ato
u

ts d
e ce p

ro
jet p

o
rten

t su
r : 

- 
les co

o
p

ératio
n

s d
éjà existan

tes en
tre les 4 EH

P
A

D
 p

articip
an

t au
 p

ro
jet,  

- 
le p

artage d
u

 m
êm

e d
o

ssier résid
en

t in
fo

rm
atisé

 N
ETSo

in
s ce q

u
i faciliten

t la m
issio

n
 à d

istan
ce d

e 
l’in

firm
ier d

e n
u

it 
- 

les m
êm

es p
arten

aires p
u

isq
u

’ils fo
n

t p
artie d

e la m
êm

e filière gériatriq
u

e et d
u

 m
êm

e territo
ire M

A
IA

 
 U

n
 b

ilan
 d

e cette exp
érim

en
tatio

n
 p

o
u

rra être p
résen

té d
an

s u
n

 an
. 

 
1. 

A
ctu

alité d
u

 territo
ire 

 Les m
em

b
res d

e la tab
le d

e co
n

certatio
n

 tactiq
u

e accu
eillen

t M
o

n
sieu

r G
io

van
n

i P
A

N
D

O
LFO

, D
élégu

é R
égio

n
al ID

F d
e 

l’asso
ciatio

n
 «

 A
vec n

o
s p

ro
ch

es »
. Il s’agit d

’u
n

e p
latefo

rm
e n

atio
n

ale d
’éco

u
te et d

’o
rien

tatio
n

 p
o

u
r les p

ro
ch

es aid
an

ts 
d

e p
erso

n
n

es d
e to

u
t âge et to

u
te p

ath
o

lo
gie. C

elle
-ci fo

n
ctio

n
n

e d
e 8h

 à 24h
, 7 jo

u
rs /7, 365 jo

u
rs/an

. Les éco
u

tan
ts so

n
t 

d
es an

cien
s p

ro
ch

es aid
an

ts q
u

i ren
seign

en
t leu

rs d
isp

o
n

ib
ilités su

r u
n

 agen
d

a p
artagé en

 lign
e. A

in
si lo

rsq
u

e q
u

’u
n

 ap
p

el 
arrive su

r le n
u

m
éro

 vert, p
rix d

’u
n

 ap
p

el lo
cal n

o
n

 su
rtaxé, l’au

to
m

ate m
et en

 relatio
n

 l’ap
p

elan
t avec l’éco

u
tan

t 
d

isp
o

n
ib

le et le p
lu

s à p
ro

xim
ité géo

grap
h

iq
u

em
en

t. C
e d

ern
ier p

o
in

t p
erm

et à l’éco
u

tan
t, fo

rm
é au

x resso
u

rces d
u

 
territo

ire, d
’o

rien
ter l’ap

p
elan

t vers les p
ro

fessio
n

n
els les p

lu
s ad

ap
tés su

r le secteu
r en

 fo
n

ctio
n

 d
es b

eso
in

s. Les 
éco

u
tan

ts n
e so

n
t p

as d
es p

sych
o

lo
gu

es, ils o
n

t u
n

 rô
le d

’éco
u

te p
o

u
r leq

u
el ils so

n
t fo

rm
és et acco

m
p

agn
és to

u
te 

l’an
n

ée p
ar u

n
 p

ro
fessio

n
n

el. Ils n
’o

n
t p

as vo
catio

n
 à d

o
n

n
er d

es co
n

seils m
ais à éco

u
ter et à o

rien
ter. La p

laq
u

ette d
e 

l’asso
ciatio

n
 est jo

in
te à ce co

m
p

te
-ren

d
u

. 
 D

e p
lu

s, l’asso
ciatio

n
 «

 A
vec n

o
s p

ro
ch

es »
 o

rgan
ise à To

rcy, le 13
 sep

tem
b

re 20
18 à p

artir d
e 18h

, u
n

 sh
o

w
ro

o
m

 d
es 

aid
an

ts 
co

m
p

o
rtan

t 
d

es 
regard

s 
cro

isés 
en

tre 
p

ro
ch

es 
aid

an
ts 

et 
p

ro
fessio

n
n

els 
d

e 
san

té. 
D

es 
in

fo
rm

atio
n

s 
co

m
p

lém
en

taires so
n

t d
isp

o
n

ib
les au

p
rès d

e l’asso
ciatio

n
. 

 Les m
an

ifestatio
n

s d
ép

artem
en

tales en
 faveu

r d
es aid

an
ts, co

-p
ilo

tées p
ar les P

A
T et les M

D
S, se tien

d
ro

n
t d

u
ran

t la 
p

rem
ière sem

ain
e d

’o
cto

b
re 2018. D

ès leu
r d

isp
o

n
ib

ilité, les p
ro

gram
m

es sero
n

t d
iffu

sés au
x p

arten
aires. 

  

P
ro

ch
ain

e tab
le d

e co
n

certatio
n

 tactiq
u

e 
M

ard
i 20 N

o
vem

b
re 2018

 – 14h
30 

Lieu
 à co

n
firm

er 
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Concertation 
Tactique 

Structures représentées Niveau de décision 
de chaque personne 

présente 

Ordres du jour 

20/09/2018 
 

CCAS de Roissy en Brie Directrice Présentation de l’EHPAD Les Acacias 

Référentiel de missions différenciées HAD - IDEL 

Etat d’avancement du groupe de travail « 
Hébergement Médico-Social d’Urgence » 

Système d’information : ROR, Maillage, e-parcours 

Point d’étape de la mise en place des PAT Lagny et 
Meaux 

Formulaire d’Analyse Multidimensionnelle et 
d’Orientation : nouvelle version 

Actualités du territoire 

Questions diverses 

 

LNA Santé-Meulière de 
la Marne  

Directeur 

Centre Médical 
Résidence du Parc 

Directeur 

GHEF Meaux Cadre supérieur de pôle 

DDARS 
Inspectrice Action Sanitaire 
et Sociale 

Institut Médical de 
Serris 

Directrice Adjointe 

GHEF Filière Gériatrique 
N-E Francilien 

Chef de Pôle « Gériatrie-
SSR » 

Réseau Gospel Attachée de direction 

Clinique Pays de Meaux Directeur 

URPS Infirmiers Directrice 

PAT Lagny MLV et 
Meaux 

Directrice 

CNAV IDF Représentant 77 

EHPAD Les Acacias Directeur 

 La concertation au sein du territoire 77 Nord 
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Concertation 
Tactique 

Structures représentées Niveau de décision 
de chaque personne 

présente 

Ordres du jour 

20/09/2018 
 

Association Centre 77 Porteur 

MDS de Mitry-Mory Directrice 

CHI Montfermeil 
Cadre supérieur socio-
éducatiF 

Pôle domicile 77 –Croix-
Rouge 

Directrice 

France Alzheimer 77 Vice-Président 

CCAS de Villeparisis Directrice 

EHPAD Noisiel Directrice 

EHPAD Dammartin-en-
Goële 

Directrice 

 La concertation au sein du territoire 77 Nord 
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A
p

rès u
n

 to
u

r d
e tab

le, la p
aro

le est d
o

n
n

ée à M
o

n
sieu

r P
h
ilip

p
e P

A
T

R
Y

, D
irecteu

r d
e l’E

H
P

A
D

 L
es A

cacias, 

q
u

i accu
eille cette tab

le d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e. C

ette tab
le se réu

n
it en

 p
résen

ce d
e M

ad
am

e L
éa C

R
IP

P
A

, 

In
sp

ectrice A
ctio

n
 S

an
itaire et S

o
ciale en

 ch
arg

e d
es M

A
IA

 7
7

 au
 sein

 d
e la D

élég
atio

n
 D

ép
artem

en
tale A

R
S

 

S
ein

e-et-M
arn

e. 

 

1
. 

P
résen

ta
tio

n
 d

e l’E
H

P
A

D
 L

es A
ca

cia
s : M

o
n

sieu
r P

h
ilip

p
e P

A
T

R
Y

, D
irecteu

r
 

 L
’E

H
P

A
D

 «
 L

es A
cacias »

 est issu
e d

e la v
o

lo
n
té d

e d
eu

x
 v

illes : M
itry

-M
o

ry
 et V

illep
arisis. O

u
v
ert en

 2
0

0
6

, il 

a été p
o
rté in

itialem
en

t p
ar l’asso

ciatio
n

 A
b

ej C
o

q
u

erel q
u

i a rejo
in

t récem
m

en
t la fo

n
d

atio
n

 d
es D

iaco
n

esses d
e 

R
eu

illy
. 

C
et 

étab
lissem

en
t 

q
u

i 
v
eu

t 
rép

o
n

d
re 

à 
u

n
e 

o
ffre 

d
e 

p
ro

x
im

ité 
co

m
p

ren
d

 
7
2

 
p

laces 
d

o
n
t 

2
 
p
laces 

d
’h

éb
erg

em
en

t tem
p

o
raire et est h

ab
ilité à 1

0
0

 %
 à l’aid

e so
ciale. 

 E
n

 2
0

1
2

, l’étab
lissem

en
t a été lab

ellisé p
o

u
r u

n
 P

ô
le d

’A
ctiv

ités et d
e S

o
in

s A
d

ap
tés –

 P
A

S
A

 –
 d

e 1
4

 p
laces q

u
i 

p
erm

et d
’accu

eillir, en
 file activ

e, 2
2

 à 2
4

 résid
en

ts p
résen

tan
t u

n
e d

ém
en

ce m
o

d
érée

. L
’o

u
v
ertu

re d
u

 P
A

S
A

 est 

u
n

 p
ilier d

e l’étab
lissem

en
t q

u
i p

ro
p

o
se d

es activ
ités d

e b
ien

-être et d
e co

n
fo

rt telles q
u

e d
e la b

aln
éo

th
érap

ie, u
n
 

esp
ace sn

o
ezelen

, la restau
ratio

n
 av

ec d
es réflex

io
n

s a
u
to

u
r d

es lieu
x

 d
e rep

as, d
es m

en
u

s, d
es tex

tu
res, …

 

 L
’étab

lissem
en

t m
èn

e d
es actio

n
s p

o
u

r q
u

e l’E
H

P
A

D
 so

it u
n

 lieu
 d

e v
ie, san

s p
o

u
r au

tan
t o

u
b

lier sa m
issio

n
 

san
itaire 

liée 
au

 
n
iv

eau
 

d
e 

d
ép

en
d

an
ce 

d
es 

p
erso

n
n

es 
accu

eillies : 
ten

u
e 

d
es 

p
ro

fessio
n

n
els, 

m
o

b
ilier 

d
es 

ch
am

b
res, 

am
én

ag
em

en
t 

d
es 

salles 
à 

m
an

g
er 

p
o

u
r 

q
u

e 
les 

lieu
x

 
d
e 

v
ie 

d
e 

l’étab
lissem

en
t 

so
ien

t 
d

es 
lieu

x
 

«
 sig

n
ifian

ts »
 p

o
u

r q
u

e les rep
ères d

es résid
en

ts p
erm

etten
t u

n
e au

to
n

o
m

ie to
u
jo

u
rs rech

erch
ée. 

 

2
. 

R
éféren

tiel d
e m

issio
n

s d
ifféren

ciées H
A

D
 - ID

E
L

 

 L
’u

n
e d

es m
issio

n
s d

u
 d

isp
o

sitif M
A

IA
 est d

e fav
o

riser l’in
terco

n
n

aissan
ce d

es d
ifféren

ts serv
ices et stru

ctu
res 

et d
’ap

p
o

rter d
es rép

o
n

ses au
x

 q
u

estio
n

s : a q
u

i fait-o
n

 ap
p
el p

o
u

r ? C
o

m
m

en
t ? Q

u
an

d
 ? P

o
u
rq

u
o
i ? et ain

si 

ch
o

isir le serv
ice o

u
 la stru

ctu
re q

u
i v

a p
o

u
v
o

ir y
 rép

o
n

d
re. 

 L
a tab

le d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e
, d

e la M
A

IA
 in

itialem
en

t S
ein

e et-M
arn

e cen
tre, d

u
 3

0
 ju

in
 2

0
1

6
 a d

écid
é la 

créatio
n

 
d
’u

n
 
g
ro

u
p

e 
d

e 
trav

ail 
«
 H

A
D

-In
firm

iers 
lib

érau
x

 : 
facilitatio

n
 
d
e l’in

terco
n

n
aissan

ce d
es 

p
ratiq

u
es 

H
A

D
-ID

E
L

 »
. A

u
 v

u
 d

es d
ifféren

ts g
ro

u
p

es d
e trav

ail d
éjà ex

istan
ts su

r la M
A

IA
 S

ein
e-et-M

arn
e C

en
tre, ce 

g
ro

u
p

e d
e trav

ail a d
éb

u
té le 1

er ju
in

 2
0

1
7

. Il est co
m

p
o

sé d
e la to

talité d
es H

A
D

 d
u

 N
o

rd
 S

ein
e
-et-M

arn
e 

(C
en

tre 7
7

, C
ro

ix
-S

ain
t-S

im
o

n
, N

o
rd

 S
ein

e-et-M
arn

e, S
an

té S
erv

ice), d
e l’H

A
D

 d
e R

ééd
u
catio

n
 et R

éad
ap

tatio
n
 

U
G

E
C

A
M

 et d
e 6

 in
firm

ières lib
érales. 

 C
o

m
p

te
-ten

u
 d

e la fu
sio

n
 d

es M
A

IA
 S

e
in

e-et-M
arn

e C
en

tre et S
ein

e
-et-M

arn
e N

o
rd

, le g
ro

u
p
e d

e trav
ail a 

co
n

v
ié l’H

A
D

 S
ein

e-et-M
arn

e N
o
rd

 à p
articip

er à ces trav
au

x
, p

erm
ettan

t ain
si la rep

résen
tatio

n
 d

e l’en
sem

b
le 

d
es H

A
D

 d
u

 territo
ire d

e la n
o

u
v
elle M

A
IA

. 
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C
e référen

tiel d
e m

issio
n
s ay

an
t été p

résen
té et v

alid
é p

ar les m
e
m

b
res d

e la tab
le d

e co
n

certatio
n

 tactiq
u

e d
e la 

M
A

IA
 S

ein
e-et-M

arn
e C

en
tre N

o
rd

, territo
ire C

en
tre, d

u
 2

6
 ju

in
 2

0
1

8
, la m

ê
m

e d
ém

arch
e est réalisée au

 sein
 d

e 

cette tab
le d

e co
n

certatio
n
 tactiq

u
e –

 territo
ire N

o
rd

. L
es m

e
m

b
re

s d
e cette tab

le d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e o

n
t 

d
o

n
c été d

estin
ataires, av

ec l’o
rd

re d
u

 jo
u
r d

e cette ren
co

n
tre, d

u
 référen

tiel d
e m

issio
n

s d
ifféren

ciées H
A

D
-

ID
E

L
 afin

 d
e leu

r p
erm

ettre d
’en

 p
ren

d
re co

n
n
aissan

ce. 

 L
’U

R
P

S
 In

firm
ier q

u
estio

n
n

e le fait d
e co

m
p

a
rer d

es in
firm

iers lib
érau

x
 seu

ls v
ersu

s d
es H

A
D

 q
u

i so
n

t d
es 

éq
u

ip
es p

lu
rid

iscip
lin

aires. L
’U

R
P

S
 In

firm
ier p

réfèrerait q
u
e so

it m
en

tio
n
n

é d
an

s la co
lo

n
n
e «

 p
ro

fessio
n

n
els »

 

d
u

 
référen

tiel, 
q
u

e 
l’in

firm
ier 

lib
éral 

trav
aille 

en
 
lien

 
av

ec 
u

n
e 

éq
u

ip
e 

d
e 

p
ro

fessio
n
n

els 
lib

érau
x

(m
éd

ecin
, 

p
h

arm
acien

,…
) 

 L
’U

R
P

S
 In

firm
ier in

fo
rm

e d
e la sig

n
atu

re d
’u

n
e ch

arte en
tre la F

N
E

H
A

D
 et l’U

R
P

S
 In

firm
ier in

scriv
an

t les 

p
ro

fessio
n

n
els d

an
s u

n
e d

ém
arch

e d
e co

o
p

ératio
n

 su
r les territo

ires. 

 Il est ab
o

rd
é q

u
’en

 so
rtie d

’h
o

sp
italisatio

n
, les p

ro
fessio

n
n

els fo
n
t su

rto
u
t ap

p
el à l’H

A
D

 lo
rsq

u
e les so

in
s so

n
t 

co
m

p
lex

es (p
an

sem
en

ts, n
u
rsin

g
 en

 b
in

ô
m

e…
), lo

rsq
u
e le p

atien
t est en

 so
in

s p
alliatifs et n

écessite d
es p

assag
es 

rég
u

liers,…
 L

e S
S

R
 d

e C
o
u

lo
m

m
iers est en

 co
u
rs d

e ren
fo

rcem
en

t d
e ces éq

u
ip

es so
ciales, n

o
tam

m
en

t en
 co

u
rt 

séjo
u
r g

ériatriq
u
e, p

o
u

r p
o
u

v
o

ir b
én

éficier d
’u

n
e év

alu
atio

n
 in

itiale co
m

p
lète d

e
s aid

es ex
istan

tes au
 d

o
m

icile 

p
erm

ettan
t u

n
e v

isib
ilité d

es in
terv

en
an

ts d
éjà en

 p
lace d

an
s la situ

atio
n

. L
’ap

p
licatio

n
 IN

Z
E

E
-C

A
R

E
 a v

o
catio

n
 

à m
ettre en

 relatio
n

 d
es p

atien
ts n

écessitan
t d

e so
in

s in
firm

iers et q
u

i n
’o

n
t p

as d
’in

firm
ier lib

éral au
 m

o
m

e
n

t d
e 

leu
r 

so
rtie 

d
’h

o
sp

italisatio
n

. 
L

e 
serv

ice 
h

o
sp

italier, 
v
ia 

l’ap
p
licatio

n
 

ém
et 

u
n

e 
alerte 

q
u

i 
ap

p
araît 

su
r 

les 

télép
h

o
n
es p

o
rtab

les d
es in

firm
iers lib

érau
x
 ex

erçan
t à p

ro
x
im

ité d
u

 d
o

m
icile d

u
 p

atien
t. L

es in
firm

iers p
eu

v
en

t 

ain
si accep

ter la p
rise en

 ch
arg

e. 

 S
u

r le territo
ire d

e la M
A

IA
 S

ein
e
-et-M

arn
e C

en
tre N

o
rd

- territo
ire N

o
rd

 –
 il est tran

sm
is l’in

fo
rm

atio
n

 q
u
e 

certain
s S

erv
ices d

e S
o

in
s In

firm
iers à D

o
m

icile, p
erm

ettan
t le m

ain
tien

 à d
o

m
icile d

es p
erso

n
n
es âg

ées en
 leu

r 

ap
p

o
rtan

t d
es so

in
s d

e n
u
rsin

g
 et in

firm
iers su

r p
rescrip

tio
n

 m
éd

icale d
e 3

 m
o

is, o
n
t d

es p
laces v

acan
tes. L

a 

m
éco

n
n

aissan
ce d

es p
atien

ts et d
es fam

illes su
r les d

ifféren
ts serv

ices à d
o

m
icile p

o
u

v
an

t rép
o

n
d

re à leu
rs 

b
eso

in
s est p

o
in

tée. 

 A
p

rès co
n

certatio
n
, ce référen

tiel d
e m

issio
n

s d
ifféren

ciées H
A

D
-ID

E
L

 est v
alid

é p
ar les m

em
b

res d
e cette tab

le 

d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e, so

u
s réserv

e d
’y

 ap
p

o
rter la

 n
o

tio
n

 d
e p

arten
ariat en

tre in
firm

iers lib
érau

x
 et éq

u
ip

e d
e 

p
ro

fessio
n

n
els d

e v
ille. 

 Il 
est 

p
ro

p
o

sé 
d

e 
n

o
u

v
elles 

th
ém

atiq
u
es 

p
o

u
r 

les 
p
ro

ch
ain

s 
référen

tiels 
d

e 
m

issio
n

s 
d
ifféren

ciés : 

S
S

IA
D

/S
A

D
/ID

E
L

 et H
A

D
 d

e rééd
u

catio
n
/k

in
ésith

érap
eu

te. 
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1
. 

E
ta

t d
’a

v
a

n
cem

en
t d

u
 g

ro
u

p
e d

e tra
v

a
il «

 H
éb

erg
em

en
t M

éd
ico

-S
o

cia
l d

’U
rg

en
ce

 »
 - M

a
d

a
m

e 

F
lo

r
en

ce T
A

L
B

I, D
irectrice d

es E
H

P
A

D
 «

 L
a

 C
h

o
co

la
tière

 »
 et «

 A
u

 C
o

in
 d

u
 F

eu
 »

 - ra
p

p
o

rteu
r 

d
u

 g
ro

u
p

e d
e tra

v
a

il 

 C
e g

ro
u

p
e d

e trav
ail est in

itialem
en

t issu
 d

es co
n

stats p
artag

és p
ar les p

arten
aires d

e la M
A

IA
 S

ein
e
-et-M

a
rn

e 

N
o

rd
 

à 
sav

o
ir 

u
n

e 
n

o
n

 
p
ertin

en
ce 

d
u

 
reco

u
rs 

au
x
 

serv
ices 

d
es 

u
rg

en
ces 

h
o

sp
italières 

et 
u

n
e 

o
ccu

p
atio

n
 

in
ad

éq
u

ate d
es lits d

e M
C

O
 et d

e S
S

R
 p

o
u

r rép
o

n
d
re à d

es b
eso

in
s d

’acco
m

p
ag

n
em

en
t m

éd
ico

-so
cial. A

in
si la 

tab
le d

e co
n

certatio
n

 tactiq
u

e a v
alid

é la créatio
n

 d
’u

n
 g

ro
u

p
e d

e trav
ail q

u
i a été effectif à co

m
p

ter d
e jan

v
ier 

2
0

1
7

. C
elu

i-ci, co
m

p
o

sé d
e p

ro
fessio

n
n

els d
’E

H
P

A
D

, d
e serv

ices d
’aid

e et d
’acco

m
p

ag
n

e
m

en
t à d

o
m

icile, d
e 

C
L

IC
/P

A
T

 et d
e serv

ice d
e g

estio
n

 d
e cas, a p

o
u
r o

b
jectif d

e d
év

elo
p

p
er u

n
e altern

ativ
e à l’h

o
sp

italisatio
n

 p
o

u
r 

ces b
eso

in
s d

’acco
m

p
ag

n
em

en
t m

éd
ico

-so
cial. C

e g
ro

u
p

e d
e trav

ail s’est p
o

u
rsu

iv
i ap

rès la rep
rise d

u
 territo

ire 

N
o

rd
 p

ar la M
A

IA
 S

ein
e-et-M

arn
e C

en
tre. 

E
n

 p
rem

ier lieu
, les m

e
m

b
res d

u
 g

ro
u

p
e se so

n
t en

ten
d

u
s su

r u
n
e d

éfin
itio

n
 d

e l’u
rg

en
ce m

éd
ico

-so
ciale q

u
i 

ren
v
o

ie 
à 

u
n

e 
situ

atio
n

 
et/o

u
 
u
n

 
co

n
tex

te 
so

cial 
se 

caractérisan
t 

essen
tiellem

en
t 

p
ar 

l’im
p

o
ssib

ilité 
p

o
u

r 
la 

p
erso

n
n

e d
e rester seu

le à so
n

 d
o

m
icile, san

s p
o

u
r au

tan
t q

u
’elle relèv

e d
’u

n
 p

assag
e au

x
 u

rg
en

ces n
i d

’u
n

e 

h
o

sp
italisatio

n
. 

C
ette d

éfin
itio

n
 a p

erm
is : 

- 
d

’id
en

tifier les b
eso

in
s en

 m
atière d

’h
éb

erg
em

en
t m

é
d

ico
-so

cial d
’u

rg
en

ce et n
o
tam

m
en

t d
e d

éfin
ir les 

critères d
’in

clu
sio

n
. U

n
 p

o
in

t d
e v

ig
ilan

c
e est so

u
lig

n
é p

o
u

r les situ
atio

n
s o

ù
 les p

erso
n

n
es so

u
ffren

t d
e 

tro
u

b
les co

g
n

itifs asso
cian

t d
es tro

u
b
les d

u
 co

m
p

o
rtem

en
t. 

 

- 
d

e rép
erto

rier les rép
o

n
ses d

isp
o

n
ib

les à ce jo
u

r et d
e les ren

d
re v

isib
le au

x
 acteu

rs d
u

 territo
ire. C

ela 

p
asse p

ar la fo
rm

alisatio
n

 d
e la p

ro
céd

u
re d

’accu
eil m

éd
ico

-so
ciale d

’u
rg

en
ce. 

 A
in

si ces réflex
io

n
s o

n
t facilité : 

- 
la m

ise en
 p

arten
ariat d

es E
H

P
A

D
, d

es S
A

A
D

, d
es C

L
IC

-P
A

T
 et d

e la g
estio

n
 d

e cas g
râce à u

n
e 

m
eilleu

re co
n

n
aissan

ce d
e leu

rs m
issio

n
s,  

 

- 
la réalisatio

n
 d

’u
n

e carto
g
rap

h
ie d

e l’o
ffre d

es E
H

P
A

D
 d

u
 territo

ire M
A

IA
 S

ein
e
-et-M

arn
e C

en
tre N

o
rd

, 

s’ap
p
u

y
an

t 
su

r 
les 

territo
ires 

d
es 

p
ô
les 

au
to

n
o

m
ie 

territo
riau

x
, 

rem
ise 

en
 
séan

ce. 
C

e 
d

o
cu

m
en

t 
est 

év
o

lu
tif 

et 
to

u
te 

su
g
g
estio

n
, 

m
o

d
ificatio

n
 

p
eu

t-être 
tran

sm
ise 

au
 

p
ilo

te 
d

e 
la 

M
A

IA
, 

n
o

tam
m

en
t 

co
n

cern
an

t la d
én

o
m

in
atio

n
 d

es étab
lissem

en
ts. Il p

eu
t être tran

sm
is au

x
 u

sag
ers v

ia les p
arten

aires. 

 

- 
l’o

u
v
ertu

re d
es E

H
P

A
D

 su
r l’ex

térieu
r g

râce à la m
ise en

 p
lace d

’u
n

 p
arten

ariat av
ec les S

A
A

D
 q

u
i o

n
t 

p
ro

p
o

sé d
e p

ro
m

o
u

v
o

ir au
p
rès d

e leu
rs b

én
éficiaires, v

ia l’en
v
o

i d
es factu

res m
en

su
elles, le p

ro
g
ram

m
e 

d
es an

im
atio

n
s d

es E
H

P
A

D
. C

eci p
erm

et d
e fam

iliariser les p
erso

n
n
es âg

ées v
iv

an
t à leu

r d
o

m
icile à 

l’en
v
iro

n
n

em
en

t d
e l’E

H
P

A
D

 et ain
si faciliter leu

r ad
m

issio
n

 le m
o

m
en

t v
en

u
, 
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- 
la réd

actio
n

 d
’u

n
e ch

arte d
’en

g
ag

em
en

t et d
e co

resp
o

n
sab

ilité su
r cette p

rise en
 ch

arg
e en

 u
rg

en
ce. 

L
’o

rien
teu

r reste le resp
o

n
sab

le d
e la situ

atio
n

 tan
t q

u
e la rép

o
n

se ap
p

o
rtée à celle

-ci n
’est p

as la m
ieu

x
 

ad
ap

tée. 

 

- 
L

a 
réd

actio
n

 
d

’u
n
 

q
u

estio
n
n

aire 
(h

ttp
s://d

o
cs.g

o
o

g
le.co

m
/fo

rm
s/d

/1
Z

w
D

jY
_

D
A

g
b

6
S

R
K

v
J-

k
k
5

p
M

Y
3

3
0

5
Y

p
x
K

g
M

M
4
Z

b
Z

S
fH

io
/ed

it) à d
estin

atio
n

 d
es d

irecteu
rs d

’E
H

P
A

D
 afin

 d
e recu

eillir leu
rs 

so
u

h
aits d

e p
articip

er o
u

 n
o
n

 à cette o
ffre d

e territo
ire.  

 

A
fin

 d
e co

m
m

u
n

iq
u

er su
r ces trav

au
x

 et leu
r m

ise en
 œ

u
v
re, les D

irecteu
rs d

es E
H

P
A

D
 p

articip
an

ts au
 g

ro
u

p
e 

d
e trav

ail o
n

t d
écid

é d
’o

rg
an

iser d
es sessio

n
s d

’in
fo

rm
atio

n
 à d

estin
atio

n
 d

e leu
rs co

n
frères. 

 L
’ex

p
érim

en
tatio

n
 d

’h
éb

erg
e
m

en
t tem

p
o

raire p
o
st-h

o
sp

italisatio
n

 p
o

rtée p
ar la résid

en
ce m

éd
ico

-so
cial P

R
O

-

B
T

P
 L

e P
arc à P

o
n

tau
lt-C

o
m

b
au

lt, p
résen

tée lo
rs d

e la d
ern

ière tab
le d

e co
n

certatio
n

 tactiq
u

e, est u
n
e altern

ativ
e 

co
m

p
lém

en
taire à ce p

ro
jet. M

o
n

sieu
r B

L
E

T
O

N
 p

résen
te le p

ro
fil d

es p
rem

iers b
én

éficiaires q
u

i so
n

t accu
eillis 

d
ep

u
is ao

û
t 2

0
1

8
. L

es m
em

b
res d

u
 g

ro
u

p
e d

e trav
ail su

r l’h
éb

erg
em

en
t m

éd
ico

-so
cial d

’u
rg

en
ce p

ro
fiten

t d
e 

cette ren
co

n
tre p

o
u

r in
v
iter M

o
n

sieu
r B

L
E

T
O

N
 à in

tég
rer leu

rs trav
au

x
.  

 L
a réalisatio

n
 d

’u
n

e carto
g
rap

h
ie d

es résid
en

ces au
to

n
o
m

ie est ég
alem

en
t p

rév
u

e. 

 

1
. 

S
y

stèm
e d

’in
fo

rm
a
tio

n
 : R

O
R

, M
a
illa

g
e, e

-p
a
rco

u
rs 

 L
es actio

n
s en

 fav
eu

r d
u

 sy
stèm

e d
’in

fo
rm

atio
n

 so
n

t m
u

ltip
les, en

 p
lein

 d
ép

lo
iem

en
t et p

erm
etten

t d
e v

isu
aliser 

la 
co

h
éren

ce 
et 

les 
articu

latio
n

s 
q

u
i 

se 
d

essin
en

t. 
Il 

s’ag
it 

d
u

 
p
eu

p
lem

en
t 

d
u
 
R

ép
erto

ire 
O

p
ératio

n
n

el 
d

es 

R
esso

u
rces 

v
o

let 
o

ffres 
m

éd
ico

-so
ciales, 

d
e 

la 
créatio

n
 
d

u
 
p

o
rtail 

M
aillag

e 
et 

d
u

 
d

ép
lo

iem
en

t 
d

u
 
p
ro

jet 
e
-

p
arco

u
rs. A

in
si u

n
 état d

’av
an

cem
en

t d
e ch

acu
n

 d
e ces o

u
tils est p

résen
té en

 séan
ce. 

 

1
. 

L
e R

ép
erto

ire O
p

ératio
n

n
el d

es R
esso

u
rces - R

O
R

 

 L
e R

O
R

 est u
n

 o
u

til u
n
iq

u
e d

e référen
cem

en
t d

e l’o
ffre d

e san
té su

r u
n

 territo
ire d

o
n

n
é. Il p

erm
et à ch

aq
u

e 

stru
ctu

re d
e d

écrire so
n

 o
ffre selo

n
 u

n
e n

o
m

en
clatu

re rég
io

n
ale p

artag
ée et v

alid
ée. L

es p
ilo

tes M
A

IA
 o

n
t en

 

ch
arg

e d
e fo

rm
er les p

ro
fessio

n
n
els d

es ch
am

p
s m

éd
ico

-so
ciau

x
 et so

ciau
x

, d
an

s le ch
am

p
 d

e la p
erso

n
n

e âg
ée, à 

y
 ren

seig
n

er leu
r stru

ctu
re. A

 ce jo
u

r, su
r le territo

ire d
e la M

A
IA

 S
ein

e
-et-M

arn
e C

en
tre N

o
rd

, l’en
sem

b
le d

es 

d
irecteu

rs d
es p

ô
les au

to
n

o
m

ies territo
riau

x
 et d

es S
S

IA
D

 o
n

t b
én

éficié d
e cette fo

rm
atio

n
. L

e p
lan

 d
e fo

rm
atio

n
 

actu
ellem

en
t en

 co
u
rs est co

n
fo

rm
e au

 calen
d
rier fo

u
rn

i p
ar l’A

R
S

 et le G
C

S
 S

E
S

A
N

. P
o

u
r rap

p
el, la co

llecte 

d
es d

o
n

n
ées d

es C
C

A
S

 p
o

u
r p

erm
ettre

 le p
eu

p
lem

en
t d

e ces stru
ctu

res d
an

s le R
O

R
 est réalisée p

ar les p
ô

les 

au
to

n
o

m
ie territo

riau
x

, d
an

s le cad
re d

e l’élab
o

ratio
n

 d
u

 d
iag

n
o

stic p
artag

é. 

 Il est rap
p

elé q
u

e seu
l le D

irecteu
r d

e la stru
ctu

re d
isp

o
se d

’u
n

 co
d

e d
’accès p

erm
ettan

t d
e v

alid
er sa stru

ctu
re 

d
an

s le R
O

R
 car il est resp

o
n

sab
le d

e la d
escrip

tio
n

 d
e l’o

ffre d
e sa stru

ctu
re. T

o
u
tefo

is, ch
aq

u
e p

ro
fessio

n
n
el 

p
eu

t accéd
er au

x
 in

fo
rm

atio
n

s d
u
 R

O
R

 su
r la th

ém
atiq

u
e d

e la g
ériatrie et d

e la g
éro

n
to

lo
g
ie en

 d
em

an
d

an
t u

n
 

co
d

e d
’accès au

 p
o

rtail M
aillag

e. Il est ég
alem

en
t so

u
lig

n
é q

u
’u

n
 p

rem
ier n

iv
eau

 d
’in

fo
rm

atio
n

 (n
o

m
 d

e la 

stru
ctu

re, télép
h
o

n
e d

u
 stan

d
ard

,…
) est d

isp
o

n
ib

le san
s id

en
tifian

t à to
u

s (p
ro

fessio
n

n
els, p

atien
ts, u

sag
ers…

). 

 A
 ce jo

u
r, su

r le territo
ire 7

7
 N

o
rd

, les stru
ctu

res ci-d
esso

u
s o

n
t été ren

seig
n

ées et leu
rs D

irecteu
rs fo

rm
és à 

d
écrire leu

rs activ
ités : 

- 
la to

talité d
es p

ô
les A

u
to

n
o
m

ie T
errito

riau
x

, 

- 
la to

talité d
es S

S
IA

D
 

- 
2

1
 serv

ices d
’aid

e à d
o

m
icile 



101 

 Compte-rendu du 20 septembre 2018 

C
o

n
fo

rm
ém

en
t au

 calen
d

rier tran
sm

is p
ar le G

C
S

 S
E

S
A

N
, il reste à co

n
tin

u
er l’in

scrip
tio

n
 d

es serv
ices d

’aid
e à 

d
o

m
icile et à en

g
ag

er celle d
es résid

en
ces au

to
n

o
m

ie. 

 Il est rap
p

elé q
u

e l’in
scrip

tio
n

 d
es stru

ctu
res d

an
s le R

O
R

 est u
n

e d
ém

arch
e v

o
lo

n
taire d

es D
irecteu

rs. C
’est 

p
o

u
rq

u
o
i, la M

A
IA

 a fait le ch
o

ix
 d

’arrêter d
e so

lliciter, au
 b

o
u

t d
e 5

 à 6
 relan

ces, le D
irecteu

r. C
e d

ern
ier p

o
u

rra 

alo
rs rev

en
ir q

u
an

d
 il le so

u
h

aite au
p

rès d
e la M

A
IA

 p
o

u
r assu

rer la d
escrip

tio
n

 d
e so

n
 étab

lissem
en

t. 

 

1
. 

L
e p

o
rtail M

aillag
e 

 L
’o

b
jectif d

e cette p
latefo

rm
e in

tern
et d

ép
artem

en
tale a d

éjà fait l’o
b
jet d

e p
lu

sieu
rs p

résen
tatio

n
s en

 tab
le d

e 

co
n

certatio
n

 tactiq
u

e à sav
o

ir q
u

’elle so
it la p

o
rte d

’en
trée, d

e to
u

s les p
ro

fessio
n

n
els ex

erçan
t d

an
s le ch

am
p
 

P
A

-P
H

, à l’en
sem

b
le d

es ap
p

licatio
n
s san

té d
isp

o
n

ib
les su

r l’E
sp

ace N
u

m
ériq

u
e R

ég
io

n
ale d

e S
an

té (R
O

R
, V

ia-

trajecto
ire…

)  et au
x

 actu
alités d

es p
arten

aires. E
lle p

erm
et, g

râce à so
n

 ad
o

ssem
en

t au
 R

O
R

, la v
isu

alisatio
n
 d

e 

l’o
ffre san

itaire, m
éd

ico
-so

ciale et so
ciale d

e m
an

ière p
lu

s erg
o

n
o

m
iq

u
e. A

p
rès réflex

io
n

, l’A
R

S
 et le G

C
S

 

S
E

S
A

N
 o

n
t d

écid
é q

u
e le F

o
rm

u
laire d

’A
n

aly
se M

u
ltid

im
en

sio
n

n
elle et d

’O
rien

tatio
n

 –
 F

A
M

O
 –

 p
erm

ettan
t d

e 

réaliser les o
rien

tatio
n

s d
es p

erso
n

n
es v

ers to
u

s les serv
ices, sera ég

alem
en

t accessib
le su

r ce p
o

rtail. D
an

s le 

cad
re d

e cette in
fo

rm
atisatio

n
, u

n
e n

o
u

v
elle v

ersio
n

 d
u

 F
A

M
O

 a
 été réalisée et rem

is au
x

 p
articip

an
ts en

 séan
ce. 

Il est ég
alem

en
t an

n
ex

é à ce p
résen

t co
m

p
te

-ren
d

u
. S

a m
ise en

 ap
p

licatio
n

 su
r le territo

ire d
éb

u
te à la su

ite d
e 

cette p
résen

tatio
n

 en
 tab

le d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e. 

 L
a V

ersio
n
 1

 d
e la ch

arte g
rap

h
iq

u
e d

u
 M

aillag
e 7

7
 est p

résen
tée en

 séan
ce et n

’am
èn

e p
as d

e co
m

m
en

taire 

p
articu

lier d
es m

em
b

res d
e la tab

le d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e. 

 U
n

 ap
p

el à v
o

lo
n
taires p

o
u
r p

articip
er au

 co
m

ité éd
ito

rial d
ép

artem
en

tal d
e M

aillag
e 7

7
 est lan

cé en
 séan

ce. C
es 

p
ro

fessio
n

n
els au

ro
n

t p
o

u
r m

issio
n

s d
’élab

o
rer la lig

n
e éd

ito
riale d

e M
aillag

e, d
e cen

traliser les in
fo

rm
atio

n
s, d

e 

v
alid

er les co
n
ten

u
s…

 C
e co

m
ité se réu

n
ira, d

an
s la p

h
ase d

e lan
cem

en
t, à u

n
e fréq

u
en

ce estim
ée à u

n
e réu

n
io

n
 

to
u

s les 2
 m

o
is. 

 A
 ce jo

u
r se p

o
rten

t v
o

lo
n
taires :  

- 
M

essieu
rs A

U
D

E
B

E
R

T
, L

A
U

N
A

Y
 

- 
M

esd
am

es L
A

N
G

L
A

IS
, JO

H
A

N
N

, JO
L

L
Y

 

 

L
’o

rg
an

isatio
n

 d
e ce co

m
ité éd

ito
rial v

a être réalisée en
 lien

 av
ec la p

ilo
te d

e la M
A

IA
 S

ein
e
-et-M

arn
e S

u
d
. 

 

2
. 

V
ia-trajecto

ire 

 C
e lo

g
iciel in

tern
et sécu

risé p
erm

et d
’o

rien
ter et d

’ad
m

ettre les p
erso

n
n
es d

an
s les ch

am
p

s san
itaire et m

éd
ico

-

so
cial.  

 D
an

s le v
o

let san
itaire, il s’ag

it actu
ellem

en
t d

’o
rien

tatio
n

s v
ers les S

S
R

 et les H
A

D
 faites p

ar les étab
lissem

en
ts 

d
e san

té. D
es év

o
lu

tio
n
s so

n
t p

rév
u

es co
u
ran

t 2
0

1
8

 telle u
n
e o

u
v
ertu

re d
es o

rien
tatio

n
s v

ers les S
S

IA
D

 et les 

u
n

ités d
e so

in
s p

alliatifs ain
si q

u
e la p

o
ssib

ilité au
x

 m
éd

ecin
s traitan

ts d
’effectu

er d
irectem

en
t leu

rs o
rien

tatio
n

s. 
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C
o

n
cern

an
t le v

o
let G

ran
d

-âg
e : il s’ag

it d
’o

rien
tatio

n
s v

ers les étab
lissem

en
ts p

o
u
r p

erso
n

n
es âg

ées d
ép

en
d

an
tes 

–
 
E

H
P

A
D

, 
A

ccu
eil 

d
e jo

u
r, 

U
S

L
D

. 
C

e 
v
o

let 
est accessib

le au
x

 
étab

lissem
en

ts 
d
e 

san
té, 

au
x

 acteu
rs 

d
e 

la 

g
éro

n
to

lo
g
ie, au

x
 m

éd
ecin

s lib
érau

x
 et au

x
 E

H
P

A
D

. Il est ég
alem

en
t d

isp
o

n
ib

le au
x

 u
sag

ers et à leu
rs aid

an
ts 

q
u

i p
eu

v
en

t ren
seig

n
er d

irectem
en

t leu
rs d

o
ssiers d

e d
em

an
d

e. 

 U
n

 tro
isièm

e v
o

let su
r le h

an
d

icap
 est en

 co
u
rs d

e d
ép

lo
iem

en
t. Il p

erm
ettra d

’assu
rer le su

iv
i d

es d
écisio

n
s 

d
’o

rien
tatio

n
 d

e la C
D

A
P

H
 v

ers les étab
lissem

en
ts et serv

ices m
éd

ico
-so

ciau
x

 ad
u
lte et en

fan
t. 

 L
a fo

rce d
e cet o

u
til est d

’en
v
o

y
er u

n
 seu

l d
o

ssier d
e d

em
an

d
e à l’en

sem
b

le d
es stru

ctu
res id

en
tifiées co

m
m

e
 

p
o

u
v
an

t rép
o

n
d
re au

x
 b

eso
in

s d
e la p

erso
n

n
e et d

e d
isp

o
ser d

e statistiq
u
es su

r le n
o

m
b

re d
e d

em
an

d
es reçu

es, 

traitées, ad
m

ises…
 T

o
u
tefo

is, il est so
u
lig

n
é la d

ifficu
lté, n

o
tam

m
en

t p
o

u
r les E

H
P

A
D

 q
u

i n
e d

isp
o
sen

t p
as d

e 

resso
u

rces 
m

éd
icales, 

d
’av

o
ir 

accès 
au

x
 

in
fo

rm
atio

n
s 

san
itaires 

leu
r 

p
erm

ettan
t 

d
e 

se 
p
ro

n
o

n
cer 

su
r 

u
n

e 

ad
m

issio
n

. D
u

 cô
té d

es o
rien

teu
rs n

o
tam

m
en

t d
u

 d
o
m

icile, l’u
n

 d
es frein

s ex
p
o

sés p
o
rte su

r la n
écessité d

e 

d
isp

o
ser d

u
 v

o
let m

éd
ical ren

seig
n

é p
ar le m

éd
ecin

 traitan
t et q

u
e si cela n

’est p
as le cas, le d

o
ssier n

e p
eu

t p
as 

être en
v
o

y
é p

ar v
o

ie in
fo

rm
atiq

u
e. 

 L
es 

m
em

b
res 

d
u

 
g
ro

u
p
e 

d
e 

trav
ail 

«
 H

éb
erg

e
m

en
t 

M
éd

ico
-S

o
cial 

d
’U

rg
en

ce »
 

o
n

t 
so

u
lig

n
é 

u
n
 

m
an

q
u

e 

d
’u

tilisatio
n

 
d

e 
v
ia-trajecto

ire 
su

r 
le 

d
ép

artem
en

t 
et 

o
n

t 
so

u
m

is 
la 

p
ro

p
o

sitio
n

 
d
e 

réaliser 
u

n
e 

réu
n
io

n
 

d
’in

fo
rm

atio
n

 su
r ce su

jet à d
estin

atio
n

 d
e l’en

sem
b

le d
es p

ro
fessio

n
n

els rem
p

lissan
t et rec

ev
an

t d
es d

o
ssiers 

d
’ad

m
issio

n
 v

ers les étab
lissem

en
ts et serv

ices m
éd

ico
-so

ciau
x

. 

C
ette p

rem
ière réu

n
io

n
 réalisée co

n
jo

in
tem

en
t p

ar le G
C

S
 S

E
S

A
N

 et la M
A

IA
 S

ein
e
-et-M

arn
e C

en
tre N

o
rd

 s’est 

ten
u

e le 1
4

 ju
in

 2
0

1
8

 et a réu
n
i 3

7
 p

ro
fessio

n
n

els –
 E

H
P

A
D

, étab
lissem

en
ts d

e san
té, p

ô
le san

té, P
A

T
, C

C
A

S
, 

réseau
x

…
 U

n
 p

lan
 d

e fo
rm

atio
n

 à v
ia-trajecto

ire est en
 co

u
rs d

e réalisatio
n

. 

 P
lu

s p
récisém

en
t, au

 n
iv

eau
 d

u
 G

H
E

F
, u

n
e in

fo
rm

atio
n

 en
 C

M
E

 su
r V

ia
-trajecto

ire a p
erm

is d
e m

ettre en
 

ex
erg

u
e q

u
e to

u
s les m

éd
ecin

s d
es serv

ices d
u
 G

H
E

F
 p

ren
an

t en
 ch

arg
e d

es p
erso

n
n

es âg
ées n

’o
n

t p
as accès à 

l’o
n

g
let «

 g
ran

d
 âg

e »
 d

e V
ia-trajecto

ire. C
e p

o
in

t est rem
o

n
té au

 G
C

S
 S

E
S

A
N

. D
e p

lu
s, l’accès à v

ia
-trajecto

ire 

est so
u

m
is à u

n
 n

iv
eau

 d
’h

ab
ilitatio

n
 en

 fo
n
ctio

n
 d

e la p
ro

fessio
n

 ex
e
rcée, il est d

o
n

c rap
p

elé l’im
p

o
rtan

ce q
u
e 

ch
aq

u
e p

ro
fessio

n
n

el u
tilise so

n
 co

d
e d

’accès lu
i p

erm
ettan

t d
e b

én
éficier d

e l’in
fo

rm
atio

n
 q

u
i lu

i est n
écessaire, 

p
ar ex

em
p

le le d
o

ssier m
éd

ical p
o

u
r u

n
 m

éd
ecin

 o
u

 u
n

 in
firm

ier. 

 S
u

r le d
ép

artem
en

t d
e S

ein
e-et-M

arn
e, les P

ô
les A

u
to

n
o

m
ie T

errito
riau

x
 p

eu
v
en

t rem
p

lir in
fo

rm
atiq

u
em

en
t su

r 

v
ia

-trajecto
ire, p

o
u
r les p

erso
n

n
es au

 d
o

m
icile d

o
n
t il y

 a u
n

 p
ro

jet d
’in

stitu
tio

n
n
alisatio

n
, la p

artie m
éd

icale en
 

lieu
 et p

lace d
es m

éd
ecin

s traitan
ts q

u
i n

’u
tilisen

t p
as ce lo

g
iciel. P

o
u
r ce faire, les m

éd
ecin

s traitan
ts rem

p
lissen

t 

la 
p

artie 
m

éd
icale 

m
an

u
scritem

en
t 

et 
l’ad

resse
n

t 
au

x
 

p
ô

les 
au

to
n
o

m
ie 

territo
riau

x
 

q
u
i 

le 
ren

seig
n

en
t 

in
fo

rm
atiq

u
em

en
t et jo

ig
n

en
t en

 p
ièce jo

in
te, en

 élém
en

t d
e p

reu
v
e, le d

o
cu

m
en

t m
an

u
scrit scan

n
é. L

es P
ô
les 

A
u

to
n

o
m

ie T
errito

riau
x

 assu
ren

t u
n

 acco
m

p
ag

n
em

en
t d

es fam
illes p

o
u
r leu

r ex
p
liq

u
er le fo

n
ctio

n
n

em
en

t d
e V

ia
-

trajecto
ire et leu

r p
erm

ettre d
’ad

resser d
irectem

en
t leu

rs d
em

an
d

es. 
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1

. 
E

-p
arco

u
rs : p

latefo
rm

e n
u
m

ériq
u

e rég
io

n
ale 

 L
’o

b
jectif 

d
u

 
p
ro

jet 
e-p

arco
u

rs 
est 

d
e 

faire 
ém

erg
er 

su
r 

les 
territo

ires 
u

n
e 

o
rg

an
isatio

n
 
d

es 
p

arco
u
rs 

p
o

u
r 

am
élio

rer la rép
o

n
se g

lo
b
ale tan

t au
 n

iv
eau

 d
e la v

ille q
u

e d
es étab

lissem
en

ts d
e san

té, m
éd

ico
 so

ciau
x

 et 

so
ciau

x
. C

es ax
es d

’am
élio

ratio
n

 s’ap
p

u
ien

t su
r d

u
 p

artag
e et d

e l’éch
an

g
e d

’in
fo

rm
atio

n
 p

ertin
en

te en
tre to

u
s 

les acteu
rs 

co
m

p
o

san
t 

le «
 cercle 

d
e so

in
s »

 
d

e 
la p

erso
n

n
e su

r u
n

e 
p
latefo

rm
e 

rég
io

n
ale 

n
u

m
ériq

u
e. C

ette 

d
ern

ière n
’est q

u
’u

n
 ap

p
u

i au
 serv

ice d
e ces n

o
u

v
elles o

rg
an

isatio
n

s. L
e p

ro
jet ay

an
t d

éjà été p
résen

té lo
rs d

e la 

tab
le d

e co
n

certatio
n

 d
u

 5
 av

ril, il s’ag
it ici d

’ex
p

o
ser l’état d

’av
an

cem
en

t d
es trav

au
x

 et n
o

tam
m

en
t d

u
 g

ro
u

p
e 

d
e trav

ail su
r le «

 p
arco

u
rs o

rth
o

p
éd

iq
u
e d

e la p
erso

n
n

e âg
ée

 »
. L

es 2
 réu

n
io

n
s su

r ce su
jet o

n
t p

erm
is d

an
s u

n
 

p
rem

ier tem
p

s d
e faire co

n
sen

su
s su

r la d
éfin

itio
n

 d
e l’o

rth
o

g
ériatrie et su

r les seg
m

en
ts co

m
p

o
san

t ce p
arco

u
rs 

p
u

is d
e d

éclin
er l’o

rg
an

isatio
n

 en
 u

tilisan
t la m

éth
o

d
e d

u
 q

u
estio

n
n
em

en
t «

Q
Q

O
Q

C
C

P
 »

 (Q
u

o
i, Q

u
i, O

ù
, Q

u
an

d
, 

C
o

m
m

en
t, 

C
o

m
b

ien
, 

P
o

u
rq

u
o

i). 
S

im
u

ltan
ém

en
t 

les 
p

articip
an

ts 
rep

èren
t 

les 
frein

s 
et 

les 
lev

iers 
p

erm
ettan

t 

d
’am

élio
rer ce p

arco
u

rs. 

 L
e réseau

 d
e san

té G
O

S
P

E
L

 in
fo

rm
e les p

articip
an

ts q
u

’en
 tan

t q
u

e p
o

rteu
r d

’u
n

 C
en

tre d
e C

o
o

rd
in

atio
n

 en
 

C
an

céro
lo

g
ie, il a été reten

u
 p

ar l’A
R

S
 p

o
u

r être territo
ire p

ilo
te d

an
s le cad

re d
u

 d
ép

lo
iem

en
t d

u
 D

o
ssier 

C
o

m
m

u
n

iq
u

an
t en

 C
an

céro
lo

g
ie –

 D
C

C
 –

 en
 co

o
p
ératio

n
 av

ec le C
en

tre d
e C

o
o

rd
in

atio
n

 en
 C

an
céro

lo
g
ie d

u
 

G
H

E
F

. L
e D

C
C

 sera d
ép

lo
y
é co

u
ran

t fin
 2

0
1
8

 su
r le lo

g
iciel T

err-e
-S

an
té. 

 

1
. 

P
o
in

t d
’éta

p
e d

e la
 m

ise
 en

 p
la

ce d
es P

A
T

 L
a

g
n

y
 et M

ea
u

x
 –

 M
a

d
a
m

e A
lex

a
n

d
ra

 O
N

N
E

E
, 

D
irectrice 

 M
ad

am
e A

lex
an

d
ra O

N
N

E
E

 rem
et au

x
 p

articip
an

ts les p
laq

u
ettes resp

ectiv
es d

u
 P

A
T

 L
ag

n
y
 et d

u
 P

A
T

 M
eau

x
. 

 P
o

u
r rap

p
el, les P

A
T

 rép
o
n

d
en

t au
x

 m
issio

n
s à d

estin
atio

n
 d

es p
erso

n
n

es âg
ées p

o
rtées p

récéd
em

m
en

t p
ar les 

C
L

IC
 au

x
q

u
elles o

n
t été ajo

u
tées d

es m
issio

n
s à d

estin
atio

n
 d

es p
erso

n
n

es en
 situ

atio
n

 d
e h

an
d

icap
. L

es éq
u

ip
es 

o
n

t été ren
fo

rcées p
ar le d

ép
artem

en
t afin

 d
e m

en
er 3

 p
rin

cip
ales m

issio
n

s au
p
rès d

es u
sag

ers : in
fo

rm
atio

n
, 

o
rien

tatio
n

, acco
m

p
ag

n
e
m

en
t. L

es éq
u
ip

es o
n

t été fo
rm

ées p
ar la M

D
P

H
 p

en
d

an
t p

lu
s d

e 6
 m

o
is leu

r p
erm

ettan
t 

d
e m

o
n

ter en
 ex

p
ertise su

r les d
isp

o
sitifs M

D
P

H
 et d

e p
o

u
v
o

ir co
n

su
lter S

O
L

IS
 M

D
P

H
 et S

O
L

IS
 A

S
G

 afin
 

d
’accéd

er au
x

 d
o

ssiers A
P

A
, A

S
H

, n
o

tificatio
n

 M
D

P
H

…
 

A
 ce jo

u
r, les 2

 P
A

T
 co

u
v
ren

t u
n

e v
o

lu
m

étrie d
e d

o
ssiers q

u
i n

’av
ait p

as été en
v
isag

ée (en
v
iro

n
 1

8
0

0
 d

o
ssiers d

e 

d
em

an
d

e 
P

A
-P

H
) 

en
train

an
t 

u
n

e 
ch

arg
e 

d
e 

trav
ail 

im
p

o
rtan

te 
p

o
u

r 
les 

éq
u

ip
es 

alo
rs 

m
êm

e 
q

u
’au

cu
n
e 

co
m

m
u

n
icatio

n
 su

r les actio
n

s P
H

 au
p

rès d
u

 g
ran

d
 p

u
b

lic n
’a en

co
re été réalisée. C

ette co
m

m
u

n
icatio

n
 sera 

réalisée à p
artir d

e d
écem

b
re 2

0
1
8

, v
ia l’in

scrip
tio

n
 d

es co
o
rd

o
n

n
ées d

es P
A

T
 su

r les n
o
tificatio

n
s d

es p
lan

s 

d
’aid

e éd
ités p

ar la M
D

P
H

. 

 S
u

r ch
aq

u
e territo

ire d
es P

A
T

 o
n
t été m

is en
 p

lace d
es C

o
n

seils d
e P

arten
aires co

-p
ilo

tés p
ar le resp

o
n

sab
le P

A
T

, 

le D
irecteu

r d
e M

D
S

 référen
te, la p

ilo
te M

A
IA

 et la p
ilo

te D
I.T

S
A

. C
es p

ro
fessio

n
n

els o
n

t en
 ch

arg
e la réd

actio
n
 

d
’u

n
 p

ro
jet d

e territo
ire su

ite à l’élab
o
ratio

n
 d

’u
n

 d
iag

n
o

stic d
e territo

ire, q
u

i co
m

p
ren

d
ra d

es fich
es actio

n
 

recen
san

t 
les 

p
ro

b
lém

atiq
u
es 

d
es 

p
arco

u
rs 

d
es 

u
sag

ers 
d

u
 
territo

ire 
co

n
cern

é. 
L

’o
b
jectif 

est 
d

e 
n

e 
p
as 

être 

red
o

n
d
an

t av
ec les su

jets d
éjà traités d

an
s le cad

re d
e la M

A
IA

. C
ertain

s p
arten

aires in
terro

g
en

t l’u
tilité d

e 

réaliser ces n
o

u
v
eau

x
 d

iag
n

o
stics territo

riau
x
 alo

rs q
u
e d

es d
iag

n
o

stics v
ien

n
en

t d
’être réalisés tan

t au
 n

iv
eau

 d
e 

l’A
R

S
 
q

u
e 

d
u

 
d
ép

artem
en

t, 
d

an
s 

le 
cad

re 
d

u
 
P

R
S

, 
et 

q
u

e 
d
’au

tres 
so

n
t 

réalisés 
n

o
tam

m
en

t 
au

 
n
iv

eau
 
d

e 

co
m

m
issio

n
s m

ises en
 p

lace d
an

s le cad
re d

es C
o

n
seils T

errito
riau

x
 d

e S
an

té. D
e ce fait, ils so

u
lig

n
en

t la 

d
ifficu

lté d
e m

o
b

iliser leu
rs éq

u
ip

es su
r ces su

jets alo
rs q

u
e celles-ci o

n
t d

éjà p
arfo

is d
u

 m
al à assu

rer leu
rs 

p
ro

p
res m

issio
n

s. 
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  S

i les p
ilo

tes M
A

IA
 o

n
t en

 ch
arg

e l’in
scrip

tio
n

, d
an

s le R
O

R
, d

es stru
ctu

res m
éd

ico
-so

ciales et so
ciales d

u
 

ch
am

p
 
p

erso
n

n
e 

âg
ée, 

les 
P

A
T

 
d

o
iv

en
t 

acco
m

p
ag

n
er 

les 
D

irecteu
rs 

d
es 

étab
lissem

en
ts 

so
ciau

x
 
et 

m
éd

ico
-

so
ciau

x
 d

an
s le ch

am
p

 d
u

 h
an

d
icap

 à ren
seig

n
er leu

r stru
ctu

re d
an

s le R
O

R
 P

H
, d

’ici fin
 2

0
1

8
. 

 U
n

e ex
p

érim
en

tatio
n

 est en
 co

u
rs su

r les 4
 P

A
T

 F
o

n
tain

eb
leau

, L
ag

n
y
, M

eau
x

 et M
elu

n
 su

r l’u
tilisatio

n
 d

e la 

b
riq

u
e d

’ap
p

u
i à la co

o
rd

in
atio

n
 d

e T
err-e-san

té. L
es éq

u
ip

es d
es P

A
T

 d
ev

ro
n
t saisir les d

o
n

n
ées d

iscrim
in

an
tes 

q
u

e so
n
t le n

o
m

, le p
rén

o
m

, le n
o

m
 d

e n
aissan

ce, la d
ate d

e n
aissan

ce et le lieu
 d

e n
aissan

ce, afin
 d

e créer d
es 

d
o

ssiers su
r T

err-e-S
an

té. C
es d

o
n

n
ées facilitero

n
t l’en

trée d
es étab

lissem
en

ts et d
es p

ro
fessio

n
n

els d
an

s le 

cercle d
e so

in
s d

e la
 p

erso
n

n
e acco

m
p

ag
n

ée. L
a d

ifficu
lté id

en
tifiée est le recu

eil d
e ces item

s n
o

tam
m

en
t 

lo
rsq

u
e la p

rise d
e co

n
tact est télép

h
o

n
iq

u
e o

u
 lo

rsq
u
e la p

erso
n

n
e n

e p
eu

t p
résen

ter d
es p

ap
iers d

’id
en

tité lo
rs 

d
’u

n
 ren

d
ez-v

o
u

s su
r u

n
 p

o
in

t d
’accu

eil. L
’ex

p
érien

ce d
u

 G
H

E
F

, d
an

s le cad
re d

e la fu
sio

n
 d

es étab
lissem

en
ts, 

m
o

n
tre la d

ifficu
lté d

u
 rap

p
ro

ch
em

en
t d

es id
en

tités d
es d

o
ssiers d

es p
atien

ts q
u

i, d
an

s cet ex
em

p
le a g

én
éré d

e 

n
o

m
b

reu
x

 d
o

u
b
lo

n
s. 

 

1
. 

F
o

rm
u

la
ire d

’A
n

a
ly

se
 M

u
ltid

im
en

sio
n

n
elle et d

’O
rien

ta
tio

n
 : n

o
u

v
elle v

ersio
n

 

 L
a fich

e d
e liaiso

n
 d

ép
artem

en
tale v

isan
t à o

rien
ter les p

erso
n

n
es v

ers les serv
ices ad

ap
tés à leu

r b
eso

in
 d

ev
ien

t 

rég
io

n
ale. E

lle est p
résen

tée en
 séan

ce et so
n

 u
tilisatio

n
 p

ren
d

 effet d
ès ce jo

u
r. 

 

2
. 

A
ctu

a
lité d

u
 territo

ire 

 7
.1

 
J

o
u

rn
ée d

es a
id

a
n

ts 
 L

es m
an

ifestatio
n

s d
ép

artem
en

tales en
 fav

eu
r d

es aid
an

ts, co
-p

ilo
tées p

ar les P
A

T
 et les M

D
S

, se tien
d
ro

n
t 

d
u

ran
t 

la 
p
rem

ière 
sem

ain
e 

d
’o

cto
b
re 

2
0

1
8

. 
L

es 
p
ro

g
ram

m
es 

so
n

t 
d

istrib
u
és 

au
x

 
m

em
b

res 
d

e 
la 

tab
le 

d
e 

co
n

certatio
n

 tactiq
u

e. 

 

7
.2

 
A

p
p

els à
 ca

n
d

id
a

tu
re en

 co
u

rs 

 

7
.2

.1
 –

 en
 co

u
rs 

 C
o

n
fé

ren
ce d

es fin
a

n
ceu

rs- A
u

to
n

o
m

ie d
es p

erso
n

n
es â

g
ées 


 

A
ctio

n
 d

e p
rév

en
tio

n
 d

e la p
erte d

’au
to

n
o

m
ie 


 

D
ate lim

ite d
e d

ép
ô

t : 0
7
/1

0
/1

8
 

  U
n

ité C
o

g
n

itiv
o
-C

o
m

p
o
rtem

en
ta

le - U
C

C
 


 

1
0

 à 1
2

 lits p
ar tran

sfo
rm

atio
n

 d
e lits ex

istan
ts 


 

D
ate lim

ite d
e d

ép
ô

t : 1
6
/1

1
/1

8
 

 P
la

tefo
rm

e d
’a

cco
m

p
a

g
n

em
en

t et d
e rép

it 


 

T
errito

ire d
e 1

3
5

 co
m

m
u

n
e
s  - 7

7
 N

o
rd

 


 

D
ate lim

ite d
e d

ép
ô

t : 1
5
/1

0
/1

8
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7
.2

.2
 –

 R
ép

o
n

se
s a

u
x
 a

p
p

els à
 ca

n
d

id
a
tu

re
 a

n
térieu

rs 

 C
N

A
V

 –
 In

clu
sio

n
 n

u
m

ériq
u

e d
es sén

io
rs 

L
a C

N
A

V
 av

ec la C
o

n
féren

ce d
es F

in
an

ceu
rs a in

itié, su
r certain

s d
ép

artem
en

ts, u
n

 p
ro

g
ram

m
e «

 In
clu

sio
n
 

n
u

m
ériq

u
e 

d
es 

sén
io

rs »
. 

L
’o

b
jectif 

est 
d

e 
fam

iliariser 
les 

sén
io

rs 
av

ec 
In

tern
et, 

à 
l’u

tilisatio
n

 
d

e 
certain

es 

ap
p

licatio
n

s,…
 

E
n

 S
ein

e-et-M
arn

e, 2
 o

p
érateu

rs o
n

t été reten
u
s : u

n
e stru

ctu
re rég

io
n
ale D

E
L

T
A

 7
 et l’A

sso
ciatio

n
 C

E
N

T
R

E
 

7
7

. 

T
o

u
t p

arten
aire p

eu
t ad

resser d
es u

sag
ers à ces ateliers. L

e d
étail d

es ateliers est co
n
su

ltab
le su

r le site d
e la 

C
N

A
V

. 

 A
R

S
 –

 C
o

n
tin

u
ité d

es so
in

s d
e n

u
it en

 E
H

P
A

D
 (ID

E
 d

e n
u

it) 

L
e 

p
ro

jet 
reten

u
 
est 

celu
i 

d
e 

l’E
H

P
A

D
 
S

ain
t-A

ile 
en

 
p

arten
ariat 

av
ec 

C
récy

-la-C
h

ap
elle, 

P
ierre 

C
o

m
b

y
, 

le 

M
arais : p

résen
ce d

’u
n

e ID
E

 su
r 2

 sites/4
 et rép

o
n
se télép

h
o

n
iq

u
e su

r les 2
 au

tres en
 altern

an
ce. 

 

7
.3

 
C

o
n

v
erg

en
ce d

es d
isp

o
sitifs d

’a
p

p
u

i 

 F
in

 ju
in

 2
0

1
8

, l’A
R

S
 a in

fo
rm

é les d
isp

o
sitifs M

A
IA

 d
e so

n
 o

b
jectif d

e faire co
n
v
erg

er les d
isp

o
sitifs d

’ap
p
u

i à 

la co
o

rd
in

atio
n

 –
 R

éseau
x

 d
e san

té et M
A

IA
 –

 p
o

u
r ab

o
u

tir à u
n

 d
isp

o
sitif d

’ap
p

u
i à la co

o
rd

in
atio

n
 u

n
iq

u
e à 

l’issu
e d

u
 P

R
S

, so
it en

 2
0
2

2
. C

ette co
n

v
erg

en
ce a p

o
u

r b
u

t d
e p

erm
ettre d

e sim
p

lifier la p
rise en

 ch
arg

e d
e la 

p
erso

n
n

e en
 situ

atio
n

 co
m

p
lex

e, q
u

el q
u

e so
it so

n
 âg

e, so
n

 h
an

d
icap

 o
u

 sa p
ath

o
lo

g
ie

. 

L
e p

érim
ètre d

’in
terv

en
tio

n
 d

e ce n
o

u
v
eau

 d
isp

o
sitif d

’ap
p

u
i à la co

o
rd

in
atio

n
 e

st celu
i d

u
 p

ro
jet e-p

arco
u

rs 

p
o

rté p
ar le réseau

 d
e san

té G
o

sp
el et l’asso

ciatio
n

 C
en

tre 7
7

 p
o

rteu
r d

u
 d

isp
o

sitif M
A

IA
 S

ein
e
-et-M

arn
e C

en
tre 

N
o

rd
. 

A
fin

 d
’acco

m
p

ag
n

er ces trav
au

x
, l’A

R
S

 ID
F

 a créé 3
 g

ro
u

p
es d

e trav
ail p

erm
ettan

t d
e reg

ro
u

p
er les acteu

rs d
es 

d
ifféren

ts d
isp

o
sitifs d

’ap
p
u

i p
o

u
r les am

en
er à réfléch

ir en
sem

b
le à ce q

u
e d

ev
rait être le n

o
u

v
eau

 d
isp

o
sitif 

d
’ap

p
u
i. 

S
u

r 
le 

territo
ire 

S
ein

e-et-M
arn

e 
N

o
rd

, 
le 

réseau
 
G

o
sp

el 
et 

la 
M

A
IA

 
S

ein
e
-e

t-M
arn

e 
C

en
tre 

N
o

rd
 
réalisen

t 

actu
ellem

en
t u

n
 état d

es lieu
x

 d
e leu

rs activ
ités resp

ectiv
es. 

C
e p

ro
jet sera ab

o
rd

é rég
u

lièrem
en

t au
 sein

 d
es tab

les d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e. 

 

1
. 

Q
u

estio
n

s d
iv

erse
s 

 A
u

cu
n

e q
u
estio

n
 d

iv
erses n

’est ab
o
rd

ée. 
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 La concertation au sein des territoires 77 Centre ET Nord 

Concertation 
Tactique 

Structures représentées Niveau de décision 
de chaque personne 

présente 

Ordres du jour 

29/11/2018 Pôle de Santé Serris Infirmière de liaison Convergence des dispositifs d’appui à la 
coordination 

Questions diverses 

 

Réseau GOSPEL 
Directeur 

Attachée de Direction 

Président 

EHPAD Les Girandières Directrice 

ACEP Le Patio 

Faisant fonction de Cadre de Santé 

Infirmière Coordonnatrice 

Médecin 

DDARS 77 Inspectrice en charge parcours P.A 

HAD Centre 77 
Cadre de Santé 

Médecin Coordonnateur 

ESA Lieusaint 
Infirmière coordonnatrice 

Ergothérapeute 

PAT Coulommiers Responsable 

Association Centre 77 Chef de service Autonomie 

EHPAD Klarène Directrice 

GHEF Filière Gériatrique N-

E Francilien 
Chef de Pôle « Gériatrie-SSR » 

KORIAN Au Fil du Temps Adjointe de Direction 

CCAS La Ferté Gaucher Elue-Infirmière libérale 
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Concertation 
Tactique 

Structures représentées Niveau de décision 
de chaque personne 

présente 

Ordres du jour 

29/11/2018 Plateforme 
d’Accompagnement et 
de répit de Tournan 

CESF 

Conseil Départemental 
Chargée de développement 

Autonomie 

PAT Lagny MLV et 
Meaux et CNAV IDF 

Directrice 

Représentant EVAL 77 

EHPAD Les Acacias Directeur 

ARS Direction de la 

Stratégie 
Chargée de Mission 

Association Centre 77 Porteur 

GHEF Jossigny Chef de service gériatrie 

MDS Mitry-Mory Directrice 

GHT 

Montfermeil/Aulnay/Montr

euil 

Cadre Supérieur Socio-éducatif 

France Alzheimer 77 
Vice-Président 

Bénévole 

KORIAN Au Fil du Temps Infirmière Coordonnatrice 

EHPAD Noisiel + Dammartin Directrice 

EHPAD Les Berges du 

Danube 
Directrice Adjointe 

 La concertation au sein des territoires 77 Centre ET Nord 
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M
ad

am
e S

o
p

h
ie S

U
R

G
E

T
, P

ilo
te d

e la M
A

IA
 S

ein
e
-et-M

arn
e C

en
tre N

o
rd

 o
u

v
re cette T

ab
le d

e C
o

n
certatio

n
 

tactiq
u

e en
 rem

ercian
t la D

irectio
n

 et les éq
u
ip

es d
u

 P
ô

le d
e S

an
té d

e S
erris d

’accu
eillir ces éch

an
g
es. Il est 

so
u

lig
n

é q
u

’au
 v

u
 d

e l’o
rd

re d
u

 jo
u

r d
e cette tab

le d
e co

n
certatio

n
 tactiq

u
e
, celle-ci d

o
n

n
e lieu

 à la fu
sio

n
 d

es 

tab
les d

e co
n

certatio
n

 tactiq
u

e d
es territo

ire
s C

en
tre et N

o
rd

. E
n

 effet, d
ep

u
is le rap

p
ro

ch
em

en
t d

e la M
A

IA
 7

7
 

C
en

tre av
ec la M

A
IA

 7
7

 N
o

rd
, la réalisatio

n
 d

es tab
les d

e co
n
certatio

n
 se p

o
u

rsu
iv

ait p
ar territo

ire av
ec u

n
 

o
b
jectif, à term

e, d
e rap

p
ro

ch
em

en
t d

e ces d
eu

x
 tab

les. C
et o

b
jectif est d

o
n

c attein
t. 

 A
p

rès u
n

 to
u
r d

e tab
le, la p

aro
le est d

o
n

n
ée au

 D
o
cteu

r Jérô
m

e N
IC

O
L

E
T

, P
résid

en
t d

u
 R

éseau
 G

O
S

P
E

L
 et à 

M
o

n
sieu

r C
lau

d
e P

L
A

N
Q

U
E

T
T

E
, D

irecteu
r G

én
éral d

e l’A
sso

ciatio
n

 C
E

N
T

R
E

 7
7

, P
o

rteu
r d

e la M
A

IA
 S

ein
e
-

et-M
arn

e C
en

tre N
o

rd
 p

o
u

r p
résen

tatio
n

 d
u
 p

o
in

t 1
 d

e l’o
rd

re d
u
 jo

u
r. 

 

1
. 

C
o

n
v

erg
en

ce d
es d

isp
o

sitifs d
’a

p
p

u
i à

 la
 co

o
rd

in
a

tio
n

 

 L
e D

o
cteu

r N
IC

O
L

E
T

 rap
p

elle q
u

e le réseau
 d

e san
té tri th

ém
atiq

u
e G

O
S

P
E

L
, créé fin

 2
0

1
4

, est issu
 d

e la 

fu
sio

n
 d

es réseau
x
 d

e san
té d

e can
céro

lo
g
ie O

N
C

O
V

A
L

 et U
N

I-K
, d

u
 tran

sfert d
e l’activ

ité d
e so

in
s p

alliatifs d
u
 

réseau
 O

P
E

R
A

 et d
e la créatio

n
 d

e la th
ém

atiq
u

e g
éro

n
to

lo
g
iq

u
e
. D

an
s le cad

re d
e la reco

n
fig

u
ratio

n
 territo

riale 

récen
te 

m
en

ée 
p

ar 
l’A

R
S

, 
le 

réseau
 
G

O
S

P
E

L
 
et 

la 
M

A
IA

 
S

ein
e
-et-M

arn
e 

C
en

tre 
N

o
rd

 
co

u
v
ren

t 
le 

m
êm

e 

territo
ire 

à 
sav

o
ir 

le 
n

o
rd

 
d

u
 
d

ép
artem

en
t 

–
 
au

-d
essu

s 
d

e 
la 

N
atio

n
ale 

4
. 

T
o
u

tefo
is, 

il 
est 

so
u

lig
n

é 
q

u
e 

la 

co
m

m
u

n
e d

e F
ero

lles-A
ttily

, su
r laq

u
elle est d

o
m

icilié le cen
tre m

éd
ical d

e F
o

rcilles, est co
u

v
erte p

ar le réseau
 

G
O

S
P

E
L

. 

 L
a co

n
v
erg

en
ce d

es d
isp

o
sitifs d

’ap
p
u

i à la co
o
rd

in
atio

n
 s’in

scrit d
an

s les o
b
jectifs 2

0
1

8
-2

0
2

2
 fix

és p
ar la 

S
tratég

ie N
atio

n
ale d

e S
an

té et le P
ro

jet R
ég

io
n

al d
e S

an
té. Il s’ag

it p
ar la réalisatio

n
 d

e cette co
n

v
erg

en
ce 

d
’ab

o
u
tir à u

n
 D

isp
o

sitif d
’A

p
p

u
i à la C

o
o

rd
in

atio
n

 (D
A

C
) u

n
iq

u
e
. C

elu
i-ci ap

p
o

rte u
n
e rép

o
n

se en
 m

atière d
e 

co
o

rd
in

atio
n

 
d

es p
arco

u
rs 

et 
d

e 
co

n
n

aissan
ce 

d
es resso

u
rces 

d
isp

o
n
ib

les 
su

r le 
territo

ire 
à to

u
tes situ

atio
n

s 

co
m

p
lex

es, q
u

el q
u

e so
it l’âg

e, le h
an

d
icap

 o
u

 la p
ath

o
lo

g
ie d

e la p
erso

n
n
e. L

a fin
alité est d

e p
erm

ettre au
x
 

p
erso

n
n

es, à leu
r en

to
u
rag

e et au
x

 p
ro

fessio
n

n
els, n

o
tam

m
en

t m
éd

ecin
s lib

érau
x

, d
e d

isp
o
ser d

’u
n

 p
o

in
t d

’en
trée 

u
n

iq
u

e q
u

el q
u

e so
it leu

r b
eso

in
. 

 D
an

s ce co
n

tex
te, il a été d

em
an

d
é au

 d
isp

o
sitif M

A
IA

 S
ein

e
-et-M

arn
e C

en
tre N

o
rd

 et au
 R

éseau
 G

O
S

P
E

L
 

d
’o

rg
an

iser, 
su

r 
leu

r 
territo

ire, 
u

n
e 

co
o

rd
in

atio
n

 
fav

o
risan

t 
la 

co
o

p
ératio

n
 
d
e 

l’en
sem

b
le 

d
es 

p
ro

fessio
n
n

els 

au
to

u
r d

e la p
erso

n
n

e en
 situ

atio
n

 co
m

p
lex

e. Il est so
u

lig
n

é l’év
o

lu
tio

n
 d

’u
n
e co

o
p

ératio
n
 p

ar th
ém

atiq
u
e au

 

p
ro

fit d
’u

n
e co

o
p

ératio
n

 d
e territo

ire et p
o
p

u
latio

n
n
elle. C

e p
ro

jet d
o
it d

o
n
c ém

erg
er d

es acteu
rs lo

cau
x

 
et 

s’in
scrire d

an
s le p

ro
jet e

-p
arco

u
rs q

u
i a p

o
u
r o

b
jectif d

e m
ettre à d

isp
o
sitio

n
 d

es p
ro

fessio
n

n
els d

es serv
ices 

n
u

m
ériq

u
es d

’ap
p

u
i à la co

o
rd

in
atio

n
 : m

essag
erie sécu

risée, R
ép

erto
ire O

p
ératio

n
n

el d
es R

esso
u

rces, T
err-e-

san
té,... L

a M
A

IA
 S

ein
e-et-M

arn
e C

en
tre N

o
rd

 et le réseau
 G

O
S

P
E

L
 so

n
t co

-p
o

rteu
rs d

u
 p

ro
jet e-p

arco
u

rs su
r le 

territo
ire N

o
rd

 d
e la S

ein
e-et-M

arn
e. 
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L
a M

A
IA

 S
ein

e
-et-M

arn
e C

en
tre N

o
rd

 et le R
éseau

 G
O

S
P

E
L

, to
u

s les 2
 co

n
v
en

tio
n

n
és av

ec l’A
R

S
, o

n
t sig

n
é 

u
n

e co
n

v
en

tio
n

 2
0
1

9
 co

m
p

ren
an

t 8
 o

b
jectifs co

m
m

u
n

s d
e co

n
v
erg

en
ce. M

êm
e si ces co

n
v
en

tio
n

s n
e co

n
cern

en
t, 

d
an

s u
n

 p
rem

ier tem
p

s, q
u

e le réseau
 et la M

A
IA

, to
u

s les 2
 so

u
s tu

telle d
e l’A

R
S

, il a sem
b

lé o
p

p
o

rtu
n

 au
x

 2
 

g
o

u
v
ern

an
ces d

e ces d
isp

o
sitifs d

’in
tég

rer im
m

éd
iatem

en
t les 3

 P
ô
les A

u
to

n
o

m
ie T

errito
riau

x
 d

u
 territo

ire afin
 

d
’en

v
isag

er d
’em

b
lée u

n
 p

artag
e d

e p
ro

cess et d
’o

rg
an

isatio
n

 d
’éq

u
ip

e
.  

 L
a p

aro
le est d

o
n

n
ée au

x
 m

e
m

b
res d

e la tab
le d

e co
n

certatio
n
 tactiq

u
e afin

 d
’éch

an
g
er su

r l’o
b
jectif 7

 d
e cette 

co
n

v
en

tio
n

 co
n
jo

in
te M

A
IA

 et R
éseau

 : «
 O

u
vertu

re vers la
 p

o
lyva

len
ce

 : éla
rg

ir le p
érim

ètre d
’a

ctio
n

 d
es 

d
isp

o
sitifs d

’a
p

p
u
i »

. 

 L
es b

eso
in

s ci-d
esso

u
s o

n
t été év

o
q

u
és p

ar les p
articip

an
ts. Ils so

n
t relativ

em
en

t sim
ilaires v

ersan
t p

o
p

u
latio

n
 et 

p
ro

fessio
n

n
els. 

 B
eso

in
s id

en
tifiés 

É
ch

a
n

g
es 

C
o

n
n

aissan
ce d

e l’o
ffre d

u
 

territo
ire et d

e leu
r m

o
d

alité d
e 

saisin
e afin

 d
e faciliter l’accès à 

l’o
ffre d

u
 territo

ire et au
x

 filières 

d
e so

in
s o

rg
an

isées et d
e ren

d
re 

lisib
le l’o

ffre 

Id
en

tifier les d
ifféren

tes so
u

rces d
’in

fo
rm

atio
n
 ex

istan
tes : p

ro
fessio

n
n
els 

d
e 

san
té, 

m
airie, 

C
C

A
S

, caisses 
d

e 
retraite, 

In
tern

et…
 
et 

le 
b

eso
in

 
d
e 

fo
rm

atio
n
 d

es p
ro

fessio
n

n
els (ag

en
ts d

’accu
eil, in

firm
iers lib

érau
x

…
) 

 C
en

traliser 
su

r 
u

n
 

m
êm

e
 

lieu
, 

u
n

e 
m

êm
e 

p
latefo

rm
e 

in
fo

rm
atiq

u
e, 

l’en
sem

b
le 

d
es 

p
laq

u
ettes 

d
’in

fo
rm

atio
n

 
d

étaillan
t 

l’o
ffre 

d
u

 
territo

ire
 

san
itaire, 

m
éd

ico
-so

ciale 
et 

so
ciale, 

les 
fo

rm
u

laires 
à 

ren
seig

n
er…

 
L

e 

d
isp

o
sitif 

d
’ap

p
u
i 

à 
la 

co
o

rd
in

atio
n

 
p

o
u

rrait 
être 

u
n

e 
rép

o
n

se 
p

o
u
r 

in
fo

rm
er et ég

alem
en

t p
artag

er l’in
fo

rm
atio

n
 su

r le territo
ire

 

 L
es 

fo
rm

atio
n
s 

d
isp

en
sées 

p
ar 

les 
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ciatio
n

s 
d
e 

fam
ille 

(F
ran

ce 

A
lzh

eim
er,…

) so
n

t u
n

 lev
ier p

o
u
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ettre l’in

fo
rm

atio
n

 su
r l’o

ffre d
u
 

territo
ire. 

 L
es 

p
ro

fessio
n
n

els 
d

es 
E

H
P

A
D

 
e
x

p
rim

en
t 

leu
r 

m
éco

n
n

aissan
ce 

d
es 

filières d
e so

in
s à co

n
tacter n

o
tam

m
en

t lo
rs d

e p
ath

o
lo

g
ies p

sy
ch

iatriq
u
es 

q
u

i p
eu

v
en

t d
o

n
n
er lieu

 à d
es d

éclaratio
n

s d
’év

èn
em

en
ts in

d
ésirab

les au
 

sein
 d

e leu
r étab

lissem
en

t. 

 Il est év
o

q
u

é les p
erso

n
n

es av
ec tro

u
b

les co
g
n

itifs o
u

 p
sy

ch
iatriq

u
es n

e 

relev
an

t d
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i p
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d
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er à l’issu

e les ex
am

en
s co

m
p

lém
en

taires à 

réaliser et les p
rescrip
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 d
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 d
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e d
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t p
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V
isite à d

o
m

icile 

L
e d
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o
sitif d

’ap
p
u
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o
rd

in
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n
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o
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e la 

p
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n
n
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 d
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m
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d
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S

ein
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en

t 

éten
d
u
 et so

u
s-m

éd
icalisé. 

 L
a v

isite à d
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t d
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 d
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 d
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 d
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n
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u
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 p
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n
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lém
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e d
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sem
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7
 

 L
es p

articip
an

ts id
en
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t q

u
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im
in

u
tio

n
 d

es v
isites à d

o
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éd
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 m
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q
u
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n
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n
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p
u
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o
rd
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o
m

icile d
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n
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éd
ecin

 traitan
t ? 

L
a v

isite à d
o
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ar le m

éd
ecin
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t p
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n
e d

o
u
b
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e la co

n
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 p
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u
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 d
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fessio
n
n
els (in
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) à l’év
alu

atio
n
 so

ciale est p
o
sée. E

n
 effet, ces p

ro
fessio

n
n
els 

d
isp

o
sen

t 
d
’u

n
e 

cu
ltu

re 
d
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d
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t d
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éd

ecin
s, h

o
rs situ

atio
n
 d
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recru
tem

en
ts et d
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e d
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d
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d
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p
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e d
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 m
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d
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L
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 reten

ir : 

 - L
e d
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e d
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s d
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e m
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 d
u

 g
u

id
e D

G
O

S
 v

isan
t à faire év

o
lu

er les réseau
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 d
e san

té m
o

n
o

-

th
ém

atiq
u
e en

 réseau
x

 d
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it p

erm
ettre d

’effa
cer les effets «

 seu
ils »

 d
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 d
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 d
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t d
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 fera l’o
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e v

ille et h
o
sp

italiers. 

 - P
o

u
r l’A

g
en

ce R
ég

io
n

ale d
e S

an
té, le d

isp
o

sitif d
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e d
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C
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 d
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Annexe 3 : Activité de la Gestion de cas 

 L’équipe de gestion de cas est sous la responsabilité de la pilote avec laquelle elle travaille en étroite 

collaboration.  

 Leur rôle d’observateur du territoire, assuré conjointement, permet le déploiement de la méthode MAIA. 

 

 Les gestionnaires de cas sont relativement autonomes dans l’accompagnement des situations. Toutefois, 

ils peuvent solliciter autant que de besoin la pilote. 

 

 Un staff est organisé une fois par semaine le vendredi matin. Il permet de faire un suivi des situations en 

cours, de partager les avancées et/ou difficultés rencontrées et d’étudier les nouvelles orientations 

transmises au service de gestion de cas. 

 Activité organisationnelle : 
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 La MAIA a traité 257 situations en 2018 (accompagnement et réorientation) 

 Nombre de FAMO réceptionnés en 2018 : 105 

dont Nombre de FAMO réorientés : 46 

 Nombre de nouveaux bénéficiaires de la gestion de cas en 2018 : 59 

 Nombre total  de bénéficiaires de la gestion de cas en 2018 : 211  

Ce nombre correspond à la file active des territoire Nord et Centre au 31/12/2017, ainsi 

que les nouveaux bénéficiaires 2018 de la gestion de cas 

 La file active au 31 décembre 2018 est de 137 

 Sorties de gestion de cas : 74 dont : 

 -   entrée en institution : 28 

- décès : 19 

- ne répond plus aux critères de la gestion de cas : 21 

- souhait de la personne de quitter la « gestion de cas » : 1 

 Activité d’accompagnement : 

Annexe 3 : Activité de la Gestion de cas (suite) 
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 Durant l’année 2018, une étude sur la typologie des personnes orientées et accompagnées 

en 2017 a été réalisée. 

 Les données présentées ci-après sont issues : 

 des FAMO orientés 

 des primo-évaluations réalisées 

 des décisions d’inclusion 

Annexe 3 : Activité de la Gestion de cas (suite) 

 Typologie des personnes accompagnées : 
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 Analyse des 45 situations orientées et incluses en GC sur l’année 2017 : 

 

 Les situations sont orientées majoritairement par les CCAS (31%), les SSR (20%) et les 

Services d’aides à domicile (20%) 

 

 Typologie des personnes :  

     56% Femmes – 44% Hommes ; âgés de 80 ans et plus (56%) avec un GIR 3 ou 4 pour les 2/3   

 

 Les données sont présentées selon les critères du FAMO en vigueur depuis Juin 2018, 

servant d’inclusion en gestion de cas : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 3 : Activité de la Gestion de cas (suite) 

 Typologie des personnes accompagnées : 

SERVICES ET PROFESSIONNELS 

EN PLACE AU DOMICILE AU 

MOMENT DE L'INCLUSION

CCAS EMS APA IDE SAAD

53% 51% 51% 58%
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Annexe 3 : Activité de la Gestion de cas (suite) 

 Typologie des personnes accompagnées (suite) : 

Domaines 

d'alertes 
Items

Résultats 2017

(n=45)

Absence de suivi médical : 

Problématiques liées à l'absence de MT 

ou MT ne faisant pas de VAD

70%

Hospitalisations répétées 42%

Problèmes sensoriels (vision, audition,…) 53%

Problèmes de comportement 

(opposition, agressivité, instabilité, repli 

sur soi,...) 

50%

Pertes de mémoire 53%

Maladies Alzheimer ou apparentées 29%

Chutes répétées 31%

Refus de soin 27%

Autres critères pris en compte
Polypathologie : 40%

Troubles cognitifs : 33%

SANTE

Domaines 

d'alertes 
Items

Résultats 2017

(n=45)

Altération dans les actes essentiels

Se laver : 44%

Se déplacer : 70%

Etre continent : 88%

Altération dans les activités de la vie 

domestique

Faire les courses : 31%

Préparer les repas : 93%

Gérer le linge et le logement : 31%

Autres critères pris en compte
Capacité d'alerter : 55% dont 7% 

possède la téléalarme

Habitat inadapté 29%

Insalubrité 22%

Difficultés d’accessibilité
Pour la personne : 53%

Pour les intervenants : 42%

AUTONOMIE

ENVIRONNEMENT 

MATERIEL
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Annexe 3 : Activité de la Gestion de cas (suite) 

 Typologie des personnes accompagnées (fin) : 

Domaines 

d'alertes 
Items

Résultats 2017

(n=45)

Vit seule 56%

Absence, perte ou épuisement des 

aidants

Absence Aidant : 47%

Epuisement de l'Aidant : 33%

Méconnaissance des aides/soins : 29%

Refus d’aide ou d’intervention de 

professionnels

Ressenti de solitude

Risque ou suspicion d’abus ou de 

maltraitance
47%

Autres critères pris en compte : 

Vulnérabilité

Conflits familiaux : 36%

Spoliation avérée : 9%

Abus de faiblesse avéré : 20%

Précarité financière 67%

Absence, perte ou difficulté d'accès aux 

droits sociaux ou de santé
53%

ENVIRONNEMENT 

HUMAIN

SITUATION 

ECONOMIQUE ET 

ADMINISTRATIVE


