Cas pratique scénarisé :

Les réponses de certains services aux besoins des personnes agées

Voici 3 vidéos d’environ 45 minutes, chacune présentant a travers un « cas pratique scénarisé » les
réponses que certains services de notre territoire peuvent apporter aux personnes agées :

Table ronde n°1 : L'intervention du Clic, de I’'HDJ Diagnostic, du CMP, du SSIAD et du SAD

https://www.youtube.com/watch?v=G09JMNjAz1Y

Table ronde 01 - Clic - HDJ Diag - CMP et psychiatrie de liaison - SSIAD - SAD

https://youtu.be/KtM2nED7mpM

Table ronde 02 - Gestion de cas MAIA - UGA - SSR - MJPM

https://youtu.be/EjiJA fQojA

Table ronde 03 - Accueil de jour - Foyer logement - EHPAD - USLD



https://www.youtube.com/watch?v=G09JMNjAz1Y
https://youtu.be/KtM2nED7mpM
https://youtu.be/EjiJA_fQojA

Pour chaque service présenté, vous trouverez une fiche référentielle des missions avec des précisions pour
chaque structure et leurs coordonnées.

Comment sont utilisées ces vidéos ?

Beaucoup de nos partenaires utilisent ces vidéos pour présenter aux nouveaux membres de leur
équipe certaines des ressources présentent sur notre territoire. Cela facilite leur intégration sur ce
territoire, et I'enjeu est fort : une bonne articulation entre professionnels pour proposer le bon service au
bon moment a chaque personne en fonction de ses souhaites et de ses besoins.

Equipe relai et demande de supports :

Les membres de I'équipe relai peuvent étre mobilisés pour intervenir lors de vos réunions d’équipe,
ou pour organiser des actions d’informations. Vous pouvez également nous solliciter pour obtenir des
supports.

=2 Pour cela il suffit d’adresser un mail & maia-cn92 @fondationdiaconesses.org ou par téléphone : Clovis
HOFNUNG - Pilote MAIA Hauts de Seine Centre Nord —06.15.01.15.65.

Faites nous part de vos commentaires

maia-cn92 @fondationdiaconesses.org



mailto:maia-cn92@fondationdiaconesses.org
mailto:maia-cn92@fondationdiaconesses.org

Cas pratique scénarisé et référentiel des missions

A l'occasion d’une journée partenariale organisée le 12 Septembre 2017 au centre évenementiel de
Courbevoie, des professionnels exercant sur le territoire MAIA Hauts de Seine Centre Nord présentent un
parcours d'accompagnement scénarisé pour mettre en avant le réle respectif de chaque établissement et
service, les enjeux d'une bonne articulation pour proposer le bon service au bon moment a chaque personne

en fonction de ses souhai

XA Table ronde n°1:

ts et besoins.

L’'intervention du Clic, de I’HDJ Diagnostic, du CMP, du SSIAD et du SAD

1% table ronde — 40 minutes

cuc
* Centre Local d'Information et de Coordination

SSIAD — ESA
c rvice de Soin Infirmier & Domicile
* Equipe Spécialisée Alzheimer

SAAD
*  Service d’aide a domicile

HDJ DIAG / CMP
* Hépital de jour diagnostic
* Centre Médico Psychologique

Mme FIRMIN
Respansable du Clic Archipel
Mme MARTIN
Ergothérapeute du Clic Archipel

Mme HERMAN
Directrice du SSIAD SAPA

Mme CREON

Directrice adjointe ASDL

Mme GALLOUX

Directrice Alliance Vie

Dr LYNCH

Gériatre CH Rives de Seine

Dr FOUCART CARON

Gériatre - Responsable du service de gériatrie aigue a I'lnstitut Hospitalier Franco
Britannique

Dr BUZGAR
Praticien Hospitalier du secteur de Psychiatrie de Courbevoie

Mme MAGER
Infirmiére du secteur de Psychiatrie de Courbevoie

- SSIAD - SAD

Cliquez ci-dessous pour lancer la vidéo

https://www.youtube.com/watch?v=G09JMNjAz1Y



https://www.youtube.com/watch?v=G09JMNjAz1Y

2eme table ronde — 40 minutes

Mme PETIT

Gestionnaire de cas MAIA Hauts de Seine Centre Nord

Gestion de Cas MAIA
Cliquez ci-dessous pour lancer la vidéo

https://youtu.be/KtM2nED7mpM
UGA - SSR Dr CHANSIAUX

* Unité de gériatrie Aigue
* Soin de suite et de
réadaptation

Chef de péle Département de médecine Geriatrigue CH Rives de Seine

Dr KALFA
Gériatre — médecin chef Hopital la Cité des Fleurs

Mme DEDEYAN
MIPM 505 3eme Gge
* Mandataire Judiciaire a la
Protection des Majeurs M PRIET
Directeur Association Tutélaire 92

3éme table ronde — 40 minutes

Mme GAYON
* Coordinatrice de I'Accueil de Jour les Pivoines ,

Accueil de jour
Mme BENOIT Cliquez ci-dessous pour lancer la vidéo
* Responsable de [Accueil de jour GER'HOME

Gestion de cas MAIA Mme PETIT https://youtu.be/EjiJA fQojA

*  Gestionnaire de cas MAIA Hauts de Seine Centre Nord

Mme BELLINI

* Directrice de la Résidence Autonomie Greffulhe

Résidence Autonomie

Mme TRICARD

* Directrice de I'EHPAD Villa Borghése et de la Résidence Autonomie Villa Borghése

EHPAD Mme ASSOULINE

« FEtablissement d’Hébergement * Directrice de 'EHPAD GER'HOMIE et de IAccueil de jour GER’'HOME
pour Personnes Agées Mme THERY
Dépendantes * Infirmiére a 'EHPAD Solemnes

UsLD

* Unité de Soins de Longue
Durée

Dr CHANSIAUX
Chef de péle Département de médecine Gériatrique CH Rives de Seine



https://youtu.be/KtM2nED7mpM
https://youtu.be/EjiJA_fQojA

R

. 4 Table ronde n°1 : L'intervention du Clic, de I’'HDJ Diagnostic, du CMP, du SSIAD et du SAD

O MISSIONS
SPECIFIQUES

(suite)

- Aide 4 la recherche de logement - Présence de médecins ef temps
[type EHPAD et foyers logement). de coordination médicale.

POPULATION MISSIONS - Si?nlclemenf des personnes - Conlférences, plan canicule.
CIBLE O SPEC|F|QUES* vulnérables. - Actions de prévention : ateliers

= Evaluation CNAY. mémoire.

- Evaluation par des ergothércl-
peutes et/ ou psychologues. * ratfachées & certains CLIC

MISSIONS LES CLIC ET COORDINATIONS GERONTOLOGIQUES
PRINCIPALES DU TERRITOIRE

 /
WP  PROFESSIONNELS

Villeneuve-
la-Garenne

Gennevilliers

EN PRATIQUE
Ee MODALITES simple besoin d'information :
] D’ ADMISSION SRDV au Clic; Colombes
- conseil;
- orientation et aide dans les
démarches.

Si besoin d'évaluation::

- évaluation globale & domicile
ou au Clic;

- orientalion et ou mise en place
des aides et soins nécessaires ;

2 le Clic est aussi fre
S
isee services
o FIN DE sur le territoire qu'il couvre.
@ LS N NeN:lel s ~coordinafion ef suivi;
—si besain:
— réunions de concertation
pluridisciplinaire autour de
séihmﬁm complexles ou réunions
e synthése avec les partenaires
référents

é — suivi dres situations a fravers
M des réunions [éguliéres avec |es

partenaires;
—émission de préconisations
ef répartifion des réles;

Levallois-
Perret

i Neuilly-
Puteaux S ISR

M Clic Archipel
@ Clic Nevilly-sur-Seine

Clic Archipel - Courbevoie €0147881222

Clic Nevilly-sur-Seine € 01 40 88 87 07

€ 0146929525

Coordination gérontologique

© MAIA Hautsde-Seine Centre Nord - tous droifs réservés

SUITE VERSO —>



Les SSIAD contribuent a favoriser le maintien

a domicile, en dispensant a domicile
des soins infirmiers.

' POPULATION
Py CIBLE
- Personnes de + 60 ans malades

ou dépendanies.

- Personnes de - 60 ans aiteintes
de maladies chroniques ou en
situation de handicap (places
dédiges PH).

- Secteur géogroph\'que autorisé.

(Cai

- Dispensation de soins infirmiers
de base (hygiéne et confort) et
ou technique a domicile ou en
structures non médicalisées.

- Continuité des soins.

E MODALITES

L D’ ADMISSION

e recours au SSIAD se fait par le
biais d'une prescription hospila-
liere ou du médecin traitant.

-le patient doit justifier d'un droit &
I'assurance sociale.

MISSIONS
PRINCIPALES

%Y DUREE MOYENNE DE
PRISE EN CHARGE

En fonction des besoins de la
personne aprés réévaluation et
renouvellement d'ordonnance tous
les 3 mois.

é FINANCEMENT

Prise en charge & 100% par la sé&
curifé sociale sans avance de frais.

_MISSIONS
SPECIFIQUES*

O

- Soutien aux aidants.
- SSIAD renforcé.
- ESA (voir fiche ESA).

* selon les établissements

Wb

- [nfirmier coordinateur, IDE, aides
soignants,

- Et en fonction des besoins:
psychobgues, ergoThérc:peUTes,
péd‘\cures podologues.

PROFESSIONNELS

EN PRATIQUE

- Evaluation des besoins et
des soins.

- Mise en ceuvre d'un projet
individualisé de soin.

= Délivrance d'acies infirmiers
et de nursing & domicile.

— Coordination de la prise en
charge.

— Mise en lien avec les par-
tenaires (réseaux de santé,
Clic...).

LES SSIAD INTERVENANT SUR CE TERRITOIRE

Villeneuve-

Gennevilliers . Ja-Garenne

Colombes

Bois-
Colompes
Asniéres-
sur-Seine

Clichy

- Courbevoie |
Levallais-

Rermret

Neuilly-
sur-Seine
@9 SSIAD SHERPA
@ SSIAD SAPA
@ SSIAD Croix Rouge
@ ANSIAD
@ SSIAD Levallois-Perret

Puteaux

| SSIAD SHERPA € 0147816511

SSIAD SAPA € 0143341500

SSIAD CROIX ROUGE €0147787491
ANSIAD 0146401274

SSIAD LEVALLOIS-PERRET € 0147 58 64 47




Mises en place dans le cadre du Plan Alzheimer

2008-2012, ces équipes ESA adossées a certains SSIAD

proposent une prise en charge non médicamenteuse

a domicile pour les personnes atteintes a un stade

modéré de la maladie d'Alzheimer afin de réduire les symptomes et/ou maintenir et
développer les capacités résiduelles de la personne.

9 POPULATION
al CIBLE
- Adulles ayant des troubles

cognitifs modérés MMS > 16.

- Secteur géographique auforisé.

(Cai

- Séances de réhabilitation et
d'accompagnement & domicile
auprés de la personne ayant des
troubles cogn'\ti{s modérés.

- 3 axes d'inferventions :

MISSION
PRINCIPALE

Sla personne ;
%|'aidant;

©|'environnement.

E MODALITES
0 D'ADMISSION
- Prescripfion médicale.

- Assuré social ou ayant droit.

% DUREE MOYENNE DE
PRISE EN CHARGE

12 a 15 séances sur 3 mois
renouvelables fous les ans.

é FINANCEMENT

Prise en Chorge a 100% par la
sécurité sociale sans avance de
frais.

‘?_. PROFESSIONNELS

- Infirmier coordinateur, psychorno—
iricien, ergothérapeute, assistant
de soin en géronfologie.

EN PRATIQUE

- Evaluation et bilan
psychomoteur (psycho-
motricien) & domicile.

— Définition d'un ou deux
abjectifs (s'habiller seul,
refaire & manger...).

— Mise en place d'un
programme utilisant les
capacités resfantes:
wséance de soins
individuelle & domicile
de réhabilitation ef
d'accompagnement;;
“éducation rhércgeuﬁque
des aidants (sensibilisation,
conseil, accompagnement).

= A |'issue de l'intervention :
bilan-évaluation des résultats
et transmission au médecin
prescripteur.

- Organisation du relais.

10

LES ESA INTERVENANT SUR CE TERRITOIRE

Villeneuve-

Gennevilliers la-Garenne

Colombes

Asnigres-
sur-Seine

Levallois-
Perret

Neuilly-

Puteaux &0 eate

(0 ESA SAPA
@ ESA ANSIAD

ESA SAPA € 0143341500

ANSIAD € 0146401274

SESID (PUTEAUX) € 0147322962




Les SAAD assurent au domicile des personnes ou a

partir de leur domicile des prestations d'aide a la vie

quotidienne, d'aide aux actes essentiels et d'accompa-

gnement a la vie sociale. Les SAAD intervenant auprés

des personnes dgées ou personnes handicapées relévent d’une autorisation du
Conseil départemental. Les SAAD ont pour objectif la préservation ou la restauration
de l'autonomie dans Lexercice des activités de la vie quotidienne, et le maintien et le
développement des activités sociales et des liens avec lentourage.

POPULATION
"Q CIBLE

—Personnes de + 60 ans.
= Personnes de — 60 ans afteintes
le maladies chroniques ou en
situation de handicap.

(Cai

Déliviance de prestations & domicile :

- services d'aide ménagére:
ménage, aide aux courses,
repassage ;

- services d'auxiliaire de vie
sociale: aide a la toilette, aide
aux repas, sorties, compagnie,
garde de nuits. ..

O

= Intervention en prestataire ou
mandaiaire.

- Gardes malades.
- Interventions 24h/24.
- Gardes de nuit.

- Asfreinte #éléphonique.

MISSION
PRINCIPALE

MISSIONS
SPECIFIQUES

- Prise en charge des animaux
de compagnie [hors soins et
foiletiage).

- Transport véhiculé.

63 DUREE MOYENNE DE
PRISE EN CHARGE

En fonction des besoins de la
personne.

WP  PROFESSIONNELS

Directeur, responsable de secteur,
auxiliaires de vie, aides ménagéres.

MODALITES
D’ ADMISSION

- Personne orientée par un
professionnel.

> libre venue fté|é§hone, email,
fax, rdv, site web).

é FINANCEMENT

- Si plan d'aide pour les + 60 ans:

= GIR 1 & 4: APA & domicile
délivré par le Conseil départe-
mental;

= GIR 5 et 6: aide déliviée par
la caisse de refraite.

- Si plan d'aide pour les - 60 ans:
des aides sont déliviées par la
MDPH [PCH, ACTP...)

- Possibilité de prestations par les
assurances ou muiuelles.

- Possibilité d'une prise en charge
aide sociale du Eonseﬂ dépar
temental pour les personnes
sans ressources, si le service est
habilite.

- Possibilité de réductions d'impéts.

EN PRATIQUE

= Information sur les modalités
d'inferventions (tarifs,
fonctionnement, prise en
charge possible...).

- Evaluation des besoins
d'aide.

- Organisation des interven-
tions & domicile.

= Suivi personnalisé du bénéfi-
ciaire (coordinafion avec les
familles et les professionnels
médicosociaux, orienfa-
tion...).




HDJ GERIATRIQUE 23
DIAGNOSTIC

Hépital de jour

Lhépital de jour diagnostic s‘articule généralement
avec un service de consultations. 'HDJ permet

d'effectuer un bilan complet a la journée en évitant
le recours a une hospitalisation compléte. Il permet -
l'accés notamment a un plateau technique pour e T

effectuer des examens. - /f‘
| Villeneuve-
Gennevilliers la-Garen &

@~  POPULATION CBBLE é
&S CRITERES DY ADMISSION FINANCEMENT N \ .

—)Personnes de + 70 ans ou + 75 -2 Prise en chcrge par |"OSSUFGI"IC9 |
ans selon les spécialités. maladie ef les assurances santé \
(mutuelles).

Colombes \

\

- Besoin d'un bilan complet et d'un

aceés & un plaleau fechnique - Sans resfe G C*;Orge si prise en Vi ﬁéis. \
5ans avoir recours a une Chorge a %. [“Colom |

hospitalisation compléfe.

MISSIONS
MISSIONS : >
G—( PRINCIPALES Q SPECIFIQUES

Asniér:
sur—geu e

—
A

B drici di e - Mémoire.
- Bilan gériafrique, diagnostic e :
oSt 9 - Polypatholegie.

anterre

- Oncogériatrie.
“bilan diagnostic et d'évaluation _, p_ avc
des fonctions cogpnitives; e .
, - Permet le relais vers une mulitude
“bilan de chutes; A geiteas,
“hilan nutritionnels; - Diffusion de bonnes pratiques.
“bilan ef suivi des plaies - Personne ayant une prescription
chroniques; médicale adressée par le
“évaluafion et prise en charge médecin haitant.
de la fragilité.
~Pose de diagnostic, définition des
érapeutiques et des moyens &

metire en ceuvre pour 'cide au ‘?_. PROFESSIONNELS

@ HDJ Diagnostic du CHCNP
@ HD)J Diagnostic de I'lHFB

* selon les établissements CHCNP

maintien & domicile.

' IHFB € 0147 59 59 59

MODALTES  —Médecins gérictres( psychiatres,

ig D' ADMISSION et/ ou neuropsychologues.
= Equipe paramédicale,
~Passage par la consuliation PSYCﬁOIOQuer ”S’HFQ’_ :
d'évaluation gériafrique pour le psychologues, dieleficiens,
pubhc venant sponfanément. assistante sociale,
- Personne orientée par un . nes&]fheropeufe st/ou
< fes.
établissement de santé ergomerapeuies

notamment les services d'UGA.
: EN PRATIQUE
o DUREE MOYENNE : :
DE PRISE EN CHARGE -Accueil dans le service.
— o —Rédlisation des bilans prescrits.
- Chgrgeﬁnﬁa € prise en -Pose ef annonce de diagnostic.
\ —Accompagnement dans les
- Accueil en HDj ¢ la solutions & meltre en ceuvre pour
S enire h et le maintien & domicile.




PSYCHIATRIE DE LIAISON K¢

La psychiatrie de liaison est assurée par un psychiatre de [équipe de secteur
psychiatrique de Courbevoie, qui intervient de maniére transversale dans les services
de U'hapital de Courbevoie pour délivrer une expertise psychiatrique et dans des

services a orientation gériatrique.

@~  POPULATION CIBLE
‘Q CRITERES D’ ADMISSION

~Pris en charge pour mofif
somatique dans un service du
CH de Courbevoie (service
de médecine, SSR, HD)J et
rééducation).

~Palient qui présente des
froubles psychiques débutant ou
préexistant.

Cai

Délivrer un avis spécialisé en
psychiafrie pour des pafients dgés
presentant des froubles psychiques.

MODALITES
D’ ADMISSION

MISSION
PRINCIPALE

- Sollicitation du médecin du
service.

- Organisation des RDV HD) de
cerfains patients les mercredis
pour faciliter I'accés & cette
expertise.

< DUREE MOYENNE

DE PRISE EN CHARGE

La durée de prise en charge est
modulable dans le temps et vient
répondre aux besoins de soins de
la'personne agée.

é FINANCEMENT

Convention imeréfobhssemem/

dans le cadre d'une MIGAC.

MISSIONS
SPECIFIQUES

- lien avec le Clic Archipel,
participation & la réunion de
synthése mensuelle.

- Travail pluridisciplinaire qui
vise enfre autres a rechercher
une pathologie sousjacente
ou & éfudi:rqa sifuation d'une
personne identifiée comme
présentant une pathologie sous-
|ocente.

WP  PROFESSIONNELS
En p\us de |'équipe hgg{.)itcﬂiére:

1 psy chiatre le mercredi et le
vendredi matin et 1 infirmigre le

mercredl.

EN PRATIQUE

—Inferpellation du psychiatre
a l'initictive du médecin
responsable d'unité gérialrique.
—Renconires avec les patients
organisées les mercredis:

“avis ponctuel dans les services
le médecine aigué;

=suivi plus régulier pour les

patienis de SSR.

- Consuliations le vendredi matin
(psychiatrie) dans un bureau
de consuliation dédié, soit en
posthospilalisation, soit pour
une premiére demande. les
personnes Ggées peuvent éire
orientées par des structures du
territoire.

- Possibilité de renconfrer la famille
du palient.
= Pour le suivi posthospitalisation,
ien est faif avec ['unité de
secteur si il y a besoin d'une
prise en charge spécifique.




CMP

Centre médico-psychologique

Les CMP sont des structures implantées dans la cité, en

dehors dun hépital.

CONSULTATIONS,
ORIENTATION

ILs regoivent en consultation toutes les personnes
directement ou bien adressées par leur médecin traitant, que leurs troubles
psychiques soient légers ou séveéres. Les personnes de plus de 60 ans représentent

en moyenne 10% de leurs patients.

Léquipe coordonne Laccueil, les soins (consultations, soins ambulatoires, visites a
domicile, hospitalisation, actions de prévention, accueil familial thérapeutique).

Le CMP est le pivot des secteurs de la psychiatrie publique. Le CMP et le CATTP sont
étroitement liés dans leur fonctionnement et léquipe est commune aux deux unités.

’ POPULATION CIBLE
‘Q CRITERES D’ADMISSION

- Personnes adultes ou jeunes de
+ 16 ans souffrant de difficultés
psychologiques et/ou de troubles
psychiatriques.

- Domiciliges sur la ville de secteur.

C c MISSIONS

PRINCIPALES
- Structure pivot du secteur, le
CMP est une unité de soins
ambulatoires qui propose :
accueil, diagnostic, orientation et
consuliations.

- |l assure la continuité des soins

fout en permettant de maintenir le

tient dans son milieu socio-
amilial et favorise son infégration
sociale et/ou professionneﬂe
ainsi que son autonomie en
évitant |'hospitalisation et en
prévenant la rechute.

—Prévention et éducafion du
Paﬁem pour éviter le recours &
'hospitalisation.

O

le CMP fravaille en partenariat
avec les professionne|5 des secteurs
médicosocial, éducatif, iudiciaire,
associatif, le Clic, les ESAT, foyers
de vie, les maisons de refraite.

MISSIONS
SPECIFIQUES

S DUREE MOYENNE

DE PRISE EN CHARGE

La durée de prise en charge est

modulable dans le temps et vient
répondre aux besoins de
soins de la personne.

MODALITES
D’ ADMISSION

~la personne prend conlact
physiquement ou par téléphone
auprés du secrélariat du CMP
pour solliciter une demande de
prise en charge.

—la personne peut avoir été
adressée par un médecin
généro|isle ou hospifoher,

~Pour toute personne non connue
ou lors d'une reprise de contact,
un RDV avec un membre de
I'équipe infirmiére est proposé
pour une premiere évaluation.
issue, un entrefien avec un
psychiatre sera proposé.

EN PRATIQUE

- Structure ouverte du lundi qu
vendredi de 9h30 & 17h30
avec des consuliations tardives le
mardi soir.

- Une équipe p|uripro{essionne||e
prend en charge le patient.

- la prise en charge s'articule
autour de différents axes: accueil
téléphonique ou physique par le
secrétarial puis par un infirmier
gui fera une évaluation de la

lemande, une information et une
orientation.

- Consultation avec un médecin
psychiatre sur RDV. Consuliation
avec un psychologue sur RD
|prise en charge individuelle ou

ins intirmi rescription
d'un médecin du &AP:
entrefiens, VAD, administration
de iraitements. ...

- Eniretien avec une assisiante
sociale sur RDV.

SUITE VERSO —>




|

. —aTable ronde n°2 : Accompagnement en Gestion de cas MAIA, hospitalisation en UGA/SSR,

nomination du MJPM

POPULATION

"Q CIBLE

MISSION
PRINCIPALE

C<

MODALITES
D’ ADMISSION

@ DUREE MOYENNE
DE PRISE EN CHARGE

é FINANCEMENT

O MISSIONS
SPECIFIQUES

l?_l PROFESSIONNELS

EN PRATIQUE

- Réception de |'crientation faite
r un professionnel ou un

E(é]névo via un formulaire type.

- Verification que la situation
correspond bien aux critéres
(dans le cas contraire,
réorientation vers le
professionnel compélent).

- Prise de contact avec les

professionnels référents
ef visite a domicile.

- Fvaluation muliidimensionnelle.

- Elaboration en concertation
avec les acteurs ef suivi du Plan
de services individualisés (PSI).

- Coordination des aides
et des soins.

LES SERVICES GESTION DE CAS
SUR LE DEPARTEMENT

Villeneuve-
Gennevilliers la-Garenne

Colombes

__Bois-

Colombes 5
Asniéres-
sur-Seine

Clichy

Nanterre

Suresnes
Rueil-Malmaison

Garches

Valcresson

D Boulogne-

S AETLE Billancourt

Mames-
la-Coquette
Iss*-‘_—\e:‘-— Ve
Moulineaux
Malakoff.
Montrouge

Ville-d'Avray

Chaville »
Meudon Chatillory

Clamart Bagneux

Le Plessis;
Robinson,
Chatenay-Malabry

Antony

@ Maia Hauts-de-Seine Nord

M Maia Hauts-de-Seine Centre Nord
@ Maia Hauts-de-Seine Centre

@ Maia Hauts-de-Seine Sud

Maia Hauts-de-Seine Centre Nord [ 06 1501 15 65

© MAIA Hauts-de-Seine Centre Nord - tous droits réservés




LUGA est un service d’hospitalisation compléte de
court séjour, dédié a la prise en charge des personnes
dgées (+ 75 ans) et permettant la gestion dépisodes

aigus (situation de crise).

Cest une des portes dentrée dans la filiere

hospitaliére. Elle permet de poser des diagnostics

et de traiter les pathologies dominantes, avant

denvisager des orientations dans dautres services

comme les SSR, HDJ SSR, les unités d’hébergements temporaires ou en EHPAD, ou
encore permettre un retour a domicile avec ou sans prise en charge SSIAD, HAD.

POPULATION CIBLE
AN CRITERES D'ADMISSION

Personne de + 75 ans présentant
une pathologie aigué 4 fraifer dans
le cadre d'une polypathologie
existante et/ou fackeurs sociaux et
environnementaux fragiles.

MISSIONS
G‘ PRINCIPALES

—Gesfion des épisodes aigus.
- Hospitalisation compléte.
- Prise en charge des patients
gériotrique en admission
irecte non programmeée ou
programmee.

MODALITES
o D’ ADMISSION

- ['admission en UGA peut se
faire & la demande du médecin
fraifant & partir du domicile
pour éviter un passage du
patient par les urgences. Cette
orientafion peut également &fre
programmée.

- 'admission peut se faire & la
suite d'un passage aux urgences.
& Avjourd'hui le passage par les
urgences avant [UGA conceme

% des patients. Il est imporiant
de privilégier un mode d'enirée
sans passage par les urgences.

S DUREE MOYENNE
DE PRISE EN CHARGE

10 jours d'hospitalisation en
moyenne.

é FINANCEMENT

- Prise en charge par l'assurance
maladie et les assurances santé
(mutuelles).

~Sans reste a charge si prise en
charge a 100%.

9
WP  PROFESSIONNELS

- Médecins gériatres.

- Cadres de santé, infirmiers, aides
soignants.

- Assistant social, kinésithérapeute,
psychologue, ergothérapeute,
diététicien.

EN PRATIQUE

- Hospilalisation directe ou suite a
Un passage aux Urgences.

- Evaluation globale et
individualisée du patient
(médicopsychosociale).

- Priorisation des diagnosfics &
effectuer.

- Pratiquer les soins non réalisables
en ambulatoire.

- Traitement des pathologies
dominantes ef des pathologies
associées déséquilibrées.

- Envisager avec le patient ef son
eniourage la suite a donner a la
rise en charge et nolamment
‘opportunité d'un SSR qui
évaluera les problématiques
sociales, psychologiques et
neurologiques.

- Parficiper & diffuser les bonnes
pratiques gériatriques.

UGA

Unité de gériatrie aigué

anterre

‘ UGA CHCNP

' UGA IHFB

€ 0147 59 19 41



Les structures de SSR interviennent suite a la gestion
des épisodes aigus pour permettre au patient de

retrouver un maximum d‘autonomie.

POPULATION
"Q CIBLE

- Personnes de + 75 ans en
situation de dépendance dont le
maintien ou le retour & domicile
est actuellement critique et en

oin de:

©soins médicaux et ou de
consultations médicales;

©rééducation.

Cai
- Hospitalisation compléte.

- Stabilisation ef récupération de
I'autonomiie.

- Soins médicaux.
—Préparation & la réinsertion,

E MODALITES
§0 D’ ADMISSION

Personne ayant une prescription
médicale, orientée par

un professionnel et/ou un
éfablissement notamment les
services d'UGA.

63 DUREE MOYENNE
DE PRISE EN CHARGE

45 jours.

MISSIONS
PRINCIPALES

é FINANCEMENT

- Prise en charge par I'assurance
maladie et les assurances santé
(mutuelles).

- Sans reste & charge si prise en
charge & 100%.

O , MISSIONS
SPECIFIQUES*
I:Fl'{tlss% %i ((é::\frge palliative

* selon les établissements

| 4
WiBP  PROFESSIONNELS

- Médecins gériatres.

- Cadres de santg, infirmiers, aides
soignants.

- Psychologues, assisiantes sociales.

EN PRATIQUE

~Evaluer ou réévaluer le bilan
médico-psychosocial.

—Rédiger un projet thérapeutique
personnalisé (plan de soins,
plan d'aide] et assurer une
réévaluation périodique:
wrééducation ef réadapialion,
déli(\jfragce de tFroiteérgents =74
ou de disposifits médicaux,
s0ins mérﬁc?aux, el soins
paramédicaux;
“aide dans les actes de la vie
quotidienne.

—Accompagner |'acceplation de
la perrg?:lsgcutonomie.

—Accompagner la phase de
retour dans le milieu de vie en
collaboration avec le patient et
son enfourage:
“coordination des aides ef des
s0ins;
“accompagnement social et/
ou administratif, profection de la
personne ef des biens;
“aménagement du logement en
lien avec la perte d'autonomie.

—Acfion de prévention et
d'éducation thérapeutique.

SSR GERIATRIQUES

24

Soins de suite et de réadaptation

anterre

‘ CITE DES FLEURS

‘ CHCNP

. VILLA MARIE LOUISE

Colombes

Villeneuve-
la-Garenne

Gennevilliers

: Asn

Ssur-

© SSR Cité des Fleurs
OSSR du CHCNP
® SSR Villa Marie Louise

€ 01 49 04 30 30

€ 0141193939



MJPM

Mandataire judiciaire & la protection des majeurs

La protection judiciaire permet daccompagner et daider PROTECTION DE
les personnes afin déviter les éventuels abus dont elles LA PERSONNE ET
peuvent Etre victimes ou les dommages quielles peuvent _ s a
se causer a elles-memes. Par Leurs actions, les MIPM DE SES INTERETS
Euvrent dans ce sens soit & titre libéral, soit au sein de PATRIMONIAUX
structures associatives.
Il existe différentes mesures de protection juridique;
s mesures faisant su'rte_é une decision de justice (sauvegarde de justice,
curatelle simple ou renforcee, la tutelle a la personne etjou aux biens);
=une mesure conventionnelle (mandat de protection future).
Selon la mesure choisie par le juge des tutelles, la portee de la protection varie, ainsi
que laction du MIPM {envers la personne et/ou les biens).

POPULATION CIBLE
M= CRITERES D' ADMISSION FINANCEMENT

ik
r.:LllJLr.ﬂL.ltt."‘
MISSIONS '.
PRINCIPALES TRiN PROFESSIOMNMELS

—:gmlnign d’-,;J MNP Euula
: ne uge. Envoi
MODALITES dfm o ' o
D’ ADMISSION ugement précisant |
los modalités de misa en cauvre
Nomi e de la mesure.
= = Evaluation porle MPM
elhes. ﬁm' bgﬂl'ﬁl:h
: tconsuliation du dossier au
! DUREE MOYEMNMNE (ccmmment i volst nﬂxxﬂ
DE PRISE EM CHARGE umldm mend rmum
concamant la

SUITE VERSO —

[suite]

-+ Elaberation du dacument - Suivi de lo personne el des
indniduel de des aclions misas en cewve, lien
mejeurs 1W avec les parencires.
“sa.l'u:ils du majeur . :b;cmw ra-‘?a,- annuel au juge

corm ion ainsi
hp‘émnisnﬁms du mmdnhira. dmmm sur [t

-+ Mainien et mobilisalion des jt;cmnenrdahmuads
sclutions et des ressources -

jonnelles nécessaires a la

prise en charge.
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_ _aTable ronde n°3 : Accueil de jour, Foyer logement, EHPAD et USLD

Les aocueils de jour sont soit autonomes, soit adossés
a un EHPAD. Iis accueillent principalement des per-
sonnes agées atteintes de la maladie dAlzheimer ou
d'une maladie apparentée et vivant 4 domicile.
(e temps d'accueil @ pour objectif de préserver
la socialisation des personnes acoueillies, de maintenir, stimuler, voire restaurer
partiellement leur autonomie et de permettre une qualité de vie & domicile. Ces
temps d'accueil offrent galement un certain répit 4 [aidant, et permettent pour
la personne prise en charge de s'adapter d la collectivité, ce qui peut favoriser une
évolution progressive vers un établissement (EHPAD).
POPULATION CIBLE é

& .,
.G, CRITERES D'ADMISSION FINANCEMENT

- Penyaini.

_MISSIONS
SPECIFQUES*®

@ Privé non lucratif
: @ Privé lueratif
MISSIONS : asnEs, 2 Public
PRINCIPALES

iion de — - € 0180 4683 43
C o0 A,

0175618810

MODALITES | = Evaluation el définition d'un
D' ADMISSION w individuclisé de prise en € 01 47 89 47 89
ge.
= Accueil en groupe homogéne da

Foumées par semaine fou dem- q LES PIVOINES € 0178997274
foumées].
-T::‘Hvllés thérapeutiques

stimulalion cognilive, repas L'OAS

ﬂ‘ﬂq:vauiﬂﬁs,prmmd, G IS € 01 47 58 23 51

' risque de dénutrition).
DUREE MOYEMNIMNE -’mlgsd& bienéire el de

DE PRISE EM CHARGE :
quatidienne,

- Orleniation vers les
professionnels ef les structures
adaplées.

-+ Offre de répit et soutien
o ariclents [répil, conseils,

orieniation, &coule). © MAIA Hasts de Selne Cantre Nord - ous dits iservs




Les résidences autonomie sont des groupes de oG
logements autonomes hebergeant & titre principal des LES FOYERS L EMENTS DE CE TERRITOIRE

personnes dgeées en faible perte d'autonomie. Selon

les établissements, des services collectifs peuvent Etre

propasés aux résidents : services hiteliers, animations, prestations de confort. .
Le projet de loi autonomie prévoit certaines évolutions dans ces établissements.

[ POPULATION CIBLE é
‘...Q CRITERES D' ADMISSION

FINANCEMENT

- Relailés a

_MISSIONS
MISSIONS SPECIFIQUES

PRINCIPALES
1ent non médicaliss. '
ster [reskaurdiion, : = @ Privé non lucratif
blanchissage du Sendcs da W 7}/ 7 et 533."5 lucratif
lectivas [contribulion -+ -
ires]. * sajon les résidances &
. RESIDEMCE DES CHAMPS PHILIPPE 0147 849615
MODALTES (
D" ADMISSION

e o un ¢ er ..'_. PROFESSIONNELS

r::ﬂm[;.'fé nankt un

VILLA BORGHESE (0175618810

RESIDENCE RICHARD WALLACE (0143387860

F.‘f-ﬂ ple gl =] I .If.'l L‘I TSSO,

% DUREE MOYENNE ¢ : € 01556263 50
DE PRISE EN CHARGE

= Animaleurs. RESIDENCE BELOEUIL MILLER C0144691903
ast e lieu de

EMN PRATIQUE RESIDENCE GREFFUHLE { 01 47 58 60 00

- Accueil et information du public. RESIDENCE LORRAINE € 01 4270 20 49
~Si besoin, Tt
sociol & Gaminisolt,

- I an E
:man apparkements | FONDATION MARTHE ANDREE LUCAS { 01 46 24 91 51

B |
> Coordnoton de oides o ces
ns.

) WAL Hots-de-Selne Centre Hord - tous droits riserviis




Anciennement dénommes « maisons de retraite », ces
etablissements assurent laooueil de personnes en
perte dautonomie & des degrés divers, tant sur le plan

physique que psychique.

(es demniéres années, differentes unités se sont développees au sein de ces
gtablissements afin de proposer des solutions diversifiees et adaptées au public.
Cette declinaison est présentée dans Les fiches suivantes (UT, PASA, UHR. ).

POPULATION CIBLE
SR CRITERES Y ADMSSON

PRIMCIPALE
-+ Hébergemen! médicaliss.

MODALITES
D' ADMISSION

el

ndifion de
ver
dossier de condidahure),
= Viakrojecioire,

- DUREE MOYENNE
DE PRISE EN CHARGE

Lieu de vie de la perscane.

é FINANCEMENT

_MISSIONS
SPECIFIQUES*

* salon les établissamanis

L'l PROFESSIOMNMELS

ur, &l parsannels adrminis-

- Elaboration d'
inchvoaes. PRt

-+ Coordination des aides el
das soins, en lien avec les
prefessionnels de sanié de ville.

- Aide dans les ocles de la vie
quatidienne.

-+ Maintien da l'aulonarmie.
45-.q'mlum:a médicale el des
s0ins.,

-+ Soins paramédicaux.
- Servica hokelier lrestauration,
service de blanchissede. . ).

=+ Activités d'animation.

- Prolection des personnes,

=+ Assurer [! nemant des
familles et des {soutien
oux aiidants, de répil].

SUITE VERSO —»

é FINANCEMENT

- Tarif hébergement & la charge
du résident: prise en charge

des frais liés ﬁ lo chambre, da
I'hétellerie, de ko resiauralion et das
nnim:linns

- Torlf dépendance, qui peu.létra
an parhe pris en char%e

Conseil d a:-a
du degré d'aulonomie du résu:lenl
Ce il comprend les preskalions

d'aide, de surveillonce et les
pratecions pour l'incontinence.

= Tl soins, versé par [‘assurance
maladie & I'Slablissement. |
comespond aux preskations médico-
lechniques,

Pour les dtablissements agréss, il
ya r:lx pl-:rasb'nhlmesﬁ I'aicle

sociale

LES EHPAD DE CE TERRITOIRE

@ Privé non lucratif
@ Privé lueratif
O Public

LES CHEMETS (0147891500

LEVOITARE (0141114700

2 MAALA Honots-ter S Ceentre: Word - tous dois nisarvis




Les USLD sont généralement présentes dans les
h:ip'rtau:_ Elles accueillent et soignent des personnes
presentant une pathologie organigue chronigue ou
une polypathologie soit active au long cours, soit susceptible dépisodes répétes de
décompensation et pouvant entrainer ou aggraver la perte d'autonomie.
(Ces situations clinigues requigrent un suivi rapproche, des actes médicaux itératifs,
une permanence medicale, une présence infirmiére continue et [acceés & un plateau
techmigue minimum.
La prise en charge gériatrique de ces personnes requiert a La fois un projet de soin et
un projet de vie (mission d'accueil et de soin).

2 POPULATION CIBLE '.

CRTERES D'ADMISSON Wil PROFESSIONNEELS

- Médecins.

MISSIONS
PRINCIPALES FINANCEMENT

e EHPAD.

__ EN PRATIQUE
MODALITES

D'ADMISSION | = Evaluaiion gériakique.
- Définifion d'un projet de vie e
da sains.

Surveilance
soins 24h/24.

3 t en chambre
i' iduelle ou collective.
- Sarvice hdlelier fresiauralion el
: blanchisserie...|.
DUREE MOYEMME - Activités d'animalion.
DE PRISE EN CHARGE |5 Aide & la vie qualidienne.

L'USLD DE CE TERRITOIRE

USLD PUTEAUX (0141183000




® : :
p» Equipe relai

L’équipe relai pour étre sollicitée pour intervenir dans vos réunions d’équipe ou aupres de
votre réseau sur les thématiques :

“2 Du refus d’aide et de soins des personnes agées présentant des troubles du
comportement

“Z Des ressources du territoire

. L ]
> Remerciements

Nous tenons a remercier chaque partenaire du territoire MAIA Hauts-de-Seine
Centre Nord qui s’est investi dans ce projet :

® Accueil de Jour ® Réseau de Sante

o CLIC « CMP

o CCAS o CLSM

e EHPAD ® SSIAD et ESA

® Résidence autonomie e MJPM

© Hopitaux © SAAD
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e Equipe autronomie du Conseil Départemental des Hauts-de-Seine

ainsi que les Insititutions suivantes, pour leur soutien dans ce projet :
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