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Relevé : 6 pages + 1 annexe (diaporama) 
+ Procédure accès Espace collaboratif 

ESPACE PARTAGE DE SANTE 
PUBLIQUE 

DU SOIN A LA SANTE 
Validé le 16/02/09 
Diffusé le 19/02/09  aux membres du 
Comité Programmes 

RELEVE DE CONCLUSIONS 
COMITE PROGRAMMES VIEILLISSEMENT 

du MERCREDI 21 JANVIER 2009 de 13h45 à 15h30 
Lieu : Espace Associations Nice Garibaldi, à NICE 

Rappel de l’ordre du jour  

1 – Echanges sur les 5 actions décidées lors du Comité de Programmes du 14 novembre 2007  
2 – Prochaine réunion 

Présents 

CCAS DE LA VILLE DE NICE : Mme BOTTERO, Mme ANTOINE  
CONSEIL GENERAL DES ALPES-MARITIMES : Dr SAOS, Dr DALFIN 
MAIRIE DE NICE : Mme BALLAIRE, Dr TOBAILEM  
DDASS DES ALPES-MARITIMES : Dr REFAIT  
CODES DES ALPES-MARITIMES : Pr ZIEGLER 
CODERPA : M. DUMONT, Pr ZIEGLER 
Experts : Pr ROCHON, Pr BURY, Pr BERNARD 
CHU DE NICE : Dr CAPRIZ-RIBIERE, Dr GUERIN, Pr PRADIER,  Mme ASSO-VERLAQUE, Dr LE 
DUFF, Dr BENTZ, Mlle SAULNIER, M. SENESI, Mme PAUMELIN 

Absents excusés 

CCAS de la Ville de Nice : Dr KAZARIAN, Mme JOUFFRE 
CODES DES ALPES-MARITIMES : Mme PATUANO 
CONSEIL GENERAL DES ALPES-MARITIMES : Dr JOSSERAN  
DDASS DES ALPES MARITIMES : Dr MUNOZ 
CHU de Nice : Mme SEYS 

 

 
 

PREAMBULE 
 
M. le Pr ROCHON ouvre la séance en remerciant les personnes présentes et en rappelant l’ordre du 
jour de l’après-midi. De 13h45 à 15h30 se tiendra le Comité Programmes Vieillissement, au cours 
duquel sera fait un point d’avancement sur les 5 projets en cours. De 15h45 à 17h30, M. Paul BERNARD, 
Professeur de Sociologie à l’Université de Montréal interviendra sur le thème des parcours de vie. 
 
  

1- ECHANGES SUR LES 5 PROJETS EN COURS 
 
1.1. Gestion des connaissances et espace collaboratif 

1.2. L’EHPAD du 21è siècle : Nouveau type d’hébergement collectif pour personnes âgées 

1.3. Référentiel de compétences en Gérontologie  

1.4. Maladie d’Alzheimer 

1.5. Renforcement du lien social par les Ateliers Ville Santé 
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1.1.  GESTION DES CONNAISSANCES ET ESPACE COLLABORATIF  

Porteurs de projet : CODES (Mme C. Patuano) et Département de Santé Publique du CHU de Nice 

Partenaires associés : Conseil Général, DDASS 06, Mairie de Nice, Faculté de Médecine  
Financement :  
- Système de gestion des connaissances financé par le  Conseil Général : 30000 Euros 
- Espace Collaboratif financé par le CHU de Nice 
 Objectif : 
Optimiser les travaux des membres de l’Espace Partagé en permettant de : 
- créer, partager et échanger à distance des documents et des connaissances 
- repérer les connaissances validées scientifiquement 
- préserver et valoriser les connaissances acquises par les différents partenaires du projet 
- assurer la veille documentaire et sélectionner les données probantes sur les thématiques prioritaires du 
projet. 
Calendrier :  
- Système de gestion des connaissances opérationnel en mars 2009  
- Espace Collaboratif opérationnel depuis le 2 décembre 2008  

 

1.1.1. Espace collaboratif 
 
M. le Dr LE DUFF et M. le Pr PRADIER rappellent que l’espace collaboratif est opérationnel depuis le 
2 décembre dernier (cf  procédure adressée à tous par mail le 2/12/08 et le 2/2/09 et jointe au présent 
PV). Une vingtaine d’utilisateurs se sont déjà connectés sur le site.  
 
Ils invitent chaque utilisateur à faire part des problèmes rencontrés au Département de Santé Publique 
du CHU de Nice, personne référente : Christian SENESI (tél : 04 92 03 56 28, senesi.c@chu-
nice.fr). Un suivi particulier sera fait pour chaque demande et Christian SENESI pourra, au besoin, se 
déplacer auprès de l’utilisateur pour favoriser l’appropriation de l’outil. 
 
Ils ajoutent que : 

- chaque utilisateur aura la possibilité d’activer sur le site un système d’alerte qui permet d’être 
informé en temps réel de tout nouveau document paru, 

- que chaque document est validé avant son insertion sur le site. 
 
Mme le Dr SAOS signale que, dans le cadre de l’Observatoire de Gérontologie des Alpes-Maritimes, de 
nombreux documents sont accessibles par tous. 
 
De même, tous les membres des groupes de travail sont invités à faire connaître au Pr PRADIER ou au 
Dr LE DUFF (tél : 04 92 03 56 30)  les documents qu’ils souhaitent voir partager sur ce site. 
 

1.1.2. Système de gestion des connaissances 
 
M. le Pr PRADIER rappelle que le système de gestion des connaissances, outil d’aide à la décision 
développé au sein du CODES 06, a pour objectif de collecter, sur un sujet donné, les connaissances 
validées scientifiquement et d’aider à la réalisation de synthèses sur les thématiques choisies par les 
groupes de travail. Un début de documentation a été fait sur les parcours de vie, et un projet est 
envisagé sur la précarité.  
 
M. le Dr LE DUFF évoque le calendrier du projet :  

- En septembre et octobre 2008 : Bilan de l'existant, présentation des solutions logicielles et choix du 
fournisseur 
- En décembre 2008 et janvier 09 : Commande auprès du fournisseur de la solution logicielle, définition 
des spécifications techniques et choix de la solution matérielle 
- Février 2009 : Installation, test et mise en place des procédures de publication 
- mars 2009 : Mise en oeuvre publique  
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M. le Pr BURY précise que le choix du logiciel s’est porté sur Reference Manager qui a notamment pour 
fonctionnalités :  
- la recherche de références sur Internet ou sur des bases de données en ligne 
- la gestion facilitée de base de données 
- la construction de bibliographies 
- le partage de données. 
 
Mme le Dr SAOS rappelle que cet outil a été acquis dans le cadre de l’appel à projets Santé lancé par 
le Conseil Général en novembre 2007 et qu’il conviendra de produire un premier bilan. 
 
 

1.2. L’EHPAD DU 21E SIECLE : NOUVEAU TYPE D’HEBERGEMENT COLLECTIF POUR 
PERSONNES AGEES 
 
Porteur du projet : Mutualité Française PACA (Dr A. Mucchielli) 
Partenaires associés : CCAS ville de Nice, Conseil Général, DDASS 06, Mairie de Nice, CHU de Nice, 
Directeurs d’EHPAD, CODERPA 
Financement demandé : Dossier non retenu 
Calendrier 
Concept présenté au groupe et validé 
Projet Focus Group (Mutualité Française) 
Rencontre avec Nicole POIRIER (Carpe Diem) prévue le 4 ou le 5 mai 2009 
Projet de mise en expérimentation (où, quand, comment ?) à écrire  pour mars 2009 

 
M. le Pr PRADIER rappelle que le groupe de travail s’était fixé pour objectif d’imaginer un dispositif 
remettant en question, si besoin, le « dogme du maintien à domicile à tout prix ».  
 
Un dossier porté par la Mutualité Française PACA et soumis pour financement auprès de la Fondation de 
France, bien qu’avisé favorablement, n’a finalement pas été retenu. Il n’en demeure pas moins que l’idée 
d’un recueil des besoins et attentes des personnes âgées actuellement en EHPAD ou à domicile  ainsi 
que des futurs retraités et des professionnels via l’organisation de focus groups pourra être 
représentée, lors de nouveaux appels à projets.  
 
Mme le Dr SAOS et M. le Pr ZIEGLER rappellent, à ce sujet, qu’une journée Portes Ouvertes, 
organisée dans le cadre de l’Observatoire Gérontologique Départemental, avait permis à des personnes 
âgées hébergées en EHPAD de faire part de leur ressenti. 
 
M. le Pr PRADIER ajoute que le modèle validé par le groupe conçoit le maintien à domicile et le 
passage en établissement comme : 

- une filière, un passage naturel dans un parcours de vie, « sans rupture brutale », dans le 
respect des personnes âgées et de leur entourage,  

- et comme des « allers-retours coordonnés» de prise en charge et de relais entre les 
structures existantes : hébergements temporaires, foyers-logements, CLIC, réseaux de santé, 
accueils de jour, EHPAD, tous fortement intégrés dans le quartier. 

Il convient aujourd’hui de décrire précisément ce modèle au travers d’un projet et d’envisager les 
modalités de mise en œuvre (où ? quand ? comment ?). Il parait intéressant d’associer à ce projet des 
économistes et des chercheurs. 
 
Mme le Dr CAPRIZ-RIBIERE suggère que l’expérimentation puisse se faire avec l’Institut Alzheimer 
Claude Pompidou qui sera situé sur le site de la Fondation Dabray et qui rassemblera notamment, dans 
ses murs, un accueil de jour, un EHPAD, des locaux pour des chercheurs et qui fonctionnera comme un 
Réseau avec des Réseaux. 
  
Mme ASSO-VERLAQUE évoque la question de l’agenda - l’Institut Azlheimer n’ouvrant qu’en 2011 - et 
souligne qu’il est important dès aujourd’hui de trouver un lieu d’expérimentation. 
 
M. le Pr BERNARD met l’accent également sur l’intérêt de mener une expérimentation sur un « cas 
témoin », comme cela se pratique en sciences sociales.  
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Mme le Dr SAOS souligne la complexité de mise en œuvre d’un EHPAD ainsi que les contraintes 
juridiques et réglementaires qu’il convient de respecter. Un important travail a été fait par le Conseil 
Général, en ce sens, tant pour la mise en place d’établissements que de services à domicile. 
 
M. le Pr BURY conclut en indiquant qu’un projet doit être écrit pour mars prochain, comportant un plan 
d’actions ainsi qu’un protocole d’expérimentation. 
 
 

1.3. REFERENTIEL DE COMPETENCES EN GERONTOLOGIE  
(Respect des personnes âgées) 
 
Porteurs de projet : Faculté de Médecine /CHU (P. Brocker,  F. Capriz-Ribière, DSP) 
Partenaires associés : Conseil Général, CCAS ville de Nice, Directeurs d’EHPAD, ACA, CODES, CODERPA 
Calendrier :  
Référentiel réalisé et validé par le groupe 
Réponse en cours à appel d’offres pour financement de l’édition (date butoir : 28/2/09) 
Demande de labellisation en mars 2009 après publication par le Ministère de la Santé du cahier des 
charges 
Journée de restitution co-organisée avec l’APMESS et Mme POIRIER, Directrice de Carpe Diem le 4 ou le 
5 mai 2009 
Organisation des formations et Planning (2009) 
◊ 2009 : Formation de formateurs 

 
M. LE Pr PRADIER rappelle que le groupe de travail sur la formation avait choisi d’élaborer un 
référentiel original et spécifique axé sur le développement des capacités à respecter la  personne 
âgée. Les travaux pluridisciplinaires ayant associé médecins, infirmiers, aides-soignants, porteurs de 
repas, retraités, ... se sont révélés très riches et ont fait l’objet d’une synthèse rédigée par S. SAULNIER 
du DSP, dans le cadre de son mémoire de Master Ingénierie de la Santé.  
 
Cette synthèse axée sur deux thématiques « Besoins fondamentaux, estime de soi, respect de la 
personne » et « Citoyenneté, violence et maltraitance » a été validée par les membres du groupe de 
travail. Lors de la phase de test du référentiel, la plupart des répondants se situent dans les catégories 
«  tout à fait d’accord » ou «  plutôt d’accord ». 
 
Il convient maintenant d’éditer ce référentiel. S. SAULNIER prépare la réponse à un appel d’offres lancé 
par la Fondation Paul Bennetot en vue du financement de cette plaquette.  
 
En outre, Mme TAHRAT, chargée de mission du plan « Bien Vieillir » a été contactée au Ministère de la 
Santé :  

� ce type de référentiel serait le seul, actuellement, en France.   
� Le Ministère est intéressé par la démarche collaborative du groupe 

� Les critères de labellisation ne seront disponibles qu’au cours du 1er trimestre 2009. 
 
Ce référentiel a également été adressé, pour avis, à Mme POIRIER, Directrice de la Maison Carpe Diem, 
située à Trois Rivières, au Québec, qui accueille des patients atteints de la maladie d’Alzheimer dans une 
approche respectueuse du patient. Mme POIRIER sera présente à Nice les 4 et le 5 mai 2009 et 
une réunion sera organisée en sa présence avec les membres du groupe de travail et 
l’APMESS (Association des Petits et Moyens Etablissements Sanitaires et Sociaux) pour la 
restitution de ce référentiel. 
 
Le groupe de travail sur le référentiel a également échangé sur les différentes possibilités de mise en 
place d’une formation des professionnels à partir du référentiel : Qui former ? Comment procéder ? Il a 
été proposé qu’une première formation de formateurs ait lieu avant la fin de l’année  2009. Un cahier 
des charges précis doit être rédigé par le groupe afin que le programme soit validé pour le 1er semestre 
2009.  
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M. le Dr GUERIN rappelle que, dans le cadre du Diplôme Inter-Universitaire Européen de Formation de 
Formateurs et de Référents en Gérontologie, mis en place par le Pr BALAS et dont il a désormais la 
charge, il lui semble pertinent d’associer les deux démarches pédagogiques. De même, il parait 
indispensable d’associer la société savante, à savoir l’Institut de Gérontologie des Alpes-Maritimes qui 
représente dans notre département la Société Française de Gériatrie et de Gérontologie et réunit libéraux 
et hospitaliers. Il ajoute que le public de ce DIU est notamment constitué de cadres infirmiers, de 
directeurs d’établissements, de kinésithérapeutes et de médecins. Il met l’accent sur l’importance de 
prendre en compte et d’utiliser l’existant et informe les participants du travail en cours au sein des 
Ministères de la Santé et du Travail sur la validation des métiers.   
 
Mme le Dr CAPRIZ-RIBIERE souligne qu’après la labellisation qui est une étape incontournable, il 
conviendra de saisir toutes les opportunités existant sur le département, dont effectivement l’IGAM. 
  
M. le Dr REFAIT propose de solliciter, outre le Ministère de la Santé, la Haute Autorité de Santé pour la 
labellisation. 
 
M. le Pr PRADIER réaffirme l’ambition du projet, à savoir former l’ensemble des intervenants auprès de 
la personne âgée à cette valeur fondamentale qu’est le respect de l’autre et développer les compétences, 
connaissances et attitudes essentielles soit les pré-requis pour intervenir, à quelque niveau que ce soit, 
auprès des personnes âgées. 
 
 

1.4. MALADIE D’ALZHEIMER 
Porteurs de projet : Conseil Général et CHU de Nice (CMRR/DSP) 
- Système d’information épidémiologique départemental, financé dans le cadre du Plan Départemental 
Alzheimer (CG 06) – Mars 2009 
- Projet régional d’estimation de la prévalence Alzheimer piloté par la Direction Régionale du Service 
Médical de l’Assurance Maladie avec le concours de l’AP-HM, de l’ORS PACA et du CHUN et enquête 
problèmes-besoins – Octobre 2009 
- Registre National Alzheimer (2009) financé par la DHOS dans le cadre du Plan National Alzheimer 
(Mesure 34)  - Juin 2009 
- Collaboration avec l’EHESP (Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique) sur l’analyse des trajectoires 
de patients : 2009 

 
M. le LE DUFF présente les différents volets (départemental, régional et national) du projet Alzheimer.  
 
Au niveau départemental, il s’agit de créer un système d’information épidémiologique pour mettre à 
disposition des intervenants en gérontologie des données médicales et épidémiologiques fiables et 
actualisées. Dans ce cadre, le corpus national sera mis à l’essai et la base Calliope sera actualisée.  Un 
premier tableau de bord pourrait être disponible en mars 2009. Ce travail sera complété par une 
enquête sur les problèmes/besoins qui permettra de bâtir un plan d’actions pour améliorer la prise en 
charge. 
 
Au niveau régional, sont également en cours des travaux sur l’estimation de la prévalence de la 
maladie Alzheimer  pilotés par la Direction Régionale du Service Médical de l’Assurance Maladie avec le 
concours de l’AP-HM, de l’ORS PACA et du CHUN  sous l'égide d'une convention de partenariat.  Il s’agit 
d’un travail complexe fondé sur les destinataires des ALD ou des patients prenant des médicaments pour 
la maladie d'Alzheimer. Cette étude soulève de nombreux biais dans l'analyse des données et leur 
recueil. Les travaux complémentaires doivent être planifiés tout au long de l'année 2009 pour alimenter 
le travail. 
 
Ces deux projets entrent en cohérence avec le travail sur le Registre National Alzheimer mené par le Pr 
ROBERT du CHU de Nice et financé par la Direction de l’Hospitalisation et de l’Organisation des Soins 
dans le cadre du Plan National Alzheimer (Mesure 34).   
 
Enfin, les premières bases d’une collaboration avec l’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique  ont été 
posées sur le thème des analyses de trajectoires de patients. A également débuté un partenariat 
fructueux avec l’Université de Montréal. 
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Suit un échange entre Mme BOTTERO, Mme le Dr SAOS et le Dr LE DUFF sur l’indispensable contrôle 
qualité des bases de données répondant à des objectifs différents (Base Calliope, Base Assurance-
Maladie). 
 
M. le Dr LE DUFF ayant indiqué que le projet MAIA des Alpes-Maritimes ne figurait pas parmi les 17 
projets retenus par le Ministère, Mme le Dr SAOS confirme qu’un travail de grande qualité a été fait au 
niveau du Département et que ce dernier a déjà reçu une aide importante pour un des volets du Plan 
National Alzheimer.  
 
Tous les projets ne pouvant être retenus au niveau national, le Ministère a décidé la création d’un « club 
des volontaires » rassemblant tous les candidats retenus ou non pour l’expérimentation. Seront ouverts, 
dans ce cadre, des espaces de discussion et d’échanges, des outils d’aide à la constitution de MAIA afin 
de préparer la généralisation en 2012 du dispositif sur tout le territoire. 
 
Mme ASSO-VERLAQUE et M. le Pr BURY proposent de se préparer d’ores et déjà pour 2012, date de 
généralisation des MAIA sur le territoire national. 
 
 

1.5. RENFORCEMENT DU LIEN SOCIAL PAR LES ATELIERS SANTE VILLE 
 
Porteurs de projet : DDASS (D. Refait) / CHU de Nice (DSP) 
Partenaires associés : CCAS, Ville de Nice, CODES 06 
Réalisé : Rencontre de 4 ASV (Grasse, Cannes, Vallauris, Carros), co-organisation avec la Préfecture et la 
DDASS 06 d’un colloque départemental  ASV à Grasse le 28 octobre 2008 et échanges avec les ASV de 
Nice et d’Antibes 
Financement : PRSP: 15 000 Euros 
 
M. le Dr REFAIT indique que le dispositif des ASV figure dans la loi HPST « Hôpital, patients, santé, 
territoires » discutée au Parlement au mois de février prochain. Il ajoute que les données collectées dans 
le cadre des rencontres avec les Ateliers Santé Ville du Département, ont vocation à alimenter un 
« Observatoire » sur le territoire de santé concerné et à bâtir un plan local de santé publique. Il rappelle 
que 2009 sera une année particulièrement importante puisque d’une part, une loi spécifique pour la 
santé publique sera votée fin 2009 et que d’autre part la mise en place des ARS va probablement 
modifier la donne en matière de prévention et de promotion de la santé. L’un des enjeux majeurs est de 
réduire les inégalités de santé et d’assurer un égal accès aux soins pour tous. Il rapporte que le colloque 
organisé à Grasse en octobre dernier et réunissant tous les ASV du département s’est révélé passionnant 
et a montré le fort investissement des Villes.  Un ASV a été officiellement créé à Nice.  
 
M. le Pr PRADIER rappelle que les objectifs du groupe de travail ont été atteints : les 4 ASV (Grasse, 
Cannes, Vallauris, Carros) ont été rencontrés ; les actes du Colloque de Grasse devraient paraître en 
mars 2009 et un soutien méthodologique est envisagé auprès des ASV de Nice (sur le thème de la 
précarité) et d’Antibes (Vieillissement, santé des adolescents). Il fait observer qu’il convient de donner 
au groupe de travail « ASV » de nouveaux objectifs ; le Département de Santé Publique invitera les 
membres du groupe de travail et le CODES 06 à définir ces nouveaux objectifs pour 2009/2010.    
 
 
M. le Pr ROCHON clôt la séance en invitant chacun à assister à la rencontre sur les parcours de vie 
animée par M. le Pr Paul BERNARD, Professeur de sociologie à l’Université de Montréal. 
 
 

2 – PROCHAINE REUNION 
 

Le prochain COMITE DE PROGRAMMES VIEILLISSEMENT aura lieu  
 

le MERCREDI 10 JUIN 2009 de 14H00 à 16H00 
Lieu : Pôle de Gérontologie du  CHU de Nice,  

Hôpital de Cimiez, Pavillon Mossa, salle polyvalente, rez-de-chaussée 
 
NB : Toute éventuelle modification de salle vous sera communiquée le plus rapidement possible. 



MCP/SP/PVCTEPROGRAMMES7OCTOBRE2008 

02/02/08 

 
 

          ANNEXE 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIAPORAMA PROJETE 
 

LORS DU COMITE PROGRAMMES  
 

DU 21/1/09
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