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Appuyer la Appuyer
coordination des I'organisation

parcours de sante territoriale des
individuels parcours de santé

LES PARCOURS DE SANTE
LAUTONOMIE



* En subsidiarité des \

professionnels sanitaires,
sociaux et médico-
sociaux

)
)

—o

* Dans la coordination, pas
dans l'effection

* Expert de I'organisation
des parcours sur le
champ sanitaire, social et
meédico-social avec une

\ connaissance fine des /
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E-parcours
(poursuite du déploiement de Terr-eSanté - outil de
coordination ville/hopital - sanitaire/médico/social))

Personnes agées
(poursuite travaux MAIA) - Projet EHPAD/MG

Personnes Handicapées
(en lien avec le DIH)

Cancérologie et soins palliatifs

e Contribuer au diagnostic

territorial partagé des e N ,
. an Activité Physique Adaptée
besoins et de l'offre [centles addiction )
¢ Animer des inStanceS de Personnes vulnérables
. ‘ : Liens avec le réseau Périnatalité
concertation et des (poursuite des travaux avec les mandataires)
réunions thématiques
° Déployer des actions de Acces aux soins de qualité pour tous !!!

structuration de parcours

* Transmettre a les
dysfonctionnements et
les facteurs clés,

udentifiés sur le territoiy




1
COVID-19
\

Sulvi telephonique aes patients isolés : 250 patients

Télésuivi des patients COVID+ au domicile : 120 patients ; 7 jours/7 ; matin
et soir ; 3a 10 jours

Aide a la mise en place des Centres Covid de Genneuvilliers et Colombes
Recherche et distribution de matériel pour les EHPAD et les SAAD du
territoire

Procédure d’aide a la sortie d"hospitalisation

Soutien au EHPAD et FAM pour trouver des IDEL

Mise en place de la newsletter

@ponse a 'AAP FEHAP — Téléconsultation /




'année 2020 a débuté avec les 2 MAIA, au Nord et au Centre Nord et les
dernieres Tables de Concertation Tactiques qui se sont tenues :

- 18¢me TCT le 20 janvier au Nord, v

- 15éme TCT le 30 janvier au Centre Nord ‘ ‘
Chacune de ces TCT regroupant environ 30 participa M B I B

Hauts-de-Seine
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Observatoire des ruptures de parcours w
o L’o bse rvat0| re a po ur f| na I |té d e Avant de commencer, bienvenue sur I'Observatoire
. . L. , . . Régional des parcours de santé.
contribuer a améliorer I'organisation | | 4
. Elaboré en lien avec [Agence Régionale de Santé ARS,
et Ia p rise en Ch a rge d es pa rcours d e lobservatoire vise & analyser les difficultés repérées dans les
, R accompagnements du public en situation complexe.
santé en lle-de-France. Elle se décline
. . . , . Dédiée & usage strictement professionnel, lobservatoire peut
Selon trois missions Strateg|q ues : étre utilisé par toute équipe susceptible de repérer les risques
ou ruptures dans les parcours. Outil des Dispositifs d'Appui &
° Le re pé rage des d Ifflcu Ités et des la Coordination DAC, il so?;istzi(;]rife?ortenmres du champs de

pratiques autour des parcours

Le principe n‘étant pas de signaler un élément dysfonctionnant
mais de pouvoir repérer les points de levier afin d'ajuster

* Lanalyse du déroulement des o e
parcours

e |’évaluation des résultats obtenus

: ) * DEBUTER LA REMONTEE DINFORMATION
dans la prise en charge des patients



Groupe de travail
régional observatoire
des ruptures de

Participation Ecole des mines et EHESP : Mme 22 ;1 =
Bloch, EHESP, et M™e Aubert, Ecole des —

. . 7 . Vi .
Mines : rédaction d’'une note de cadrage : oA,
Finalités et missions de |'observatoire 10.06.20

. . . 30.06.20
Démarche : élaboration d’un cadre oG
conceptuel autour des missions de EbhE
I'observatoire
Les outils techniques : la constitution de Présentation de I'observatoire des ruptures de
bases de données parcours aux CLIC et a la plateforme DELTA 7

s , : 12.06.20 : CLIC Asniéres et Coordinati

Lexploitation des données et les suites ’ AR ETES € ORreination
afférentes Gérontologique Clich
, . . . , . 15.06.20 : CLIC Gennevilliers
Lorganisation interne de I'observatoire : 16.06.20 : plateforme d’accompagnement et
gouvernance, fonctionnement, moyens et de répit des aidants Delta 7
relations avec les tutelles 19.06.20 : CLIC Colombes

02.07.20 : Coordination Gérontologique Bois-

Colombes

https://arsiledefrance.fral.qualtrics.com/jfe

/form/SV_et9ithkq EKmBDL 14.10.20 : Coordination Gérontologique
Puteaux

15.10.20 : CCAS Courbevoie
16.10.20 : CLIC Courbevoie
04.11.20 : CLIC Neuill




Groupe de travail régional
Maillage

520
:
Refonte de Maillage a0

Objectif de ces réunions d’urgence : impulser au plus vite une réflexion autour de la
transformation de MAILLAGE en portail tout age, toute pathologie.

But : que tout professionnel se sentent concernés par le portail MAILLAGE et que
I'information puisse lui étre accessible.

Accent est mis sur le fait que cette évolution doit se réaliser au rythme des évolutions
organisationnelles de chaque département.

Afin de faire évoluer le portail MAILLAGE, il s’avere nécessaire de s’harmoniser en le
renommer en tant que portail de territoire « Santé et Autonomie » et non « Tout
age, toute pathologie ».

Organisation des réunions régionales et rédaction des CR.
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e
Groupes de travail sur les addictions
24.01.20 et 06.03.20
. 10% des démences sont liées a I'alcool. ¢
. Il s’agit de la 3®mecause de démence chez les personnes A
agees et de la 1°¢cause de démence précoce chez les e

moins de 65 ans. ==

. Dans le cadre de l'observatoire départemental des
parcours, les gestionnaires de cas du territoire Nord ont
fait remonter des difficultés importantes dans la prise en
charge des personnes supposées atteintes de démences
lies a I'alcool.

. Lensemble des gestionnaires de cas des Hauts-de-Seine a
bénéficié en juin 2019 d’une sensibilisation pour mieux
identifier et comprendre cette problématique.

. Un questionnaire a été transmis aux membres de la TCT
pour connaitre les besoins concernant ce sujet.

. Les premiers résultats ont mis en avant la nécessité de
mettre en place un groupe de travail avec les
professionnels du territoire pour réfléchir ensemble a
cette problématique.

. Production d’un livrable — annulation d onférence

AN




Ateliers éthiques

Atelier éthique le 08 janvier 2021

Fabrice GZIL de I’Espace éthique fle-de-France et de I’Espace

Objectif : Présenter les questionnements national de réflexion éthique sur les maladies neurodégénératives
Valérie DUCASSE, médecin-cheffe de service, Cité des Fleurs-

éthigues que vous avez ou avez pu avoir dans ;

;. , Diaconesses (SSR
un contexte de pandemle et les reponses que Philippe EISCHEN, médecin coordonnateur, EHPAD Fondation
VOUS avez pu y apporter Roguet

Emmanuelle GARD, directrice, EHPAD Fondation Aulagnier

Atelier éthique : 13.11.20 Elise CABANES, urgentiste, gériatre, présidente d’EPOCA, co-

porteur avec la SAPA (SSIAD) et le centre hospitalier Rives de Seine

Fabrice GZIL de I’'Espace éthique fle-de-France et de I’Espace (CH_RD_S) IS poSItH VIGIAG_E — =

national de réflexion éthique sur les maladies neurodégénératives Ch’rlstlr_me CH,A,NSIAUX' praticien hospitalier, ’cheffe GG o

Christine CHANSIAUX- BUCALO, praticien hospitalier, cheffe du pole [l " - cc.n@ 8eriatrique et USP CHRDS et représentante de [a Filiere

médecine gériatrique et USP, centre hospitalier Rives de Seine et I OIS (e

représentante de la Filiere gériatrique centre nord

Océane DANTEC, médecin coordinateur, Equipe de Soins palliatifs,

Association Sémaphore Santé 92 Nord

Jean-Paul GROS, médecin coordonnateur EHPAD DOMUSVI et
médecin généraliste, Bois-Colombes

Didier HAGUENAUER, praticien hospitalier, chef du Service de
Gériatrie aigué- Hopital Louis-Mourier

Michel NOUGAIREDE, médecin généraliste MSP Victor HUGO,
Gennevilliers



Poursuite du groupe de travail

< . Protocole de bo '
personnes vulnérables et programmation d’une s e rmpapenerc e [FORI
sensibilisation pour les professionnels du territoire le 22 janvier PERSONNE VULNERABLE santé

2021

Conférence personnes vulnérables, 22 janvier 2021

Mme DELFOSSE, Substitut du procureur, Section civile, Tribunal
Judiciaire de Nanterre : Présentation de la réforme et réle du
parquet dans le circuit d’'une demande de Mesure de
Protection Juridique (MPJ),

Mme BRETHENOUYX, Vice-Présidente des Contentieux de la
Protection, Chargée de I'administration, Tribunal de Proximité
Boulogne-Billancourt : Role du juge des contentieux et de la
protection dans le circuit d’'une demande de Mesure de
Protection Juridique (MPJ),

Mme LACRONIQUE, mandataire judiciaire privée/ Mr FLEURY,

Responsable Juridique association tutélaire AT92 : Role des
mandataires judiciaires dans le cadre de la mise en place et du
suivi d’'une mesure,

Mme DENIZOT, Chef de bureau Actions en faveur des
personnes vulnérables, Direction Départementale de la
Cohésion Sociale : Role du bureau Actions en faveur des
personnes vulnérables.




Et en 2020...

. Participation aux travaux de la Commission de lutte contre la maltraitance et de promotion de la bientraitance
avec Valérie COULAUD (psychologue DAC) et Raphaélle MARTIN (responsable plateforme Delta 7) : démarche
nationale de consensus nouvelle définition de la maltraitance

. Participation au groupe de travail Accueils de jour

. Groupe de travail national sur Nomenclature ROR

. Réunions d’articulation DIH et Communauté 360

. Accueil de deux stagiaires Patricia ESSOMBE, Master 2 MOSS (ao(t et septembre 2020) et Véronique BELLEAU
(17 au 28 février 2020), infirmiére éducation nationale, Master MEEF

. Participation au CSSM

. Intervention journée RESALCOG

. Appui méthodologique au projet santé mentale

Et perspectives en 2021
. Participation projet CASH de Nanterre (ANAP) autour de la formation des mandataires familiaux

. Groupe de travail sur les 3 DAC : création de modules de formation sur la santé mentale en partenariat avec la
CSSM dans le cadre du PTSM (programmation novembre 2021)

. Demande EMPSA : partenariat avec le DAC pour mise en place d’une formation Psychiatrie du Sujet Agé a
destination des professionnels du territoire (programmation janvier 2022)

. Poursuite de I'appui méthodologique au projet santé mentale et recrutement d’'un médiateur en parcours de
soins
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 Gouvernance * Réalisations
e 2 comités de pilotage * Lancement de [lutilisation de Ila
* 6 comités projet brigue dédiée par les équipes du
DAC 92 Nord - création et
* Priorités complétion de 1200 dossiers en
e Passage du DAC sur la brique 2020 (reprise de la file active —
de coordination reprise de I'antériorité)
« Déploiement vers les * Accompagnement des
structures ambulatoires professionnels de Louis Mourier
« Déploiement a Louis Mourier * Elaboration d’une procédure pilote
* Identito-vigilance avec la cellule centrale d’identito-

vigilance de I'AP pour favoriser la
qualité des identités du SRI.

eparcours QY
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| Santé E-Parcours — Les enjeux .
 DECIRTNS !
* Freins

* De nombreux développements en 2020 dédiés a |'utilisation de e-Covid qui n’a
pas été utilisé sur le territoire (COVIDOM)

* Moindre disponibilité des acteurs (ARS, Sesan, DAC, professionnels du médico-
social)

* Turn-over dans les équipes

* Leviers
* Ségur du numérique en santé : des clarifications, de nouvelles opportunités, de

nouvelles organisations ?
* Appropriation/acculturation des professionnels a I'usage du numérique




Données au 31/01/2021

92 Nord - Quelques données d'usage du territoire

En Janvier :
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1. Statistiques générales Terr-eSanté IDF

Cumul des indicateurs régionaux Terr-eSanté au mois de Janvier 2021
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e Evolution du e-Bulletin vers I’édition d’une newsletter a destination de nos
partenaires du territoire
* 5 NL envoyées en 2020
* Taux d’ouverture de nos communications : 20,94%
* Expédition a une liste de 2100 personnes
* Perspectives 2021 : Travaux en vue de la mise en place d’'un CRM pour optimiser
nos interactions avec les partenaires

XdQC Terr-eToire 92 Nord
sante

92 Nord

Durant la période de crise sanitaire nous souhaitons vous transmettre des informations
pratico pratiques, propres au territoire Nord 92. Ces informations ne sont pas exhaustives,
n’hésitez pas a nous solliciter sur des informations nécessaires a votre pratique. Indiquez-
nous par mail les informations dont vous avez besoin pour la prochaine mise a jour :

P . 92 Nord
Se naphore
ante

XECIC
sante

92 Nard
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| gﬁlrdlte Communication
Maillage

Réalisations 2020 :
Travaux régionaux d’évolution du site
Mise en ligne de toute I'information territoriale

Perspectives 2021 :
Travaux sur 'usage départemental du site
Réorganisation du site pour correspondre a la nouvelle organisation

Accueil & SECONNECTER  S'INSCRIRE

us recommandons fortement de changer

ACTUALITES EVENEMENTS covID-19 ~ LESDACDU 92 ~ CREATIONS ~ RESSOURCES ~ ACCES AUXOUTILS ~

1 S

PORTAIL SANTE ET AUTONOMIE

RECHERCHEZ UN PARTENAIRE*
|



* Personnes agées
* Déploiement de Terr-eSanté dans les structures de Courbevoie (SAPA, Clic
Archipel, Diapason, Epoca)
* Déploiement de Netsoins interopérable a 'EHPAD Repotel (Pilote régional)

* Personnes vulnérables/Précarité
* Création des dossiers des bénéficiaires des actions de
prévention/dépistage/vaccination
* AAP INCa « médiation du parcours de soin en cancérologie »

 ETP/APA
* ETP : Mise en place d’un GT pour favoriser l'acces aux programmes d’ETP
existants
* APA : Travaux avec la maison sport santé de Nanterre pour :
* Favoriser la prescription d’APA
* Améliorer l'orientation effective des bénéficiaires vers les activités
physiques

e Périnatalité
* Poursuite des travaux d’articulation avec les PMI






Régulation D.A.C. — Soins Palliatifs

La demande concerne principalement :

| Cancérologie |

e o Annonce de la maladie, besoin d’un
Coordination générale 2 g
soutien psy/soins de support
| Onco-gériatrie

Troubles Troubles liés au Symptémes d’inconfort
cognitifs cancer

| : g Soins
Gériatrie |
‘ Palliatifs

m\ccompagnement des \

professionnels, de
I'entourage et des
bénévoles
e soins et coordination
(prise en charge globale)
* organisation et
participation aux

, | , Coordination Pronostic vital engagé a
eve nt uels d e b atS médico psycho ; court / moyen terme
sociale |

Coordination

médico psycho
sociale

D.A.C.

Outils d’aide a 12 AECISION b sma-saca nettiocumens Ousidsidesiadecsiorseorizeencharssgaliativedespersmnesagees2sie: i

| + Réflexions
éthiques sur la fin
de vie (patients et

Pathologies autres, SEP — PSP - SLA

éthiques.
* information et formation
aupres du patient, de la

\ famille et des soignants /

domicile

Symptomes d’inconfort




Nonrenseigné
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85-95 ans

|
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|
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40-59 ans

< 20 ans

20-39ans
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%VID-lQ

Mise en place d’une astreinte

Soins Palliatifs spécifique COVID
départementale portée par les
DAC Nord et Sud avec
participation de médecins du

\DAC Centre en appui.

/

Equipe d’Accompagnement en Soins Palliatifs

ASTREINTE COVID-19 SOINS PALLIATIFS
Hauts-de-Seine (92)

‘% 0647 74 08 60
o

’ 06 64 34 36 56
Zan,

B
o228
= 06 43 23 47 12
‘

%

| NUMERO UNIQUE SPECIAL COVID-19
01 71 90 50 40 de 18h a 9h et le week-end 24h/24

Cellule médicale d'appui et
départementale pour :
tous les acteurs de santé de proximité (libéraux ou en
structure de soins)
a domicile, en EHPAD ou en ESMS (personnes agées/
personnes en situation de handicap)
les médecins traitants

du lundi au vendredi
de 9h a 18h

de soutien téléphonique

Appui/conseil & la prise en charge des patients COVID-19 agés,
fragiles ou en situation palliative dans leur lieu de vie.

P e e+






Nécessité du
plateau technique

m\ccueil et prise en charg}

inconditionnels ; PASS Hospitaliere PASS Ambulatoire
* Un acces aux soinsetala

prévention ; -
* un accompagnement Dossier OD en Pas de demande
social individualisé ; cours d’OD en cours
* un accompagnement
physique si nécessaire Suivi des OD par
* prise en compte des D.A.C.
obstacles linguistiques ;
* un acces effectif aux Mise en attente Prise en charge

médicaments ;
* Une coordination avec
les structures sanitaires
ket sociales environnantes

des factures PASS Ambu
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75-84 ans

60-74 ans

40-59 ans

20-39 ans

< 20 ans
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Permanence d’Acces aux Soins de Santé

%VID-lQ

Soutien des sages-femmes du territoire qui devaient assurer des
consultations en visio.

Renforcement des vaccinations apres déconfinement (enfants).
Prise en charge de dépistage pour des patients sans OD avant généralisation.

\Orientation /
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Formation des professionnels

Agence
nononole du

- e - -

N o e o oo e e e e Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em o =

)’\( dCiC X dOC Colombiés xdac

samé == sante

t 7
San e Infections sexuellement transmissibles, Prep,

Accidents d'exposition sexuelle et au sang,
Santé sexuelle,...

Quoi de neuf ?
Formation déposée auprés de 'ANDPC
en attente de validation - Référence n* 74872100002

Quand le médecin traitant se doit d'étre
expert en prescription d'aide
technique...

Formation pour mieux comprendre
ce domaine nébuleux !

i dans nos locaux
H Juteiy

Mardi 24 Novembre 2020
de 12H30 a 14H30 en visioconférence
e
Elodie JOUANNEAU, ergothérapeute de coordination
Aline SEIF, médecin généraliste

Connalre les différentes aldes techniques

considérées comme disposiifs médicaux et

donc prises en charge par la sécurité soclale

Prendre connalssance des différents Ibellés

d‘ordonnances

Sawoir quand prescrire une‘:

pourquol : aide !echnlque S|

Reconnalre les s!

est nécessal pour

chotsr le de rédiger
hmque complexe

el professionnel orienté pour
Q ou les achats
mprendre les enjeux au niveau de la
Ecurité soclale lors de l'acquisition d'une

alde technigue : surco(t éventuel,
Incompatibilité de prescription de certaines
aldes techniques (refus financement de la
sécurité soclale), délal de renouvellement.

biais de
recommandations pour

nt (continu, discontinu, etc).
r les premiéres données disponibles
REP de [Iétude ANRS Prevenir.
entation des décrets d'application qui
permetient le suivi de |a PREP en ville.

AES : présentation des nouveaux traitements.
Repérage et évaluation du risque de
transmission. Point sur la transmission sous
traitement anti-rétroviral.

Sexualité et santé sexuelle : comment aborder
Iz question de la sexualité avec son patient? Le
dépistage des troubles et des soufirances liées 3
Iz sexualité. Le concept de sanié sexuelle
Présentation des parcours spécifiques en lien
zvec |'identité sexuelle.

Le réseau de santé et
e sunerssz  XCQIC
deviennent Sante

Dispositif d"Appui a la ©

92,

' Nowd
Le D.A.C est porté par e'maphore

© 2020 Sémaphore santé 92 Nord
Jars L) HOMTALN &
DE PARIS







XdAC  GRIPPE 2020-21
§anté

( FACTEURS DE RISQUE \

Age > 65ans
Insuffisance cardiague
Insuffisance respiratoire
Insuffisance rénale
Diabéte

ﬂe rmettre une \ foramhm
ENTOURAGE

enfant < 6mois
personne immunodéprimée /

~=

PAS DE FACTEUR DE RISQUE MAIS )

approche de santé
globale et médiation
culturelle.

e Etablir un premier lien
permettant de faciliter
I'acces aux dépistages
et aux soins.

* Evaluation de la
situation sociale, du

\ suivi médical, /
irofessionnel si besoin

Sans Domicile Fixe
Petit boulots : vendeurs, caissiers,...
Aides 3 domicile et aides ménagéres
Agents d’entretien
Gardes d’enfants
Ouvriers du BTP /
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708 personnes
Vaccinations individuelles - rencontrées

Dépistage prévention _
pepistage coviD |G
Sensibilisation Tabac _
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Soins de support

Pour les patients et les
aidants

Peuvent étre proposés
des le début de la prise
en charge

En complément des
traitements spécifiques

Pour diminuer les effets
secondaires des

\ traitements et de la /




8 rencontres en 2020 dont 2 en distanciel

16 proches/aidants (certains depuis 2017)

Moyenne de 5 participants / rencontre

Importance pour les participants de :

- déployer des actions de soutien qui leur
sont destinées,

- reconnaitre leur place et leur role

25 VAD chez 9 patients ont pu bénéficierde 1a 5
séances

Objectifs travaillés confiance, sommeil,
addiction, douleurs, humeur...

Importance pour les participants de :

- Retrouver un mieux-étre, un sentiment

d’apaisement, un regain d’énergie

Soins de support

37 ateliers presentlels avec une moyenne de 5-
6 participants/atelier

15 ateliers en distanciel avec une moyenne de
7 participants

Importance pour les participants de s’exprimer
a travers la créativité sur :

- Leur vécu de la pandémie, leur mal-étre mais
leurs espoirs aussi !

50 patients et 27 aidants ont pu bénéficier de

504 séances de soutien psychologique dans le

cadre de prestations dérogatoires (en cabinet ou

a domicile) :

Importance pour les participants de :

- Bénéficier d’'un soutien psychologique a un
instant donné, proche de leur lieu de vie



Soins de support

%VID-lQ

Adaptation des ateliers au contexte sanitaire et aux besoins des patients et
des aidants.

Lien maintenu avec les patients tout au long des différents confinements
Besoins exprimés par les patients et les aidants de pouvoir continuer a leur
proposer des soins de support, notamment a domicile pour ceux qui ne

Qeuvent plus se déplacer /




2020 : une année particuliere a tous points de
vue...

Nous espérons pouvoir faire mieux en 2021...







Perspectives pour 2021

mompagnement de personnes suivies pour des troubles psychiatriquh
en ambulatoire

Cellule de coordination COVID long

Projet NUTRIVITALITE en partenariat avec Saveurs et Vie Conseil
Médiation du parcours de soins en cancérologie
Dépistage des cancers en ESMS handicap (ESAT, FAM, accueils de jour,...)

Dispositif de coordination du parcours apres le traitement d’un cancer en
partenariat avec les 2 autres DAC du département

Actions de vaccination anti COVID et anti grippe dans les foyers de
Q/ailleurs migrants et accueils de jour /







