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Contexte départemental (Eure et Loir)

» Une situation démographique relativement stable entre 2014 et 2020
mais une baisse de |la population estimée a 13 % en 2070.

» Selon les projections OMPHALE de I'INSEE, |la population des plus de
65 ans connaitrait sa plus forte croissance entre 2025 et 2045, puis se
stabiliserait jusqu’en 2070. A cette échéance, les plus de 65 ans
pourraient représenter 31 % de la population eurélienne, contre 20 %
en 2019.

» Aujourd'hui 10% des personnes de plus de 75 ans sont en perte
d'autonomie et bénéficient de I'Allocation Personnalisée d'Autonomie
(APA).
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Part des personnes agées (65 ans et plus)
Source INSEE, RP2018

Enjeu 1/3

Dans ce contexte de vieillissement de
la population et considérant le souhait
de la plupart des personnes de rester
vivre a domicile, la réussite du "virage
domiciliaire" représente un fort enjeu.

Il est donc essentiel que chacun, s'il le
souhaite, puisse vivre le plus
longtemps et dans les meilleures
conditions a son domicile.
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FAM G2 - Personnes de 15 ans ou plus vivant seules selon I'dge - population des
ménages
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Sources : Insee, RP2010, RP2015 et RP2021, exploitations principales, géographie au 01/01/2024.
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Enjeu 2/3

Outre le renforcement de l'acces aux
droits, le développement de I|'offre de
services a domicile ou encore
I'amélioration du soutien aux aidants
sont des enjeux majeurs.

La prévention et l'anticipation de Ia
perte d'autonomie est un objectif
essentiel, partagé par les acteurs des
secteurs sanitaires, médico-sociaux et
de secours a la personne.
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Enjeu 3/3

C'est dans ce cadre de réflexion qu'est
né ce projet pragmatique, porté par
plusieurs partenaires ayant |'envie de
coconstruire et d'expérimenter un
dispositif s'‘appuyant sur les
compeétences de chacun.

Le projet a débuté a I'échelle d’une ESP
sur un territoire restreint en 2022




l. Les 3 Partenaires:
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en charge de
l'autonomie

La Direction de I'autonomie définit La Maison départementale de Les Unités territoriales autonomie sont présentes
, L1 . I'autonomie (MDA), rattachée a la dans chacune des MDSC de Chartres, Chateaudun,
I'offre médico-sociale, . ) : )
. R Direction de I'autonomie propose Dreux et Nogent-le-Rotrou. Ces MDSC regroupent
accompagne, finance et controle . . o . ers . . ,
_ _ L I'information, I'orientation, les différents services sociaux du Département. Les
les services sociaux et médico- \ . p o . .
) , I'accompagnement et le traitement des agents des unités territoriales autonomie sont mis
sociaux relevant de sa compétence A . Lo . : .
demandes d'évaluation de la perte a disposition de la MDA pour |'essentiel de leur

unique et ou conjointe avec |'ARS.

d'autonomie et des besoins a compenser.  activité.
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i 28 | Les actions principales m—
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- Llactivité

Allocation personnalisée a
I'autonomie (APA) a domicile
(en augmentation de 4 a 5%
par an avec une accélération
prévue en 2035) et 3 700
bénéficiaires en établissement.

12 000 dossiers
déposés chagque
année ala MDA

14 600 accueils
physiques et
15000 appels en
MDSC
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Le SDIS O

Le SDIS a 2 missions principales : Répartition des interventions (2022)

Accidents EEWEY

= Secourir sur voie
publique

145 000 appels recus en 2022
31 567 interventions realises
(+ 11% par rapport a 2021)

2174

Secours a personnes W 1716

= Prévenir h 8 interventions sur 10

25 246
659 études

366 visites (périodique ou de réception) S
e catégorie
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Interventions pour relevages SDIS 28
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Sud 28 X/l . Cosur de Beauee

LA A

Association créée en décembre 2017 par les acteurs de
santé du territoire du Sud 28

> regroupant les 5 anciens cantons

» rassemblant 270 acteurs de santé

» Couvrant un territoire de 55000 habitants

Apres un diagnostic territorial choix des le début d’inclure
le médico-social.

ACl signé le 28 janvier 2020, CPTS de taille 2

Extension votée en AG le 17/04/24 intégrant un sixieme
canton dans le département voisin (Loiret)

Equipe salariée de 4 ETP (Directrice, OSNP, secrétaire et
éduc APA)
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COMMUNAUTE
I PROFESSIONNELLE I I
P TERRITORIALE DE SANTE a C P S
D SUD 28

P SIS ID HE T IR

77T T TI7T T T 777,
PARTENAIRES

+ Communication et
transparence sur les actions
menées par la CPTS

« Accompagnement a la mise en

place du CLS sur le territoire

PREVENTION

« Favoriser les dépistages
Cancer colorectal

« Améliorer les dépistages
Cancer du Col et Cancer du

FONCTIONNEMENT

« Gestion Local
« Gestion Social
« Gestion Administrative
« Gestion de la vie associative )
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PARCOURS DE SANTE

+ Astreinte de Kiné Réspiratoire
"+ Parcours Maintien a Domicile
"« Parcours Activité Physique Adaptée
« Parcours IC

+ Parcours Mére-enfant
Rencontre Ville-Hépital

\

« Organiser le territoire : fédérer et
informer les élus, bénévoles, usagers
et professionnels de santé -->
COMMUNIQUER

« Accompagnement des professionnels de
santé dans leur projet dinstallation

DES SO.NS « Organisation du territoire

« Organisation de soirées de lors du déclenchement d'une
Formations pluriprofessionnelles crise sanitaire avec 'ensemble

« Réflexion sur la Santé Intégrative

« Participation des usagers dans le
fonctionnement de la communauté

des professionnels, les
partenaires, les €lus et les
patients

o

L—_’:’_Aiueilir les étudiants en SESA
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en Beauce
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Impact du dispositif sur la prévention
primaire.

Le dispositif répond aux 5 axes du plan
anti-chute

Pas de récidive de chute sur la période.
Un panel de situations individuelles
représentatif de I'activité réelle.

La préservation de la confidentialité
grace au groupe privé au sein du réseau
numeérique professionnel.
Communication sur le dispositif avec
I'aide des élus

&
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La qualité de I'information transmise par
le SDIS

Vigilance sur « le consentement du
patient » et « le partage d’informations »
Réduire les délais (signalements,
interventions des acteurs).

Impliquer les sapeurs dans la démarche.
Mieux informer les usagers du dispositif..




2023-2024 e

Convention CPTS Sud28-CD 28-SDIS28

La signature le 17 novembre 2023 d'une convention entre ces 3 acteurs témoigne:

» D’une volonté politique de favoriser le maintien a domicile.

» D’une dynamique de coopération des acteurs de santé, du secours et du medico-social au sein d'un
territoire.

> D’une capacité a innover localement en cohérence avec la politique nationale du plan anti chute.
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/5 DIS28 CTA CODIS SAPEURS POMPIERS

Traitement des

. Recueils des Information a Transmission . Transmission
| , Envoi des Relevage et . . . o . fiches de D
Traitement de I'alerte . informations a la victime du fiche de . sécurisé des
secours bilan au SAMU . : . " . signalement et . :
caractere social dispositif signalement informations

de la requéte

Suivi hebdomadaire (Nombre de relevages, nouvelle victimes)
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SDIS28 " SIGNALER DES LA PREMIERE CHUTE !

EURE ET LOIR

78% des
personnes n‘ont
pas fait de
nouvelle chute

Signalements
par les
conventions Signalements
« interventions a spontanés par les
caractere sapeurs
sociale »

¢ ——
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A Plan
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SDIS28

EURE ET LOIR

» Communication aupres des chefs de centres

» Mise en place d’un flyer explicitant la démarche aux personnes relevées
apres chute.

» Mise en place d’une fiche de sighalement permettant d’améliorer la qualité

de l'information transmise.

» Mission d’une assistante administrative a la sous-direction santé
permettant d'améliorer les délais de transmission et de fiabiliser la
requéte.

"
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EVOLUTION DU DISPOSITIF
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Madame, Monsieur,

[ ]
Une équipe de sapeurs-pompiers d’Eure et Loir est intervenue pour vous porter assistance suite a une chute a votre domicile. I n fo r m a t I o n S :

Partenaires
Dispositifs

[ ] [ ] [ ] Y 4
Possibilité de
Le Conseil Départemental est une administration qui exerce des missions de prévention, de protection et d’accompagnement
social dans tous les domaines de la vie quotidienne. r ef u S e r

Votre prise en charge ne nécessitait pas de soins en urgence mais ce type d’intervention est souvent le témoin d’'une situation
débutante de fragilité dans vos conditions de vie ou d’'une dégradation de votre état de santé.

Une évaluation médicale et un accompagnement social peut permettre d’améliorer cette situation et ainsi prévenir la
survenue d’une nouvelle chute plus grave nécessitant une hospitalisation.

Dans le cadre de la convention qui lie les Sapeurs-Pompiers d’'Eure et Loir & la Maison Départementale des Solidarités et de la
Citoyenneté du Conseil Départemental d'Eure et Loir et aux CPTS SUD 28 et NOEL, des éléments relatifs a votre situation vont leur
étre communiqués.

Les CPTS, communautés professionnelles territoriales de santé, regroupent les professionnels de santé (médecins, pharmaciens,

infirmiers, kinésithérapeutes et acteurs du soins) afin d’assurer un parcours de soins coordonné. » H
Leurs interventions sont gratuites et confidentielles. M e nt I O n S

Un professionnel vous contactera prochainement afin d'évaluer avec vous vos besoins et vous apporter, si nécessaire et
avec votre accord, un soutien personnalisé afin de faciliter votre maintien a domicile. RG P D

Vous pouvez refuser cette accompagnement en adressant un mail a suiviaccompagnement@sdis28 fr .

Les Sapeurs-Pompiers d'Eure et Loir

Vous pouvez acodder aux donndes vaus concernant, les rectifier, demander leur effacement cu exercer votre droit 3 la Smitation du trai de vas dannées en i un E]
dpoi@edis28 fr .

——
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Role de la CPTS

75% des patients

Sur les 81 personnes relevées: bénéficient d’un
bilan SANTE

2 pris en charge DAC 42 en collaboration avec projet de collaboration avec les
2 MT par la mission I'IDSP asalee paramédicaux pour des bilans

accés aux soins CPTS Sud28 4 par le MT (kiné, pharmacien, IDEL)




Prise en charge globale du patient

Accés a un
médecin traitant
optimisé

Lien avec les structures
telles que le DAC,
SSIAD,CRT...

Une meilleur prise en
charge par le Médecin
traitant qui est
informé de la chute de
son patient

Recueil de donnés
administratives,
médicales,
iatrogéniques...

Le Patient

Collaboration étroite
avec les infirmiéres
ASALEE

Role central de la

référente CPTS




81 pers

secondaire

213 pers

15 pers

117 pers

Prévention

vl a développer

COMMUNAUTE
PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE
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Sur les 56 personnes déja connues des services

69%
a connues
c 11 40

ont ete ont pu étre

maintenues
a domicile

sont accueillies
décédées en EHPAD
ou foyer

Sur les 40 personnes maintenues a domicile, une seule a refusé la venue du travailleur social, et 36 ont connu

une nouvelle visite pour réévaluation de leurs droits.

Dans 17 cas les droits ont été revus a la hausse (augmentation du nombre d’heures d’aide a domicile, portage de

Eure-,
G et-Loir

repas, préconisation de téléalarme, etc)
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31%

- b

Sur les 25 personnes jusque-la inconnues des services

11 1 5

4 ont refusé était déja 3 ont connu
sont la visite du en EHPAD ont recu une

décédées travailleur (fh“te o1 des conseils premiéere
d'une visite

social S évaluation

Sur 5 personnes évaluées, une a été prise en charge par |'assurance retraite en GIR 5. Les autres ont bénéficié de

plans d’aide a domicile a raison de 19h a 61h mensuelles.

Et mise en place du portage de repas a domicile pour 3 d’entre elles.

Eure-,
et-Loir




Diminution de la récidive de chute.
Diminution du nombre de multi-
chuteurs.

Acces a un médecin traitant pour les
patients sans médecin traitant.
Pochettes de coordination ville-hépital
permettent aux sapeurs-pompiers
comme aux équipes des urgences une
meilleure prise en charge lors d’'une
intervention ou d’une hospitalisation.
Courrier de la MDA laissé aux patients
ayant refusé |’ entretien avec le
travailleur social.

&
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Développement de I’Activité physique
Adaptée a domicile mais limité car son
colt est tres élevé pour la CPTS Sud28
(malgré une augmentation croissante de
la prescription par les médecins traitants)
Fragilité de l'offre d’aide a domicile.
Suivi de 50% des patients par une
infirmiére ou IPA ASALEE (suivi des
patients poly pathologique)

Priorisation de la prévention secondaire
au détriment de celle primaire.

b
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PTS MDA

DAC
Bilan Samu si pas de
au domicile Medecin Medecin

traitant kel
La victime est

laissée a son informeé
domicile:
relevage BILAN SANTE

Prise de
contact par le

Bilan Social
parle TS

TS

Demande
de I'APA

/N NI

S ASO Ié Perimetre

Action o 400ts Madruto 0n Seuipe de marche

Saine da Evaluation des troubles cognitifs
nursing Suivi des pathologies chroniques
sur PM



m' " portage des repas
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travaux
d'aménagement
du domicile

)
K\/) auxiliaire de vie

[\

Bilan Samu si pas de

au domicile Medecin médecin

traitant ; Bilan Social
- I ac
traitant contact par le

parle TS

La victime est
laissée a son informé

domicile: ’

relevage JILAN SANTE Demande " .
e e K de 'APA \ télé assistance
(e \ H -@

S ASO | é e Perimetre

e e de marche

Evaluation des troubles cognitifs
Suivi des pathologies chroniques

Mise en place au domicile d'une pochette de
coordination ville-hopital afin de regrouper les
élements médicaux et administratifs indispensables a
une bonne prise en charge



Document interne a la CPTS Sud28, version 09.2024
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portage des repas

FURE ET LOIR
@ travaux
% d'aménagement
du domicile Fonction
Loi
Kﬁ } Lisa

' auxiliaire de vie
Demande @ ERVMA

de I'APA

(— s télé assistance
EMG

de l'age

Bilan Samu si pas de
au domicile médecin
traitant traitant

La victime est
laissée a son informeé
domicile;

i s K

PFRSud28

. PCO
/ \ Fonction
SAsqlée Perimetre des

. de marche ESA revenus
Evaluation des troubles cognitifs
Suivi des pathologies chronigues

ANAH CRT
Bed Manager
Maison de séniors
Mise en place au domicile d'une pochette de HAD EMSSR
coordination ville-hopital afin de regrouper les CCAS
élements médicaux et administratifs indispensables a Adapei
SOLIHA PEPS

une bonne prise en charge

Lexique: Fonction

MT:Médecin Traitant A du lieu :

VMS: Volet Médical de Synthése siel bleu S EADSP Fonction
d'habitation

du GIR

TTT: Traitement

PM: Prescription Médicale

APA: Alde Personnalisée Autonomie
APASud28:Activitée Physique Activitée de la CPTS

TS:Travailleur Social CARSAT

Dispositif 360°




RISQUE DE CHUTE ?
AVEZ CHUTE ?

E 60 ANS OU UN HANDICAP)

‘La CPTSSud28 facilitera votre

maintien a domicile

POCHETTE DE COORDINATION, EVALUATION DAIDES HUMAINES, FINANCIERES, NATERIELLES .
TELE ASSISTANCE, ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

Perspectives

Pour le SDIS

Dématérialiser les fiches de
signalement apres intervention a
caractere social afin d'améliorer
I'exhaustivité de remontée
d’information a la sous-direction
santé.

Pour le CD / MDA / MDSC

Renforcer la logique « dites-le-
nous une fois »

Pour la CPTS

Développer ’'APASUD28 grace a
de nouveaux financements.
Réaliser des bilans de chute par
les Kinés afin de hiérarchiser
I’'entrée dans la file active de la
prévention primaire
Développement du bilan de
médication avec les pharmaciens

Développement du bilan de
prévention par les IDEL
Développement d’un Bilan
nutritionnel (fait par les MG ou
les diet)

Créer un lien privilégié avec le
CH de Chateaudun afin de
repérer les patients relevant de
la prévention tertiaire et pris en
charge dans le service SMR (Soins
Médicaux et de réadaptation en
hospi de jour)

Extension sur le 45 avec
intégration de Patay :
développement du parcours et
nouveaux interlocuteurs (SDIS 45,
CD45, DAC45...)




Etendre le dispositif a I'ensemble du département en s’appuyant sur

I"inter CPTS 28

616
relevages par éﬁg
le SDIS hors EURE-ET-LOR

secteur CPTS
Sud 28
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