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Espace Partage WWW.epSpOé.fr
4= Santé Publique

Du soin...

ala santé

RELEVE DE CONCLUSIONS
COMITE PROGRAMMES

du MARDI 20 SEPTEMBRE 2011 de 14h00 a 16h30
Lieu : Mairie de Nice, Salle des Commissions

Rappel de I'ordre du jour
1. Point d’avancement des travaux EPSP sur le Vieillissement et la Santé mentale
2. Echanges avec le Pr Corinne GRENIER sur la communication EPSP

Présents

APMESS 06 : M. BRAMI

Association France Alzheimer Cote d’Azur : Mme GUIGONIS

CCAS DE LA VILLE DE NICE : Mme JOUFFRE, Mme ANTOINE

CODERPA 06 et CODES 06 : Pr ZIEGLER

CONSEIL GENERAL 06 : Dr DALFIN, Dr CUNAT

Délégation territoriale des Alpes Maritimes de I’ARS PACA : Mme GUEZ, Mme ARGENTIN
MAIRIE DE NICE, FACULTE DE MEDECINE DE NICE et CONSEIL GENERAL 06 : Pr BENCHIMOL
MAIRIE DE NICE : Dr MARTINAUX, Mme SALICETI-ADROGUER, Dr DREKSLER, Mle VALBOUSQUET, Mme BALLAIRE, Mme
TOBAILEM, Mme FAGGION

MUTUALITE FRANCAISE PACA : M DESCHAUX BEAUME

RSI Céte d’Azur : Dr FUCH

CHU DE NICE : Pr PRADIER, Pr FRANCO, Dr LE DUFF, Dr CAPRIZ, Mme ASSO-VERLAQUE, Mme PAUMELIN
Experts : Pr ROCHON, M. DUTREIL, Mme GRENIER, M GAMBARELLI

Absents excusés

CCAS DE LA VILLE DE NICE : Dr KAZARIAN, Mme BOTTERO

CHU de Nice : Pr BROCKER, Pr ROBERT, Pr GUERIN, Mme FARAUT

CODERPA 06 : M. DUMONT

CODES 06 : Mme PATUANO

CONSEIL GENERAL 06 : Dr SAOS

MUTUALITE FRANCAISE PACA : Mme DALBIES

M. le Pr BENCHIMOL remercie les participants pour leur disponibilité, réaffirme I'importance pour M.
le Député-Maire de Nice de la thématique santé et se réjouit du rétablissement de M. le Pr ROCHON.

1-

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

SUITES DONNEES DEPUIS LE COMITE PROGRAMMES DU 15 JUIN 2011

Publication du rapport du Sénateur André Trillard qui avait rencontré les partenaires de I'EPSP
le 6 juin dernier dans le cadre de sa mission parlementaire sur la dépendance

(www.dependance.gouv.fr/.../rapport_trillard_version_definitive_13juillet.pdf)
Contacts a prendre avec les villes de Cannes, Grasse et Antibes : le Pr PRADIER a rencontré

I’Adjointe déléguée aux Affaires Sociales de Cannes ainsi que le Conseiller Municipal délégué au
Bel Age.

Diffusion du référentiel de compétences et des recommandations sur I’ EHPAD du futur aux
niveaux local, régional et national.

Rencontre entre C. PRADIER et 'ANESM.

Lancement officiel de la MAIA Nice/Grasse le ler juillet dernier avec le recrutement d’un pilote.
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2 — POINT SUCCINCT D’AVANCEMENT DES TRAVAUX fait par le Pr PRADIER

(cf diaporama joint)

2.1. Vieillissement et mise en application du modele sur la prévention de la dépendance

Projet 4 S « St Roch, Sport, Santé, Seniors » (porté par la Ville de Nice)
= Fin des travaux d’aménagement du quartier St Roch et finalisation du parcours de marche
prévues en mars 2012. Le Dr CAPRIZ suggere d’y annexer un parcours « équilibre ».
= Plan d’actions d’animation avec les commergants et associations en cours. Le Pr BENCHIMOL
souhaite également la mise en place d’'une animation sportive.
= Plan de communication en cours (panneaux d’information, affiches, tracts, communiqués de
presse, ...)
o M. DUTREIL propose que le logo EPSP soit apposé sur les documents d’information.
Accord du Pr Benchimol sur cette proposition.
o M. le Pr BENCHIMOL a présenté le projet 4S lors du colloque « Développer la marche en
ville» organisé par le Ministére le 15 septembre dernier.

Plateforme de services a la personne (CSRS) (Dr LE DUFF)

= Réunion ARS PACA/Réseaux membres du CSRS le 14 septembre dernier.

= Dans le cadre d’une these en médecine générale, des entretiens ont eu lieu avec 13 médecins du
quartier St Roch qui ont confirmé la lourdeur des démarches administratives et le besoin de
renforcement d’une coordination pluridisciplinaire

= |'année 2012 sera consacrée a l'implantation concréete de la plateforme, sous réserve de
financement.

Référentiel de compétences en gérontologie et Recommandations pour I’'EHPAD du futur

= Référentiel des compétences en gérontologie: formation-test prévue en 2012 avec un
consultant local reconnu (qui a la mission de définir le contenu pédagogique d’ici fin 2011)

= Recommandations « EHPAD du futur » issues du colloque du 2/12/10: constitution en cours
de groupes de travail au sein d’EHPAD volontaires.

Les personnes et structures intéressées par :

1. laformation-test basée sur le référentiel de compétences en gérontologie

2. ou par la mise en ceuvre de recommandations dans leur EHPAD

sont invitées a se faire connaitre aupres du Pr Christian Pradier (espace-sante-publique@chu-
nice.fr).

Plan Azur Dépendance : les 7 mesures phares sélectionnées par le Pr BENCHIMOL

1. Créer, au sein de la Maison départementale des seniors, une cellule d’information et
d’orientation a disposition des personnes concernées par la dépendance et de leurs familles

2. Mettre a disposition des solutions concrétes et innovantes en matiére d’adaptation de I'habitat
aux personnes en perte d’autonomie (animation : CNR Santé a domicile+Autonomie et CIU Santé).
-Le Pr FRANCO évoque la réalisation d’'un show-room interactif, d’'un EHPAD du 21¢é siécle, et d’un
appartement témoin. M. BRAMI insiste sur le partenariat a construire avec les entreprises. Lien a
faire également avec le PACT ARIM, le CSTB, le CENTICH et le CCAS.
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3. Réfléchir sur les outils d’évaluation de la dépendance = Groupe de travail a constituer

4. Développer des formules innovantes d’alternatives aux EHPAD et de soutien aux aidants familiaux
- Groupe de travail a constituer

5. Promouvoir I'utilisation de tablettes tactiles pour dépister tres en amont la perte d’autonomie en
lien avec le CM2R. = Projet d’équipement et modéle économique a batir pour les décideurs.

Le Dr CAPRIZ souligne que la dépendance ne se résume pas uniquement a I'aspect mnésique.

6. Etendre le Projet 4S a d’autres quartiers, voire d’autres villes

7. Former des professionnels de santé en développant la télémédecine et les consultations a distance
-> Point a faire avec les Drs JOSSERAN et SAOS.

Les personnes intéressées par les groupes de travail sur :

1. Le développement de formules innovantes d’alternatives aux EHPAD et de soutien aux
aidants

2. laréflexion sur les outils d’évaluation de la dépendance

sont invitées a se faire connaitre aupres du Pr Christian Pradier (espace-sante-publique@chu-
nice.fr).

2.2. Proposition de travailler sur une nouvelle thématique : la santé mentale

M. le Pr BENCHIMOL évoque le lancement par M. le Président du CG 06 de I'ODHAM (Observatoire
Départemental du Handicap des Alpes-Maritimes) et souligne I'urgence de mettre en ceuvre le plan
d’accompagnement a la santé mentale piloté par le CG 06, car la souffrance psychique représente un
vrai probléme de santé publique.

Mme le Dr CUNAT rappelle les objectifs de ce plan et évoque les moyens identifiés pour y répondre,
notamment la mise en place d’une plate-forme ressources qui fera le lien entre les professionnels et
se positionnera sur le « case management ». |l est proposé de constituer un groupe de travail sur ce
théme.

3 - ECHANGES AVEC MME LE PR GRENIER SUR LE THEME DE LA
COMMUNICATION (diaporama joint)

Une note de synthése sur ces échanges sera adressée prochainement par Mme le Pr GRENIER.

4 - PROCHAINE REUNION

M. le Pr ROCHON remercie les membres présents et leur donne rendez-vous

LE MERCREDI ].ER FEVRIER 2012, a 14HO00, dans un lieu restant a déterminer.

Le projet d’ordre du jour suivant est proposé :
- Point sur I'avancement des travaux sur le Vieillissement et sur la Santé Mentale

- Un temps d’échanges avec Mme le Pr GRENIER aura lieu, en deuxieme partie de réunion.
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L'Espace Partagé de Santé Publique
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Axe  Sante viellissement

* Projet 45

+ Plateformes de services a la personne
* Recommandations EHPAD

+ Référentiel de compétences

*  Plan Azur Dépendance
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Saint-Roch, Sport, Sante, Seniors (45): Calendrier

¢ Phase de propositions et d'évaluation du projet * Phase d'évaluation du projet (2012)
(2010}
- Enquétes publiques (focus groups seniors,
réunions milieu associatif, commergants)

—  Coaching

—  Ewvaluation des sffets des

i ; aménagements urbains et du
- Test de faisabilité de la méthode du coaching & St Roch Nice Nord

coaching
- Groupes de fravail «expers »
(aménagement, animation, communication)

|
2010 2011 2012

—  Bilan final

W

*  Phase de réalisation des aménagements et
des actions (2011)

- Rénovation du quartier au travers de
projets prévus par le CGOE ef |a
Mairie

- Aménagement  du  parcours  de

marche urbain

‘-Sq_'_f_;g_, Recruternent des seniors en vue du
E P I
|Espace Panage (W Chm

0% wate &
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45 : Amenagement du parcours par NCA

Mars 2011 Septembre 2011

Mars 2011 Septembre 2011
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4S : Etude aménagement du parcours par NCA
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Aménagement des carrefours
Rue Faornern Menei - St Roch - Mice
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4S : Favoriser le lien social le lon

¢ Phase de modélisation - ﬂm“ﬂ* +  Implantation du dispositif ;
+ Mobilisation des associations & ’1;_ * Recherche de Financement
+ Mobilisations des réseaux de santé E};% ;: * Projet Grand Emprunt (SFR)
: Construction du modéle ko - &
+ Mutualisation
(]

2010 2011 2012
I I ] | Su
] ] 1 -
¢ Phase de test (mise 4 'épreuve)
«  Thésede MG
. Définition des besains et aftentes des
M5
. Gestion de cas
ST

Espace Pariage

B wate ., &
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Cible

Patient

i, o o

Espace Purtags

Patient

Forrmulaire
consentement
diinclusion

R e 422

Espace Pariage

Déclarants

Med T

Déclarants

Med T

Charte Qualité et
éthigue

Conventions de
coopération
commune [3)
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Réseaux
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Process Pre-inciusion Process Metier Reseal
PartageSystéme dinformation

[Plateforme, Réseaux, MedT,
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Forrmulaire demande d'inclusion

Questionnaire rempli par Tel/IDE rég.

s ; : s Trawvail classicue du Réseau
Critéres dinclusion validés &

PR3
Rermplissage fiche dfinclusion

Walidation inclusion [Pat + Med T)
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Motifs de consultations percus comme complexes et/ou chronophages

P These de MG :
entretiens semi-directifs avec 13 médecins du quartier (/16)

P Résultats

P Les démarches administratives
¢ paperasse ALD et mudtiples justificatifs, certificat du sport, accident du traverl v
« demande de 100% réservée aux MG mais souvent pas de connaissance exacte
i diagnastic car suivi par le spécialiste. Demande de justificatif de ['ALD impossible
d fowrnir car document déteni par le spéoialiste qui ne [ pas fait sutvre.. »

P La difficulté a joindre les autres intervenants médicaux et sociaux (coordination
pluridigciplinaire )
& Difficudté & joindre wn carrespondant dans wn service d hospitelisation au de services
Sociaux car Mauwvals interlocutenr o changement di mandra de téléphone.
Cheminement difficile ». ¢ Frobiéme pour trawver un ambulancter:  délar, dispanibilité »

e,

e Putd

Motifs de consultation percus comme complexes et/ou chronophages
(suite)

b L’ orgamisation du maintien a domicile, d’une hospitalisation ou
d’un placement (EHPAD ou maison de convalescence)
w Difficulte d assurer son maintien & dowmicile et l'organisation des soins d

domicile. » ; « Difficidté pour hospitaliser un patient »

P I organmisation des consultations sgpécialisées

b La prise en charge des patients avec difficultés sociales
« Consultations tardives & un stade avance de la maladie pour des raisons
goonomicqueas: probléme de remboursemeant des medicameants . »

P Certaines pathologies dont la psychiatre, le handicap

w Dans le domaine di handicap: prise en charge complexa: plusieurs pathologies
intriquées, social, adaptation de emvironnement »; « dans le domaine de la
psychiatrie: les névroses, les troubles bipclaires, Dans le domaine de addiction;
problémes lds au champix)

Ya,

. 1441
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Attentes des médecins généralistes par rapport a la plateforme

+ Une aide administrative pour la rédaction des documents et courriers pour la CPAM, les
médecins spécialistes et autres formulaires a remplir.

+  Un service médical de garde composé de spécialistes en mesure d’orienter les patients (dont
cardiologie, psychiatrie)

+  Une plateforme chargée de faciliter les démarches d’*hospitalisation et de placement
+  Une plateforme chargée d’organiser rapidement un dispositif de maintien a domicile du patient
+  Un standard ouvert en dehors des heures de bureau possédant un annuaire médico-social

actualisé

+  Un dossier médical unique accessible par chaque Médecin

Exemple de motifs des appels a la plateforme:

+  Maintien a domicile difficile

+  Education Thérapeutique du Patient

+  Inclusionréseau soins palliatifs

+  Ameéliorer laprise en charge & domicile

+  DMise enplace d’aides au maintien et aux soins a domicile

+ Prise en charge sociale d'une personne dépendante poly pathologique

* Demande d’orientation vers le département douleur et réseau addictions
*+  Onentation aprés sejour en maison de convalescence (choix entre retour a demicile et placement en EHP AT
* Demande d’aides par rapport auz difficultés financiéres unportantes

*+  Hospitalisation en psychiatrie

+ Eecherche SIDE

*  Demande d'avis pluridisciplinaire concernant la situation " un patient

Motifs de demandes d'information

*+  Onentation vers le service social compétent
*  Information sur un réseau de santé
+  Organisation d'un retour a domicile aprés un placement en EHP AT

e e

Espace Pariage
Putlique:
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Recommandations EHPAD : Calendrier

ELPACE PhA TALE ARSI

. Elaboration des recommandations
. Forum discussion

+ Colloque décembre 2010 ¢« Mise enceuvre des recommandations

. Evaluation

) = + Synthése
| b =
2010 2011 2012
L i =
| ] ] >

+ Synthéses du collogue
¢+ Edition des recommandations
+ Diffusion {mailing)
¢+ Constitution groupes de travail
Choix des EHPAD Volontaires

Referentiel de compéetences : Calendrier

: Mise enceuvre de la formation

+ Contenu pédagogigue
+  Testsur® groupes de 12 personnes

. Elaboration du reférentiel

|

2010 2011 2012
L 1 2
i 1 >

b Dé&finition mise en wuvre
. Edition et diffusion du référentiel

. Chaix d'un consultant en formation
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Plan Azur Dépendance |

1
r |
Aidey It perscnne & |Agir sur les milieux de vie |
préserver son autonomie
I l
Ameéliorer la Soutenir Craar des Renforcer la Concevoir Repensear les Développer
priseen les aidants envirannements coordination des habitats EHPAD une approche
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PLAN AZUIR LES 7 MESURES-PHARES

DEPENDANCE 1. Déwelopper des outik, ausein de la Maison départementale des
- 5&niofs, pour mieuy irfarmeret oriemter |&s pasonnes concernéss par
Proposition pour une 5

la dépendance
préventionet un
2. Mettre & dispmition dess olutioms concrétes et innowantss an

matiére d‘adaptationde I'rabitat aus personresen perte

gccompagnement de |a

rte d'avtonomis !
pe: d'autoromie

3. Réfléchirsur les outilsd’évalationde la déperdarce — s (510 Upe de travail

4, DEvelopper des formules inmovantes d'alterratives aus EHPAD et 0
e
de Sbutienaus aidants familiaus GFOUDB de trava”

5. Promouwwir Futilimtion de tablettes tagiles pour améliarer la
qualité de vie des parsonnes en perte d'aUtaonomis

6. Etendre e Projat 45

7. Former des professionnes de santé en  développamt Ia
télémedecire et les consultations & dstance.

|Espace Pasiags
i Putlique:

0% sain I
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Axe . Sante Mentale

»  Stress au Travail
+ Estime de soi chez les jeunes
* Handicap

B

:Eﬁ:we Pamags
| = Sante Publigue:

0% wate . B 1s san
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Accompagnement a la démarche d’'innovation

20 septembre 2011

La communication externe de 'EPSP

Grenier C. - 20 sept. 2011 - EPSP

l Communiquer: la construction d’'un message I

| Un ensemble complexe de processus |

Transmission
d’infoermations

Transmission
de

connaissances

Gestion des
relations entre
las acteurs

Le message

Grenier C. - 20 sept. 20111 - EPSP
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Communiquer: Comment le faisons nous?

| Un ensemble complexe d'activités

Des —_— Des
supports messages

Des cibles

Ce que les cibles
peuvent / veulent
comprendre

Cequenous
voulons / pouvons
transmettre at
gérer

Grenier C. - 20 sept. 2011 - EPSP

La communication extérieure de 'EPSP

A partir de quelques
entretiens préparatoires

1° constat: 'EPSP et Par mangue d’outils adéquats | =
ses membres font de =
la communication Parce gqu’on ne sait pas
toujours gue 'on peut
= oo communiguer
2" constat: mais a i
l'instar de toute § 3
organisation, nous Parce qu’on ne sait pas FEPSP peut-il
he communiguons | | toujours quoi communicuer renforcer la
pas assez ni auprés de qui == pertinence
communiguer de sa
3° constat: mais 3 Parce qu’on n’est pas communlca:lon
linstar de toute toujours convaineu du ke
organisation, nous caractére innovant des
ne savons pas projets
toujours = Parce qu’on n'est pas préts a
communiquer porter une logigue de

ruptures

Grenier C. - 20 sept. 2011 - EPSP
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