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Les constats

15 4 20 % des patients en impasse hospitaliere

Difficultés de retour ou de maintien a domicile
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SRPR: services de réadaptation post-réanimation

* Maillon intermédiaire entre les services de soins critiques (réanimation/soins intensifs) et
les Soins de Suite et de Réadaptation (SSR).

-> Les SRPR doivent prendre en charge des patients souffrant d’affections neurologiques
aigues séveres

- état en cours de stabilisation

- potentialité de récupération

Le critére d’admission principal est I'inscription de cette prise en charge dans un projet
thérapeutique de réadaptation, méme si ce projet ne vise pas une récupération complete, ce
qui exclut les patients en fin de vie ou en soins palliatifs, ou les patients dont 'état n’est pas
susceptible de s‘laméliorer malgré une réadaptation adaptée (pathologies dégénératives
évolutives)

LE 11 OCTOBRE 2022 INSTITUT DU CERVEAU



SRPR Franciliens

* 3 SRPR neurologiques (3X12 lits)
+1 en cours d'ouverture

* 3 SRPR respiratoires

* AAP en 2021 pour de nouveaux
SRPR neurologique :

rovins

3 nouveaux centres avec SRPR

Seine-et-Marne Hopital Forcilles Fondation
Cognacq Jay — Clinique Les Trois Soleils

Va SRPR Respiratoire — Forcilles 12

Sem.e-Samt-Denls Centre Hospitalier de Saint- SRPR Respiratoire — Bligny 12
Denis SRPR Respiratoire — Pitié Salpétriere 8

Paris Hopital Pitié Salpétriere (2024) SRPR Neurologique — Ste Anne 6 en
cours d'ouverture, 12 en 2024
SRPR Neurologique — Garches 12 +
enfants 6

SRPR Neurologique — Bicétre 6
SRPR Neurologique — Beaumont 12
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Les constats
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Difficultés de retour ou de maintien a domicile
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CARSIC: Cellules d'Appui a la Résolution des
Situations Complexes

Intervention pour la Résolution de
- Situations bloquées, adressées par des équipes MCO ou SSR

- patients hospitalisés, plus de raison médicale depuis plus de 2 mois en MCO et plus de
4 mois en SMR

- Situations complexes: besoins en soins, prise en charge de la dépendance, situations
sociale et environnementale

- Intervention du CARSIC apreés avis de la commission (séjours longs, comlexes...) ou
cellule de regulation d el’établissement

- Aap en 2020, début activité au mois de janvier 2022 -> 2 CARSIC identifiées

> Les cellules CARSIC ont pour vocation de trouver des solutions innovantes pour
résoudre les situations de blocages de patients hospitalisés.

» Les CARSIC ne se substituent pas aux dispositifs existants mais viennent en appui des
partenaires, a leur demande, pour aider a la résolution de situations jugées comme
complexes

» Les solutions proposées pourront étre multiples et dérogatoires si nécessaire, des lors
gu'un accord est trouvé entre les différents acteurs et que la prise en charge financiére
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CARSIC: Cellules d'Appui a la Résolution des
Situations Complexes

Equipe pluridisciplinaire:

- Coordonnateurs de parcours: travailleurs sociaux, ergothérapeutes,
infirmiers

Hauts-de-France

-  Médecin

Normandie _:"‘ " Y

- Chargé de projet

CARSIC Ouest
0188750391

contact@carsicouest.com

Seine-et-Marne

CARSIC Est
0143 96 68 63
carsic.est@ght94n.fr

Centre-Val de Loire

Bourgogne-
Franche-Comteé

20 km

N
=== ———1
10 mi %‘ 0= Lambert
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Constat : blocages dans le parcours de soins des personnes en situation

de handicap
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Constat : blocages dans le parcours de soins des personnes en situation de handicap

- Certains patients sont bloqués en SMR en raison de leur prise en charge
importante en soins. Ces patients sont stabilisés et ont besoin d’un lieu de vie
mais sont en situation d’impasse hospitaliere. lls ne peuvent pas retourner au
domicile et les structures médico-sociales (FAM/MAS) ne peuvent répondre a
leurs besoins sanitaires ;

- Certains usagers sont accompagnés en FAM ou en MAS mais leur situation se
dégrade et nécessiterait une prise en charge en soins plus importante
(trachéotomie, gastrostomie...) et donc une réorientation vers une structure
plus adaptée.

- Certains usagers ayant une reconnaissance handicap et une orientation
MDPH sont au domicile sans solution (déficit d’offre médico-sociale en IDF,
complexité de 'accompagnement...) ;

—> trouver une solution de prise en charge opérationnelle
rapidement, s’appuyant sur des dispositifs existants
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Création des USPC (Unités de Soins Prolongés Complexes)

e Statut d’USLD
* Seul dispositif sanitaire sans limitation de durée
* Et sans barriere d’age, méme si fortement utilisé pour des patients de +60 ans
=> MAS : pas suffisamment d’environnement sanitaire

* Création de ces USPC par transformation de lits d’USLD et de SSR,environnement
sanitaire nécessaire a la prise en charge de ces patients

* Accueil de patients adultes de 18 ans et plus sans limite d’age

* Les USPC = des lieux de soins et de vie. Elles doivent permettre une prise en charge
pluridisciplinaire et I’élaboration d’un projet de vie repondant aux souhaits de la
personne et de sa famille

Appel a projets en 2017 sur la base d’un cahier des charges
5 sites ont été retenus, correspondant a 96 lits
75 : Hopital Sainte Périne (24 lits) - APHP

77 : Centre Médical et Pédagogique Pour Adolescents de Neufmoutiers (12 lits pour les
moins de 35 ans) - ESPIC

77 : Centre de rééducation de Coubert (12 lits) -ESPIC
78 : Hopital le Vésinet (12 puis 24 lits) - EPS
94 : Hopital Albert Chenevier (36 lits) - APHP
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Améliorer 'accompagnement et le maintien & domicile
Sortie de SMR
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Développement offre HD]J SSR neurologie
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Ouverture des plateaux techniques
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Aller vers le domicile

- HAD de réadaptation
- Equipes mobiles de Réadaptation réinsertion

- Equipes de soins neurologiques & domicile
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HAD de réadaptation
HAD R
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HAD — R: Partenariat innovant

Partenariat entre
e équipe ou structure d’"HAD spécialisée en
médecine physique et de réadaptation
* structure d’HAD polyvalente

* soins médicaux et paramédicaux continus et
coordonnés

* se différencient des autres soins a domicile
par la complexité et la fréquence des acte

mmmm) synergie des expertises

HAD MPR du GHEM a Eaubonne

MPR du CH Sainte-Anine

Versailles

SSR Le CERRSY

SSR Clinalliance
de Villiers-sur-Orge
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HAD R: possibilité de prendre en charge des
patients plus complexes (besoin de
réadaptation + autres soins)

HAD.MPR du CH de Saint-Denis

CMPR de Bobigny

Hopitaux de Saint-Maurice

HAD MPR du Centre Coubert
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Objectifs et missions de ’'HAD-R

*Patients porteurs de déficiences/incapacités motrice et/ou cognitive et/ou
psycho-comportementale entrainant un handicap

* acquérir des gains fonctionnels/prévenir les complications spécifiques
liées aux déficiences

*Soins complexes pluridisciplinaires coordonnés sans nécessité de soins
intensifs ni de recours fréquents a un plateau technique spécialisé

*Rééducation en milieu écologique: Le patient est dans son environnement, est
confronté a ses difficultés dans la vie réelle et les progres sont immédiatement
appréhendés

*Retrouver des repéres habituels rassure et contribue a la mise en place d’'une
dynamique positive et d’'une réinsertion sociale plus rapide

*La présence de I'équipe d’HAD-R au domicile facilite I'implication des aidants
du patient (proches et professionnels) ; elle est 'occasion d’intégrer le médecin
traitant au projet thérapeutique
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Plaquette d’information

ARS lle de France/ DOS

HAD-R

réadaptation

En lle-de-France, des. lats entre opérateurs
dHAD polyvalente et équipes de médecine physique et
de réadaptation permettent de créer des structures
spécialisées en HAD de réadaptation ou HAD-R.

LHOSPITALISATION A DOMICILE EN ILE-DE-FRANCE

i
|
|
!
i
i

LA CHARTE DE LA PERSONNE HOSPITALISEE

GAGNER EN AUTONOMIE

ChHEZ SO

HOSPITALISATION A DOMICILE

REEDUCATION - READAPTATION - REINSERTION

L’HOSPITALISATION A DOMICILE DE READAPTATION

LA READAPTATION A DOMICILE vous permet
de retrouver une autonomie maximale dans
votre environnement habituel et pour

les gestes de la vie quotidienne, auprés

de votre entourage, dans un cadre sécurisé.

1. Qu'est-ce que c’est 7

L'HOSPITALISATION A DOMICILE (HAD) peut remplacer une
hospitalisation compléte, dés lors que des soins Intensifs e
fréquent 4 un plateau technique ne sont pas nécessar

L'HAD DE READAPTATION (HAD-R) propose une rééducation
pluridisciplinalre coordonnée associée & des solns, avec astreinte 24h/24,
chez vous {domicile ou établissement d'hébergement) par une équipe de
professionnels spéciallsés 1
« Médecin spécialiste
en médecine physique et de réadaptation ¢
Kinésithérapeute  + Psychomeotriclen
Ergothérapeuts

~ Orthaphaniste

- Neuropsychologue

& === Enfonction des besoins, des sulvis particuliers sont mis.
en place avec interventions par exemple d'une assistante
sociale, d'un psychologue, d'une diététicienne, etc.

2. Quelles sont les pathologies prises en charge ?

L'HAD DE READAPTATION s'adresse aux patients atteints de
pathologles drorigine neurclogique (par exemple & la sulte d'un accident
vasculaire cérébral) ou orthopédique (par exemple & la suite d'une fracture
complexe ou d'une amputation).

3 . Quelles sont les modalités de prise en charge ?

L'HAD EST PRESCRITE par le médecin hospitalier ou le médecin
traitant. Laccord de ce demier est indispensable.

Dans certains cas, votre infirmier ou votre kinésithérapeute libéraux
habituels peuvent Stre intégrés & Féquipe dHAD-R.

Les interventions des professionnels, le matériel et les médicaments
alnsi que les examens biclogiques liés aux soins sont pris en charge par
FAssurance Maladie comme & hépital.

PN
4 .Etaprés?
LHAD EST PRESCRITE POUR UNE DUREE LIMITEE et sa pertinence

est réévaluée régullirement. Dés que possible, le relais est organisé avec
les professionnels de ville.

Une synthése dela prise en charge est alors adressée & votre médecin
traitant et au prescripteur de FHAD.
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Activité: Rééducation neuro 3% rééducation ortho 1%

11-Rééducation orthopédigue en 2020 12 - Rééducation néurologique en 2020
350000 14 239 journées en IdF
= CENTRE DE B CENTRE DE
READAPTATION DE :gﬁg;mom DE
300000
COUBERT
' HAD CROIX SAINT- = HAD CROIX SAINT-
SIMON
o wans SIMON

¥ CH DE ST-DENIS

= HAD AP-HP
W HAD EAUBONNE
MONTMORENCY

= 2019 .
200000
m2020
[Eonedegin
150000
100000
som0
0 . - - N W HAD NORD SEINE ET

W HAD AP-HP

= HAD SANTE SERVICE B HAD SANTE SERVICE
H HAD CH SAINT DENIS 5 GHEM 5. VEIL
EAUBONNE
MONTMORENCY
B HAD NORD SEINE-ET-
Pennatalté Pansements Cancerologie Soims pallatits Wutrition Soins de nursing Réeducation Autres MARNE MARNE
compleres lourds orthopédave et
neurslogiaue

Répartition de Factivité par MPP en I'lle de France et en France, en 2020

M lle de France

W France

Décret 2022
Conditions d’implantation d’autorisation
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Equipes Mobiles
de Réadaptation Réinsertion

EM RR
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Plan AVC 20210-2014

Axe 2 : mettre en ceuvre des filiéres de prise en c]zarge et les systémes d’information adaptés

Action 10 : conduire des projets pi]otes et des expérimentations organisationne]]es; permettre leur ana/yse et leur mutualisation

Objectifs:

Favoriser le retour ou le maintien 3 domicile des
personnes en situations de handicap neurologique
temporaire ou prolongé

Etre une interface, un lien entre les services
hospitaliers et les acteurs en ville

Coordonner les actions entre les secteurs
sanitaires, médico-sociaux et le lieu de vie

-> Création des Equipes Mobiles AVC/NEURO SSR

Déploiement des Equipes Mobiles
SSR AVC / NEURO

Labellisation fin 2013 de 8 EM rattaches
a un SSR neurologique (7) et gériatrique (1)

Missions trés vite élargies aux
personnes adultes , voire enfants, et
personnes 4gées en situation de
handicap ayant une pathologie

neurologique

Parallélement le groupe de travail régional
SSR identifiait le besoin de développer :la
mission ressource des établissements de SSR
dans le parcours patient notamment sur le
domicile

Groupe de travail SSR régional : EM SSR

B> Elaboration d'un cahier des charges

Fusion des EM SSR et des EM AVC / Neuro
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EQUIPE MOBILE RR — Pourquoi ?

Des équipes pluri-professionnelles créées pour : interface, lien entre les services
hospitaliers et tous les acteurs de ville

* Fonction d’appui a la prise en charge des patients en soutien des professionnels de santé,
sociaux et médicosociaux

* Coordonner les actions entre les secteurs sanitaires, médico-sociaux et le lieu de vie

* Favoriser le retour ou le maintien sur le lieu de vie des personnes en situation de
handicap

* Evaluer les besoins d’adaptation de la personne dans son environnement

* Apporter une aide au projet de vie et de soins

* Aider dans les démarches administratives nécessaires

* Transmettre son expertise aux acteurs du lieu de vie

* Conseiller, informer et former les acteurs intervenants aupres de la personne
Permettant de prévenir — les hospitalisations évitables ou inutiles - les ruptures de parcours

Des équipes composées de

— Médecins spécialistes de rééducation et de réadaptation ou de gériatrie
— Ergothérapeutes
— Assistants sociaux

— Secrétaires... Les professwnnels evaluent, preconisent et orientent

mais ne dispensent pas de soins ni de rééducation
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ou?

* Au domicile ou en secteur médicosocial
* Dans un service hospitalier dans une perspective de retour a domicile

-> Dans le cadre d’un territoire de Proximité

Pour qui ?

* Personnes en situation andicap dont la situation ne permet pas un retour ou un
mantien a domicie en Idé?ahc P P p

* Aidants non professionnels
* Professionnels (expertise)

A la demande de qui ?

=> Exclusivement a la demande de professionnels

. Prolfessionnels et institutionnels de santé, médico-sociaux ou sociaux intervenant aupres
de la personne

* Pas de demande directe par des particuliers -> Ré-Orientation

. ggnggﬁ‘@éion souhaitée avec le médecin référent et accord préalable de la personne
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ARS lle de France/ DOS

AVC ~ EQUIPES MOBILES ® AVC EQUIPES MOBILES 4
READAPTATION / REINSERTION READAPTATION / REINSERTION
ILE-DE-FRANCE ( ILE-DE-FRANCE

CONTACTEZ L’EQUIPE MOBILE COORDONNEES DES EQUIPES MOBILES
LA PLUS PROCHE DU LIEU
DE VIE DE LA PERSONNE CONCERNEE N° Etablissements Téléphone E-mail

1 E%%ifg')"“”b°i5im"=md" 0149956152 | equipemobile mprave@irb aphp fr

@ 2 Hépital Rothschild (75012) 01401936 38 equipemobile parisest@irth.aphp fr
3 Hépital Pitié-Salpétriére (75013) 01.42.16.11.19 equipemobile-mpr pitie-salpe@psl.aphp fr
4 Hépital Vaugirard (75015) 0140458555 eguipemobile.ave r.aphp.fr
5 Equipe Mobile Sud IDF (77) 0164 14 27 22 contact@emrsudidf.fr
6 Hépital Léon BINET ({77) 0164604077 eguipemobileav c@ch-provins fr
¥ | Shdeemeble 0164404001 | equipemobile-SSR77@probtp com
8 GCS Sud Yvelines (78) 013024 2856 r.faguet@qgcs-repy.fr
° Clinique de Villiers (91) 016946 71 22 equipemobilessr@yilliers clinalliance fr
10 Hépital Raymond Poincaré (92) 06 29 27 29 82 equipemabile pifo c.aphp fr
1 (Elﬁgrfpl_\f_fzggitsat;ds:;ri:i;r;m) 0175 60 60 35 equipemobile.sudparisien@ladapt.net
12 | CMPR de Bobigny (93) 0143932680 | 2aupemobile bobianvi@eos-ass0.0rg
13 Centre Hospitalier 0776 11 31 41 eguipemobilessr.ach@aphp fr

Albert Chenevier (94)

14 | Hopitaux de Saint Maurice (94) ?;0‘;399.872122; secretariat em@hopitaux-st-maurice fr

15 | GHI du Vexin 0184122053 ipe.mobileayv hi-vexi
(95 Ouest / 78 Nord) 07 6184 44 15
Hauts lle-de-France contact@emhif. fr
- Zone couverte Zone non couverte il {95 Est/ 92 Nord / 93 Ouest) Olistdobrs]
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Groupe de suivi - évaluation (ARS) réunissant toutes les EM organisé tous les 12 mois
- Groupe de travail interne : fréquence mensuelle : pilote L. JOSSE
- Mise en place d’une banque de données régionale: évaluation quantitative
- Chaque EM RR: évaluation qualitative

EM RR Activité

Evolution de l'activité

110 113

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
W patients W interventions
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Pathologies - années 2019 et 2020

376

AVC 2019: 92 % pathologie
IMC/Polyhandicap lourd 4k 289 526 neurologique ;

SEP  —— 115 0, :
Parkinson et apparentés 132.. 177 8% pathologle
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g
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Chir/lésions/amputat M| s a7 74 2020 :94 % pathOIOgie
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Score de dépendance PMSI

32% dépendance physique > 12
39% dépendance cognitive entre 5 et 8




Majorité des interventions au domicile

1% 149 2% 2% 2% 1%

DOMICILE HEBERGEMENT COURT SEJOUR SSR AUTRES NON REMPLI
MEDICOSOCIAL

: m2014 w2015 =2016 m2017 w2018 wm2019 = 2020

"2
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79% 65% 45% 50% 51% 47% 48%
Structures hospitaliéres

6% 19% 41% 34% 34% 38% 37%
Structures médico-sociales ou sociales
14% 13% 11% 11% 11% 11% 10%
Professionnels de santé libéraux
1% 2% 1% 3% 3% 2% 3%
Associations patients
0% 1% 1% 2% 2% 2% 1%

Données manquantes

LE 11 OCTOBRE 2022 INSTITUT DU CERVEAU



Points forts Points a améliorer/difficultés

EM RR couvrent la quasi-totalité de I'IDF a Développer des liens avec les
I’exception du sud de ’Essonne. MDPH

EM RR ont participé a I'identification des
structures existantes sur leur territoire et
leurs spécificités.

Leur activité en augmentation jusqu’a

5018. stable maintenant EM RR tres sollicitées avec des

délais d’attente allongés
Elles interviennent véritablement dans le
champ du handicap

« principalement neurologique, Apporter une réponse aux

. gg;gr?de;npt):tlents plutdt agés et préconisations

.. « Démographie des
Le champ du domicile est en 2019 paramédicaux

majoritairement investi

* 55% des interventions réalisées au
domicile

+ 17% en hébergement médico-social
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« structures d’accueil pour
handicap neurologique ....




Equipe Spécialisée Neurologique A
Domicile

ESN-A

Expérimentation SSIAD en cours
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Mesure 21 du PMND (Plan maladies Neuro Dégénératives) :
* Sur la base de I'expérimentation des équipes spécialisées Alzheimer (ESA)
* PMND -> concevoir et expérimenter un protocole d’intervention au domicile pour les
personnes atteintes d’'une maladie de Parkinson ou de sclérose en plaques.
Trois régions pilotes : AURA, Hauts de France et lle de France

En lle-de-France, abordé sous le cadre du « handicap neurologique », incluant
notamment les personnes victimes d’AVC, avec cependant une priorité pour le
public SEP/Parkinson

Appel a candidature en 2017

Criteres de sélection
 un SSIAD ou SPASAD

* Au moins 80 places autorisées et installées pour la prise en charge des personnes
agées et des personnes handicapées,

* Un minimum de 10 places pour personnes en situation de handicap de moins de 60
ans.
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Eq u i p e pl u rid iSCi p I i na i re » IDEC, Ergothérapeute, psychomotricien, psychologue clinicien Diététicien, ...
sur prescription médicale

Missions: prévenir et traiter la perte d’autonomie en rapport avec des troubles neurologiques et
cognitifs, et des facteurs situationnels particuliers. Potentiel de progrées fonctionnel.
Objectifs

* Permettre I’évaluation multidisciplinaire de la personne +/- de l'aidant.

» Réaliser la prise en charge en :

* Optimisant les capacités fonctionnelles du patient dans toutes les activités de la vie
guotidienne.

* Diagnostiquant les troubles psychologiques, et orienter si besoin.
* Apportant des conseils nutritionnels adaptés.

* Formant les proches, tant les aidants familiaux que les intervenants et aidants
professionnels du domicile, lors des interventions.

* Etre en capacité de réorienter vers le dispositif le plus adapté

Forfait de 18 séances maximum par an, hors évaluation initiale et réévaluation 2 trois mois

Points de vigilance
b paS de SOi ns infi rmierS tEChniq UeS/ Collaboration avec les partenaires paramédicaux libéraux : kinésithérapeutes, orthophonistes, IDE libéral
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Deux projets retenus

L’ASSAD XV, L’ADMR Pays de France
Paris Val d’Oise
places de SSIAD PA/PH et d’'une ESAASSAD XV places de SSIAD PA/PH, de places de SSIAD renforcé et d’une
ESA
Equipe : - Equipe :
1 ETP psychomotricien 0.75 IDEC
1 ETP ergothérapeute 0.50 psychomotricien
0. 75 IDEC 0.50 ergothérapeute
0.20 psychologue 0.50 psychologue

0.50 AMP/EAPA
Vacations de diététicienne

. . communes de I’Est du Val d’Oise :
Paris: Arrondissements VII / XIV / XV / XVI

Bilan 2021: type de pathologie, type d’intervention, durée de la prise en charge
Développement de | offre sur les Hauts de France,
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Difficultés

* Faible connaissance par les professionnels des ressources mobilisables sur leur
territoire

* Peu de coordination entre les différents acteurs

* Partage d’informations insuffisantes entre les professionnels de santé
* Démographie des professionnels

* Formation des professionnels

Axes d’amélioration
e Se coordonner au sein d’un territoire ou d’un sous territoire
* Améliorer la visibilité de l'offre pour les professionnels de santé et les patients

Favoriser les coopérations entre les professionnels hospitaliers, libéraux,
sociaux , medico-sociaux

Favoriser le partage d’expériences
Développer des outils communs
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Par exemple

- Offre médico sociale : SAMSAH Les services d'accompagnement médico-
social pour adultes handicapés (SAMSAH) ont pour vocation, dans le cadre d'un
accompagnement médico-social adapté comportant des prestations de soins, la
réalisation des missions des services d'accompagnement a la vie sociale
(SAVS) qui ont eux pour vocation de contribuer a la réalisation du projet de vie
de personnes adultes handicapées par un accompagnement adapté favorisant le
maintien ou la restauration de leurs liens familiaux, sociaux, scolaires,
universitaires ou professionnels et facilitant leur acces a I'ensemble des services
offerts par la collectivité

- UEROS: unités d'évaluation de réentrainement et d'orientation sociale et
professionnelle (UEROS) accueillent et accompagnent les personnes dont le
handicap résulte d'un traumatisme cranien ou d'une lésion cérébrale acquise.
Les équipes des UEROS informent et conseillent la personne et son entourage

- Offre libérale

- Réseaux thématiques neurologiques
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DAC: Dispositifs d’aide a la coordination

Loi OTSS* du 24 juillet 2019: Intégration dans un Dispositif d’Appui a la Coordination (DAC) unique
sur le territoire de différentes structures de coordination existantes (réseaux de santé, MAIA, PTA,
CTA Paerpa, et des CLIC sur délibération du Conseil départemental)

Le dispositif d’appui a la coordination (DAC) est un point d’entrée unique et gratuit
pour les professionnels et structures qui font face a des personnes en situations de
santé et de vie complexes pour favoriser le maintien a domicile.

Equipe pluri-professionnelle (médecins, infirmiers, travailleurs sociaux...)

Missions:

. informer et orienter les professionnels, les patients et leur entourage dans les situations
complexes

. Apporter des réponses concrétes
en évaluant la situation et les besoins de la personne

en proposant un parcours de santé personnalisé, coordonné et accompagné, en accord
avec le médecin traitant et en lien avec les professionnels

*Loi relative a I'organisation et a la transformation du systeme de santé

LE 11 OCTOBRE 2022 INSTITUT DU CERVEAU



E_ . ae ' Y . .
REPUBLIQUE arS Dispositifs d'Appui a la Coordination (DAC)

L
puiei
e

: e Mission d’animation territoriale
Thématiques  Légende A propos < yisant 'amélioration des parcours de
santé complexes

e Portail MAILLAGE du département :
acces a des informations sur
I'actualité santé et des ressources
locales

Intervention quelque soit I’dge ou la pathologie (polypathologies, cumul de difficultés sociales
et/ou de santé mentale avec des difficultés somatiques, isolement, ...)
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SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Annuaire des dispositifs

<« C ¢ @ polecapneuro.sante-idffr/home/ressources-utiles/les-acteurs-du-parcours-handicap.html e B % » 0O & ¢

En cents période de cyber malveillance, nous vous recommandans

POLE CAP NEURO IDF et e e v o s e

accés.

&° ) "
F o Un centre ressource pour les professionnels franciliens accompagnant
§¢
‘i‘; les adultes en situation de handicap neurologique
©

Pale Cap Neuro ~ Pathologies neurologiques ~ Actualités Ressources utiles ~ Annuaire de l'offre "handicap neurologique”™

QuI, QUOI? @ Région lle de France

i

Accueil Ressources utiles Les acteurs du parcours "handicap neurologique” en IDF
Les acteurs du parcours "handicap neurologique" en IDF

Vous souhaitez mieux connaitre I'offre d'accompagnement des pesonnes adultes en situation de handicap
neurologique, alors vous étes sur la bonne page !

Le Pdle Cap Neuro met a votre disposition des fiches synthétiques qui décrivent les différents types de structures/services sanitaires,
médico-sociaux et sociaux de I'lle de France pouvant intervenir dans le parcours d'adultes avec un handicap neurologigue. Pour aller
plus loin, chaque fiche dispose d'un lien vous permettant de rechercher l'offre sur I'lle de France.

L'objectif est de leur donner plus de lisibilité et par conséquent d'enrichir ou mettre & jour vos connaissances sur les ressources
mobilisables sur le teritoire

Ces fiches, construites sur le méme modéle, ont été élaborées par le Pole Cap Neuro ou des structures elles-mémes, et ont ét€ validées
soit par 'ARS soit par des représentants de ces structures. Cette documenthéque sera enrichie au cours du temps en fonction de
I'évolution de loffre (nouveaux dispositifs, nouveaux décrefs...) et également de vos commentaires et propositions qui sont les
bienvenus.

Dans une démarche de mutualisation des travaux des MAIA de Ille de France qui portent sur la description de certains
services/structures, nous vous invitons & consulter leur référentiel de l'offre pour les personnes agées dans lequel vous trouverez
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