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Préface

Créée en 2019, la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé Var Estérel
Méditerranée (CPTS VEM) est I'expression d’'une volonté collective : améliorer I'acces
aux soins et renforcer la coordination entre tous les acteurs de santé de notre territoire.

Une CPTS est une organisation qui rassemble les professionnels de santé libéraux, les
établissements de santé, les structures médico-sociales, sociales et associatives, en
collaboration avec les collectivités locales. Ensemble, nous ceuvrons pour répondre aux
besoins de la population en mettant en place des parcours adaptés, en soutenant les
professionnels dans leur exercice, et en développant la prévention.

Au fil des années, la CPTS VEM a structuré plusieurs parcours de soins et axes
prioritaires :

» Parcours Personne agée, pour accompagner le repérage de la fragilité, coordonner
les prises en charge et soutenir les aidants ;

 Parcours Diabéte & Education Thérapeutique (ETP), pour favoriser 'autonomie des
patients diabétiques et prévenir les complications ;

. Parcours Insuffisance cardiaque, pour améliorer le suivi et réduire les
réhospitalisations ;

e Parcours Santé mentale, pour faciliter I'orientation, réduire les délais et soutenir les
soignants ;

e Parcours Oncologie, pour coordonner les soins, renforcer le suivi post-traitement et
développer les soins de support ;

e Parcours Gestion de crise sanitaire, pour anticiper, organiser et soutenir les
professionnels et la population face aux situations exceptionnelles. Pendant la crise
Covid-19, la CPTS VEM a assuré la mise en place et la gestion de centres de
vaccination et de dépistage, illustrant concretement sa capacité d’adaptation et de
mobilisation collective ;

» Prévention des addictions et des cancers, grdce a des actions de sensibilisation,
de dépistage et de vaccination ;

e Accompagnement des professionnels de santé, afin de promouvoir 'exercice
coordonné, soutenir l'installation et valoriser les nouveaux métiers (IPA, assistants
médicaux, télémédecine) ;

* Qualité et pertinence des soins, pour encourager les bonnes pratiques et optimiser
le temps médical.

Ce livret, consacré au parcours personne agee, s’inscrit pleinement dans cette
dynamique. Il est congu comme un outil pratique pour les professionnels, afin
d’anticiper, d’accompagner et de sécuriser le parcours.

Il refléte les valeurs qui nous animent depuis 2019 : proximité, solidarité et engagement,
au service d’un territoire plus juste et plus solidaire en santé.
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PARCOURS PATIENT - PERSONNES AGEES

Lancement du parcours Personnes Agées :
« Recensement des acteurs et spécialités
« Communication du parcours aux différents acteurs du territoire

Le patient présente un besoin... :
« Recherche de professionnels de santé
« Recherche d’établissements
« Recherche d’aides
« Autre

® © 6

Comment le patient est repéré /| sa demande / sa fragilité ?
- Définition de la fragilité :
o Patient de + de 75 ans - ALD - polypathologique
o Isolement
o Rupture de parcours *

Risque de déclin cognitif etlou i S
physique, d'hospitalisation et terve
< d'institutionnalisation multi-domaines
Y

v :
DEPENDANT ¢ STRESS FRAGILE < ] ROBUSTE

IRREVERSIBLE REVERSIBLE
Signes précurseurs
Prés de 40% des plus de 65 ans Perte de poids invalontaire
présentent des signes de pré-fragilité Sensation subjective d'épuisement
et de fragilité Faiblesse musculaire

Vitesse de marche lente
Activité physique réduite grande sédentarité

D'aprés Buchner et al. Age Ageing 25:386-91, 1996
o Repérage dit direct :
» Appel - mail - ... - ala CPTS VEM par le patient
» Infirmiers d’orientation traitent la demande
» Remplissage de la fiche de liaison et/ou du tableau prise en charge
(PEC) patient
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Définir si cas complexe / fragile
« Si cas complexe * redirection vers le DAC
Mise en place du cercle de soin
« Recherche de professionnels de santé par la cellule d’orientation de la CPTS VEM
- Mise en relation
« Suivi du cas patient par la cellule d’orientation
« Relance des professionnels de santé en cas de non réponse
o Voir procédure d’orientation (page 6)

o Repérage indirect :

Famille et proches / voisinage
Aidants non médicaux
Paramédicaux : IPA, IDEL, kiné, orthophonistes, pédicure-podologue,
Médicaux : médecin soignant (médecin généraliste et médecin spécialiste),
pharmacien, SOS médecins
Autres : SAAD - SAAP, Service de portage de repas, associations diverses, ...
Etablissement médico-psycho-social :
CHIFSR (urgences, sortie et hospitalisation, EMGEH, assistante sociale, les
Muriers, la Chénaie, MMG)
EHPAD (sortie pour divers motifs, besoin d’un professionnel de santé dans la
structure (*liste sur notre site internet), communaux ou privé, EHPAD hors les murs
SSR (Héliades, Lachenaud, La Cheneviére)
Cliniques (Les Lauriers, Notre Dame)

o Comment cela est repéré | diffusé ?
= Repéré par un professionnel de santé :

« Analyse réalisée par un professionnel via les indicateurs *
« Remplissage de la fiche de liaison CPTS VEM
« Envoi de cette fiche via un des canaux de communication

= Repéré par un non professionnel de santé :

« Remplissage partiel de la fiche de liaison (aide au remplissage par la cellule
d’orientation, envoi via un canal de communication accessible aux non-
professionnels de santé)

« Veérification de la fiche par la cellule d’orientation

« Compléments d’informations si nécessaire

= Diffuser la demande de prise en charge

« Choix du canal de communication (téléphone, mail, Doctolib Team, Azurezo,
DirectSOS, espace partenaire CPAM)
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@ Mise en place du cercle de soin et de la stratégie
« Les besoins du patient ont été définis dans la partie 2
« La cellule d’orientation effectue les recherches des professionnels de santé et des
établissements
o Procédure d’orientation patient
« Un suivi est réalisé par la cellule d’orientation
o Le patient et le professionnel de santé sont bien entrés en contact
o Le patient s’est bien présenté a son rendez-vous
o Suite a une de ses consultations, le patient a de houveaux besoins
« Enregistrement des nouvelles informations + lancement des nouvelles
recherches
@ Définir les futurs besoins du patient
« Faire un point au troisieme mois avec le patient pour revoir ses besoins éventuels
« Tracer la demande du patient
o Enregistrement des informations
o Diffusion au cercle de soins
« Cas patient collaboratif
Point avec le cercle de soins — compte rendu
Point avec le patient
Relancer le parcours a I'étape 3

Communication du parcours personnes agées aux acteurs du territoire pour
@ enrichir le parcours
« Diffusion du flyer de la CPTS VEM (flyer patient CPTS + flyer présentation des
actions de la CPTS VEM (trifold en cours de création))
o Diffusion sur nos réseaux sociaux (Facebook, Instagram, LinkedIn)
o Diffusion sur notre site internet (cpts-vem.fr)
o Diffusion sur nos messageries (Azurezo, Doctolib team, mailing, WhatsApp)
o Diffusion aux officines, cabinets médicaux, cabinets paramédicaux
o Diffusion aux établissements médico-psycho-sociaux
« Organisation d’'un colloque annuel avec les acteurs de la personne agée
o Présentation du parcours
o Présentation des différents acteurs
o Remontée des problématiques
o Groupes de travail

@ Déceés du patient

« Orientation des proches vers le médecin traitant
« En cas d’indisponibilité ou pas de médecin traitant :
o Logigramme déceés (page 9)
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Glossaire et abréviations

Définition d’un cas complexe :
Quant une personne cumule plusieurs difficultés (santé, autonomie, isolement) entravant
sa vie quotidienne.

Indicateur Physique :
« Perte de poids involontaire > 5%, en rapport avec une perte de masse musculaire
« Asthenie permanente
« Baisse de la vitesse de marche
» Perte des transferts de maniére autonome

Indicateurs psychiques :
« Troubles mnésiques
Dépression
Trouble de la personnalité
Addictions
Trouble des conduites alimentaires

Les causes d’une rupture de parcours :
« Médicales :
o Pas de médecin traitant
o Le médecin traitant est parti a la retraite
o Le médecin traitant ne fait pas de VAD (Visites a Domicile)
« Paramédicales :
o Retraite du professionnel de santé
o Interruption :
= Des soins
» D’activité
« Professionnels de santé :
o La spécialité ou le PS recherché n’est pas représenté sur le territoire
o Délai pour des consultations trop important
- Patient:
o Nouvel arrivant sur le territoire
o Pas de recherche de la part du patient / échec dans la recherche
o Refus de soins / refus du praticien
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Glossaire et abréviations

Définition des missions du DAC :

Depuis 2022, les dispositifs d’appui a la coordination (DAC) deviennent l'unique structure
dédiée a la gestion des parcours de santé et de vie complexes.

lls remplacent progressivement les réseaux de santé, MAIA, PTA, CTA et parfois les CLIC,
selon les décisions locales.

Leur role principal est d’aider les professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux face

a des situations complexes (personnes avec difficultés multiples), en assurant une
coordination adaptée quel que soit I'age, la pathologie ou la situation.

Les DAC peuvent aussi accompagner directement les personnes et leurs aidants pour
simplifier leur parcours.

10




ILLUSTRATION DU PARCOURS PERSONNES AGEES
PRESENTE PAR LE DAC VAR EST

-
WDAC
W
DISPOSITIF @) Agence Régionale de Santé

D'APPUI A LA Provence-Alpes
( JRDINATION Cate d*Azur

Le DAC est un service d'intérét général.
Ce dispositif est financé par I'Agence Régionale de Santé.

> | ) 227723

g https://www.youtube.com/watch?v=GvipYlvn7ek
SCANNEZ-MOI POUR
‘ !. ?!

VISIONNER LA VIDEO &
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https://www.youtube.com/watch?v=GvipY1vn7ek
https://www.youtube.com/watch?v=GvipY1vn7ek
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CARTOGRAPHIE : PARCOURS PATIENT PERSONNE AGEE

Demande

d’intervention
d'un
professionnel

EVALUATION / DI OSTIC

de santé Hospitalisation programmée ou urgence :
e CHIFSR ¢ Consultation Mémoire
MW ¢ EMG e UCC Mobile
Wy Cerclede . o EMPSA o USCD

| soin complet ' Cercle de soin . ESA « HAD
g P : incomplet o EMSP o Cliniques : Les Lauriers /
] ' Recherche de MT et PS e EMEH /EMIH Notre Dame
: Intervenants médicaux et paramédicaux

]
I o Médecin Traitant Pharmaciens '
: Médecins Spécialistes Sage-femme (]
' IDEL - IPA - ASALEE Laboratoires ]
1 * Kinésithérapeute d'analyses !
¢ * Pédicure Podologue Orthophoniste :
0 « Dentistes Orthoptiste '
1 o Psychologue Diététicien '
: SSIAD Psychomotricien (]
' ' BESOIN D'UN HEBERGEMENT
1 Intervenants sociaux :
] ~
g ¢ SAAD - SAAP o Télé-assistance ' ﬂ oo W a5)) Accueil temporaire : . Accueil définitif :
g * Portage de repas e Transports adaptés : V) g‘ ’Cgs e Acceuil de jour : o EHPAD
: Coordination du parcours de soins et ' Ny OB2 . gazirgementtempc’ra're - R,és?de/nce

manitien & domicile ; ' : S
0 o ' * SSR :  autonomie
e ccccccccccscccacccnaa’ S COUI’tSejourgerlatrlqueA&B
e USLD LES MURIERS
e EHPAD Hors les murs

La personne eny
o) -J‘J”JIJJ.UJJ:‘ ::
ant sulvis par
I.,J .J S0IINS

AIDE POUR UNE
SITUATION COMPLEXE

Coordination et traitement de

situations complexes : AMENAGEMENT DU
e CRT DOMICILE
e DAC Var Est

e GCSMS Passerelles 83 e Ergothérapeutes
¢ ETSP/ReVESA e Pharmaciens

e Prestataire de matériel médical

Q OUVERTURE DE DROITS

APA & IMSS, Portage de repas, transports
Services Sociaux :

@ APPUI AUX AIDANTS

¢ Services municipaux en faveur des retraités
¢ Maison départementale des aidants

e CCAS * Associations (liste non-exhaustive, voir

e EDS annuaire) :

¢ Association + entreprise (annuaire) o ARA o SPASAD
o France Alzheimer o ASPA

o Ligue contre le cancer o SAAD

12




GLOSSAIRE ET ABREVIATIONS

ARA :
APA :
ASALEE :
ASPA :
CCAS :
CHIFSR :
CPTS:
CRT:
DAC Var Est :
EDS :
EHPAD :
EMG :
EMEH :
EMIH :
EMPSA :
EMSP :
ESA :
GCSMS :
HAD :
IDEL :
IMSS :
IPA :
MT :

PS:
SAAD :
SAP :
SPASAD :
SSIAD :
SSR:
UCC mobile:
ULSD :
USCD:

Accompagnement et Répit des Aidants

Activité Physique Adaptée

Action de Santé Libérale en Equipe,

Association Aide Sociale aux Personnes Agées
Centre Communal d'Action Sociale

Centre Hospitalier Intercommunal de Fréjus / Saint-Raphaél
Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
Centre de Ressources Territorial

Dispositif d’Appui a la Coordination

Espaces Départementaux des Solidarités
Etablissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes
Equipe Mobile de Gériatrie

Equipe Mobile Extra Hospitaliére

Equipe Mobile Intra Hospitaliére

Equipe Mobile Psychiatrie Sujet Agé

Equipe Mobile Interhospitaliere de Soins Palliatifs
Equipes Spécialisées Alzheimer

Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale
Hospitalisation A Domicile

Infirmier Dipldmé d’Etat Libéral

Institut Médical Sport Santé

Infirmier en Pratiques Avancées

Médecin Traitant

Professionnel de santé

Service d'Aide et d’Accompagnement a Domicile
Service A la Personne

Service Polyvalent d'Aide et de Soins a Domicile
Service de Soins Infirmiers A Domicile

Soins de Suite et de Réadaptation

Unité Cognitivo-Comportementale mobile

Unité de Soins Longue Durée

Unité de Soins de courte Durée

13
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PROCEDURE D’ORIENTATION

Demande PEC
(prise en charge)
Patient

Traitement de la demande :
* Analyse
o Soins Programmeés
o SNP (Soins Non
Programmes)
o Siurgence : 15
e Enregistrement

Diffusion de la demande :
e Canaux de
communication choisis
e formulaire rempli

PS non
identifié /
non trouveé

PS identifié
[ trouvé

Mise en relation
PS | patient

Relancer la demande
sous 24h : soins non programmeés
avant 7 jours : soins programmeés

Tracer la
demande :
suivi

14




Principalement

Auxiliaire de
vie

Le patient ou

sa famille

1

Autres cas

Structures de
soins

Professionnels D L
. Associations Agglomération
de santé

» Réception de la demande : mail / téléphone / sms / courrier
Analyse de la demande (si urgence : 15/ SNP -> logigramme SNP) :
types de professionnels de santé (PS) / soins recherchés
"urgences" de la demande / SNP / Soins programmés
coordonnées patient ( téléphone / lieu habitation / age / ...)
détermination de la couverture sociale, et orientation le cas échéant
« Tragabilité de la demande :

o provenance / date

o comment avons-nous réceptionné la demande ?

o par qui : nos infirmiers coordinateurs de soins

Assistant sociaux

Sources d’entrée
de la demande

N

[}

Enregistrement
collecte
demande

« Définir le/les PS de santé.
« Définir le/les canaux de diffusions :
Whatsapp / Doctolib Team / Azurezo (messagerie sécurisée)
téléphone
mail
courrier (attention au temps de réception)
« Une attention particuliére sera apportée au RGPD.
« Envoi d'un message ciblé & un/plusieurs PS et/ou envoi d'un message par collége de métiers
sur les groupes de messagerie sécurisées :
o remplissage canva/formulaire PEC Patient demande
o envoi du formulaire

w

[}

o

d
G2
c
o2
mw
<
20
£o

« Réponse d'un ou plusieurs PS actée :
o mise en relation du PS et du patient pour un rdv
o tracer la PEC et demander une confirmation de la PEC
« Aucune réponse favorable de la part des PS :
o tracer les différentes demandes et retours
o rediffuser sous 7 jours la demande jusqu'a réponse d'un professionnel
= Si aucune réponse, transfert de la demande vers une structure adaptée
o retour au patient ou I'émetteur de la demande
= |e patient a trouvé le PS mais ne nous a pas informé
= siurgence : 15/ structure de soins appropriée
= sidécés : logigramme décés (page 17)

15



CPTS VEM REPERAGE DE LA FRAGILITE

Mise a disposition des grilles de repérage fragilité par la CPTS et le DAC

Diffusion de la grille aux professionnels de santé

Patient repéré comme fragile

Auxiliaire

famille aidant .
de vie

contact avec la contact avant la sortie réception de la
CPTS de la structure - demande

remplissage de la
grille

étude de la fiche de liaison par les
infirmiers de coordination CPTS VEM

programme rechercher le/les
recherche professionnels de
médecin traitant santé manquants /
demandés

visite a
domicile +
téléconsultation + | téléconsultation -

S Tt ) orientation vers

transport adapté . structure/professionnel
(ambulance) SOS medecins adaptée
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LOGIGRAMME DECE S CPTS VEM

Procédure pour obtenir un certificat de déces en dehors d’'une hospitalisation

Appel téléphonique

Au médecin traitant WRCANIIIN  Patient sans médecin
traitant

le médecin se le médecin ne . .
SOS Médecins

déplace se déplace pas

: Sauf secteur :
Prise en charge par la CPAM : 24h/24 - 7j/7 Les-Adrets
« Fréjus : L'agachon & Gabelle :
» Puget-sur-Argens
Contacter

: directement :
Facturation libre & directe : « Dr FILIPECKI

» Reste de la ville de Fréjus « Dr LISSITZKY
« Roquebrune-sur-Argens . Dr ROCHEL
« Saint-Raphaél

Autre option : certificats de déces réalisés par des IDEL

Les services d’'aide médicale urgente, les services de police ou de
gendarmerie ou le médecin traitant (qui ne peut se déplacer au domicile
d'un patient décédé) peuvent solliciter un infirmier volontaire inscrit sur la
liste du conseil départemental de I’ordre du territoire afférent.

17
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CPTS VEM
CERTIFICAT DE DECES PAR IDE
Rappel du cadre
décret 23/04/2024 modifiant le décret du 06/12/2023
4 ) 4 ) 4 )
Objectifs Contexte Conditions pour les infirmiers
Améliorer les délais de : ¢ Personnes majeures « Etre volontaire
¢ rédaction des certificats de décés (CD) * Décés en EHPAD, en « Etre salarié (HAD/EHPAD) ou libéral
« prise en charge des défunts par les HAD et a domicile a « Etre diplomé depuis 3 ans
opérateurs funéraires toute heure « Etre inscrit & 'ordre des infirmiers
Mesurer la faisabilité et 'acceptabilité ¢ Morts non violentes (pas * Avoir été formé et avoir validé la
d’établir des certificats par les IDE d’OML) formation
. J . J . _/
( H . . . . \
Formation ONI (ordre national des infirmiers)
* Support de formation commun a toutes les « Notification du volontariat et de I'inscription aux formations ARS
ARS, les formations sont dispensées : « Réception des attestions de formation
O Gl o « Contréle des diplémes et attestations
o en distanciel : module d’e-learning géré par 'ARS CVL ) < .. . s ) , . ) s
N complété par des webinaires etfou formations pratiques Mise a disposition des ARS et de la DGS d’un outil pour I'accés aux listes d’'IDE )

PROCESSUS DE GESTION DES INFIRMIERS VOLONTAIRES

De l'intention a la validation

1. Déclaration volontariat

Les infirmiers se déclarent sur le
portail infirmier de leur CDOI

2. Controdle du diplome

* Le CDOI vérifie que les infirmiers
sont bien diplémés depuis plus
de 3 ans

*« Le CDOI met a disposition des
ARS la liste des infirmiers
volontaires diplomés

5. Mise a disposition
Les ARS mettent a disposition la liste
des infirmiers libéraux volontaires

4. Inscription 3. Formations
« Les infirmiers enregistrent leur attestation de formation le « Inscription des infirmiers aux formations
portail infirmiers du CNOI (présentiel ou a distance) sur la base de la liste
¢ Le CDOI/CNOI vérifie les attestions et met a disposition la ¢ Délivrance d'une attestation de formation
liste des infirmiers aptes a rédiger un certificat de déces (diplédme) aux infirmiers ayant validés la formation

18
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CPTS VEM
Certificats de Décés-Logigramme 83
Expérimentation IDEL (7 octobre 2024 au 25 avril 2025)
Médecin
traitant
l @ siéchec
Recherche locale de médecin par entourage ou mairie/cabinet IDE référent si
IDEL certifiées
| ®
Sollicitation 7j/7 de 8h a 20h d’une IDE libérale ou Sollicitation d’un médecin retraité volontaire en
volontaire et certifiée, en proximité géographique (liste proximité géographique
CROI/CDOI) —Déplacement selon possibilités IDEL (liste CDOM) — Déplacement selon possibilités médecin
(=] l
Auxhisurasouviabies Sollicitation CPTS pour recherche
médecin
Aux heures non ouvrables — Sollicitation médecin PDSA
*CENTRE 15 = SAMU = SAS (M.M.G/S0S)

FICHE D’ORIENTATION CPTS VEM FLYER CPTS VEM

@© https://cpts-vem.fr/wp-content/uploads/2024/08/FICHE-DE-LIAISON-MDF-JUIN24.pdf @ https://cpts-vem.fr/wp-content/uploads/2025/09/SEPT-2025.png,

FICHE DE LIAISON
A A envoyer b la CPTS VEM du liew de résidence de la personne concernée ;

e e sontact.cptsvem@gmail com
CPTS VEM “5,,0“55@&

& @

LT

ORIGINE DE LA DEMANDE

Etablissement / Professionnel de santé / Famille / Autre Précisez :

Mom: Téléphone : Mail : ¢ A
PERSONNE CONCERNEE

MNom: Prénom: Sexe: Date de nakssance :

Téléphone : Mail : QUI SOMMES-NOUS ?

Adresse complitte ;

Codels) d'entrée : lle Territoriale de Santé (CPTS) est une

I organisation au service des p etdesp de santé

O se trouve la personne au moment de la sollicitation :

S en édico-psycho-social, date de sortie envisagée :

Personne vivant seule : [ Oul [ Non Capacité dalerter: [0 Oul [ MNon

Personne  contacter : QUE FAISONS-NOUS ?

Mesures de protection : [ Tutefle [ Curatelle [ NSP

:"‘"‘W‘f_‘f”‘“_“‘ "g'ém 3 service 'aide au domici, récise Nous améliorons l'accés aux soins sur l'agglomération en
E0N08 FRAE BT : vice diaice st Comvcle; praceaz facilitant les relations patients / professionnels de santé

[ Problimeds) lié(s) aux AVQL(se nourrir, se vitir, se laver, se déplacer) [ Refus de soins

[ Problémeds) lié(s) dans les activités de la vie domestiques [courses, ménage, préparation des repas)

bttt

[ Retour de structure [ Maintien au domicile

@ Une consultation de généraliste ou de spécialiste

[ Recherche de professionnels de santé {3 préciser)

[ Recherche de tierces personnes ou aidants (3 préciser) ™
[ Portage des repas [ Tékalarme [ Distribution des traitements % Un médecin traitant
[ Aménagements du domicile 3 Autre (3 préciser) : P = =
[ Admission en établissement médico-psycho-social : [] Courte durée [ Moyen séjour [ Long % Autre professionnel de santé :
T . ® Kindsithérap o sage-fomme
Médecin traitant / référent : Dr DAD GR: D1E2E3E40E NP ® Orth ® Pédicur dol ® Dié
Pathologie aigle : ® Orthoptiste @ Dentiste ® Psychologue
[ Meuralogie — psychiatrie (troubles cognitifs, comportementaux et de I"humeur) [ Troubles de F'équilibre
o logie: (plaies, 1ési o] iti [ Infection [ Pédicurie =
[ Urologie (rétention) (3 Ophtalmologie [trouble de la vue) [ Oeditmes £ Une pharmacie de garde (appelez le 32 37)
[ Endocrinologie (diabte/thyroide) [ Digestive [ Neurologie (AVC/Parkinson) [ Rhumatologie ) Des informations concernant l'offre de soins du territoire
[ Cardiclogl o] [ Cancérologie (3 préciser) : [ Psychiatrie
(o] [ Douleur [0 Dépendance (médicaments, autres)
: Merel de joindre une copie des p NS sEsssESSsEsSssEEESssESsSSsEESSESssSsESEsEEsSEssEEsEEEsEEsd

Commentaires libres :
(Infirmiéres de coordination)
lundi au vendredi de 9hf12h-14h/17h
© contact.cptsvem@gmail.com

INFORMATION ET CONSENTEMENT (RGPD) ; -

) ), patient ou légalinformé(s) de la dé [ oui [ Nen

& Attention, Menregistrement de cette demande est i | ion de lo he |
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https://cpts-vem.fr/wp-content/uploads/2024/08/FICHE-DE-LIAISON-MDF-JUIN24.pdf
https://cpts-vem.fr/wp-content/uploads/2024/08/FICHE-DE-LIAISON-MDF-JUIN24.pdf
https://cpts-vem.fr/wp-content/uploads/2025/09/SEPT-2025.png
https://cpts-vem.fr/wp-content/uploads/2024/08/FICHE-DE-LIAISON-MDF-JUIN24.pdf
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PROGRAMME ICOPE

Préserver l'autonomie des personnes dgées

Repérage des fragilités

@ Evaluation approfondie

ICOPE @ Plan Personnalisé

Monitor .
de Soins

e Mise en ceuvre du
plan de soins

@ Suivi régulier

Préserver I'autonomie des personnes agées sur le territoire de la CPTS VEM

@ QU’EST-CE QUE LE PROGRAMME ICOPE ?

ICOPE (Integrated Care for Older People) est un programme mondial piloté par
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et déployé en France par les ARS et le
Gérontopdle de Toulouse. Il a pour objectif de prévenir la perte d’autonomie chez les
personnes agées, en s’'appuyant sur un repérage précoce et un accompagnement
personnalisé.

[ 3 A_QUI S’ADRESSE ICOPE ?

Critéres d’inclusion :

« Etre 4gé de 60 ans ou plus

« Etre autonome dans les actes de la vie quotidienne (GIR 5-6)
« Etre vivant a domicile ou en habitat intermédiaire

« Etre en situation de fragilité ou de vulnérabilité :
* |solement social ou géographique

* Précarité socio-économique

« Statut d’aidant

» Absence de suivi médical régulier

 Perte récente d'un proche, retour d’hospitalisation...
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Critéres d’exclusion :

 Perte d’autonomie avancée (GIR 1 a 4)

» Bénéficiaires de I'’APA (Allocation Personnalisée d’Autonomie)

» Résidents en EHPAD ou structures médico-sociales

» Personnes hospitalisées au long cours

* Personnes recevant une aide humaine pour les actes de la vie quotidienne

& LES 5 ETAPES CLES DU PARCOURS ICOPE
1.Repérage des fragilités : évaluation des 6 fonctions essentielles : mobilité,
mémoire, nutrition, audition, vision, état psychologique.
2. Evaluation approfondie des fonctions altérées.
3.Plan Personnalisé de Soins (PPS) : co-construit avec la personne et son entourage.
4.Mise en ceuvre du plan de soins : mobilisation des professionnels adaptés.
5. Suivi régulier et réévaluation pour ajustement du plan.

B L’APPLICATION ICOPE MONITOR
Une application gratuite (I0S / Android) congue pour :
« Réaliser le repérage seul ou accompagné
« Alerter automatiquement les professionnels en cas de perte de fonction
« Suivre I'évolution des capacités dans le temps
- Faciliter la coordination du cercle de soins

@ LE ROLE DE LA CPTS VEM DANS LE PROGRAMME ICOPE
La CPTS intervient pour :
- Réalisation des tests de repérages
« Recevoir et centraliser les repérages, que ce soit via ICOPE Monitor ou via les
professionnels
« Coordonner le cercle de soins autour du patient
- Mettre en lien les professionnels nécessaires, avec ou sans médecin traitant
« Assurer le suivi et la tracabilité des interventions
- Animer les réunions de coordination en cas de cas complexe

£ PROFESSIONNELS IMPLIQUES

« Médecins généralistes / spécialistes

« Sage-femmes

« Pharmaciens

- IDE/IPA

 Kinésithérapeutes

« Psychologues

» Diététicien.ne.s

« Travailleurs sociaux, CCAS, SAAD, DAC, etc. 21
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Les outils mobilisés

« Application ICOPE Monitor

« Grille de repérage fragilité

« Fiche de liaison CPTS VEM

« Plan personnalisé de soins (PPS)

» Plateformes de coordination : Azurezo, Doctolib Team, MS Santé
« Plateformes régionales (OSCAR PACA, DAC)

FLYER PERSONNE AGEE CPTS VEM

o Programme ICOPE : e On vous accompagne
dans vos recherches :

RESTER AUTONOME PLUS
LONGTEMPS.......
1. De professionnels de santé

‘A « Médecin Généraliste
+ Médecin Spécialiste

"USCI.EII SA OHSEHVER SA « Infirmier
MEMOIRE MOBILLITE + Kinésithérapeute

* Sage-femme
ﬂ & + Orthophoniste

ENTRETENIR SON GARDER SA BONNE + Pédicure-Podologue
ETATBUCCO- HUMEUR ET SON LIEN - Diététicienne
DENTAIRE SOCIAL . ﬂl‘lhoptislt

e ¥ = Dentiste
'ﬂ."z.* + Psychologue
.-:E.i = » Diététicien

EVALUERSA  COMPRENDRE SON

KOO RAITERENT, 2. D’informations concernant
9 I'offre de soins du territoire

o

PRENDRE S0OIN DE
“\::u:n?rgnm" 3. D'une pharmacie de garde ? -'-‘. i

...POUR AMELIORER SA e Appelez le 32 37 Ve
QUALITE DE VIE

VOUS SOUHAITEZ NOUS
CONTACTER

06 59 70 40 56

Lundi au vendredi
9h /12h - 14k f17h

BF ugence:contactmziesas 15 f 112

contact.cptsvem@gmail.com

Epsilon 1, 240 rue lsaac Newton
83700, Saint Raphaél
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POUR LES
JEUNES

DE + 65 ANS

LA CPTS VOUS ORIENTE VERS
DES SOIGNANTS. POUR UNE
PRISE EN CHARGE DE
PROXIMITE




Pour aller plus loin :
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https://res.cloudinary.com/dchqbgv60/image/upload/v1700490811/a Arbre decisionnel ste

pl _step5 d5ff50d12c.pdf

Questionnaires :

https://res.cloudinary.com/dchqégv60/image/up

2 lc7

load/v1700068914/Questionnaire etape
6193a7e.pdf

ICOPE MONITOR STEP 1 DE L'OMS ’ (e
Date du test : Centre :
La personne est un Aidant 0 ou un Patient [
Nom et prénom : Date et ville de naissance :
Téléphone: Adresse mail:
Nom et ville du médecin traitant : N* de sécurité sociale:

Le béndéficiaire a regu la notice d'information et a donné son accord [
Fonctions

https://res.cloudinary.com/dchqé6gv60/image/
upload/v1700068914/Questionnaire etape 2
1c76193are.pdf

évaluées Tests Résultats
Cognition 1. Aver-vous des problémes de mémoire ou d'orientation? Ouil Mon
2. Averwous constaté une aggravation de ces troubles ces 6 derniers
mois? Oui Mon
3.  Apprentissage de 3 mots, une série parmiles 3 :
[drapeau, fleur, porte] ou [Citrom, clé, ballon] ou [Fauteull, tulipe, canard] Bonnes réponses
4, Orientation temporo-spatiale ; Annde [ Mois
Quelle et [o date corplitte dawjourdhui ? Jour du maois
Jour de la semaine
Mutrition Polds actuel @ ... KE
1. Perte de poids : Avez-vous perdu involontairement au moins 3kg au Ouil Mon
cours des 3 dernlers mols ?
2. Avez-vous perdu de 'appétit récemment 7 Qui MNon
Cognition Rappel des trois mots de |a question de 3 de la cognition Bonnes réponses
Motl Mot 2
Mot 3
Vision = AT VOUS:
+ des probliemes de vue ; difficultés pour voir de loin ou pour lire Qui Mon
(avec vos lunettes sl vous en portez)
+ ou des maladies de 'oefl
= ouun traiterment pour une hypertension artérielle ou un diabéte?
=5 5i oui, avez-vous consulté un ophtalmologue durant les 12 demiers mois 7 0 Qui Mon
Audition Test de chuchotement : Bonnes réponses
- Se mattre derribre le sujet 3 une distance d'un beas tendu Oreille droite
- Lui demander de placer un doigt susle tragus de l'oreille gausche Oreille gauche
= Chuchoter 4 mots avec 2 syllabes distinctes vers Poreille droite
= Demanderau sujet de répéter chague mot
= Fairg di mime pour Fautre oreille
—+ ESt-Ce que vous ou votre entourage avez Iimpression que votre auditiona o guj Nen
baissé au cours des & dermiers mois 7
Psychologie Au cours des deux derniéres semaines:
1. Vous &tes-vous senti déprimé ou sans espoir 7 Qui Man
2. Awiz-vous tround pire dinténit ou perte de plaisic 3 faire bes choses ? Qui Mon
Mobilité Test de lever de chaise ©
- Se bever d'une chaise 5 fols de suite le plus rapidement possible,
= Bras crodsés sur la poitrine
- Deépart assis, fin debout
1. Temps en secondes ! PR 1 4
2. Réalisation des cing levers Qui Maon
3. Sioui, le senior a-t-il fait le test en mains de 14 se¢ (51 le senior a mains
dee B0 ans) ou en mains de 16 sec (si le senior a plus de 80 ans) 7 Qui Hen
Commentaires

Vidéo :

OCCITANIE
Equipe Régionaie Vieillissement

£x Prevertion oo la Diépendance

arg i Gueesl

Dossier d’évaluation

Programme ICOPE : Soins Intégrés pour les

personnes agées
Datedutstan: ||/ |_|_l1/1_I_|_I_]|
O Primo-évaluation O visite de suivi

https.//youtu.be/2daw-SzxObU?si=pEfd1L DNn5ptLR8X
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https://res.cloudinary.com/dchq6gv60/image/upload/v1700490811/a_Arbre_decisionnel_step1_step5_d5ff50d12c.pdf
https://res.cloudinary.com/dchq6gv60/image/upload/v1700490811/a_Arbre_decisionnel_step1_step5_d5ff50d12c.pdf
https://res.cloudinary.com/dchq6gv60/image/upload/v1700068914/Questionnaire_etape_2_1c76193a7e.pdf
https://res.cloudinary.com/dchq6gv60/image/upload/v1700068914/Questionnaire_etape_2_1c76193a7e.pdf
https://res.cloudinary.com/dchq6gv60/image/upload/v1700068914/Questionnaire_etape_2_1c76193a7e.pdf
https://res.cloudinary.com/dchq6gv60/image/upload/v1700068903/Questionnaire_etape_1_c5abe81e99.pdf
https://res.cloudinary.com/dchq6gv60/image/upload/v1700068903/Questionnaire_etape_1_c5abe81e99.pdf
https://res.cloudinary.com/dchq6gv60/image/upload/v1700068903/Questionnaire_etape_1_c5abe81e99.pdf
https://youtu.be/2daw-SzxObU?si=pEfd1LDNn5ptLR8X

PARCOURS PATIENT EMGEH

Matifs de la demande [ '|. PATIENT ?I . nun?nw IOU, EMBIH , AS des services

= A3 periatrique I"‘-a._ &J ", ® Centres de Ressouroes Temitonidu
&« Evatuation gisbale de la™ " j

| = ARucturel de el
J = imina DAL © Soordinatrices
o= Emoville  IDEL Mubdecicg chadtants, Kind, HAD.
serwices d'alde 4 domicile. trovolllsurs wocings
(OCAS CLIC, UTE. ]

ke ] preEires




Dispositif financé par I arg

En partenariat avec :

CPTS

[ P W .

o ®ures
o e —
3} ,{""E*"“.)} ugrsml
s =E=paca
Dvar =
Le DépartemenT Car“iart e
L ranl
XY pscurance ey
Maladie vervicar
W

Notre équipe

Centre intercommunal de Fréjus
Saint Raphaél :

Dr Frangoise KAIDOMAR, chef du pdle
gérontologique

Chague antenne est composée :
1 médecin gériatre,

2 infirmiéres,

1 assistante sociale

1 secrétaire.

-,

LSS

= Demande d'intervention wia un
nuMéro unigue :

>DAC

DISPOSITIF
D'APPUI A LA
COORDINATION

U VAR-EST

Dispositif d’appui a la coordination

(DAC) Var-Est

Mail : contact@ctavarest.fr
Tél:04 94 470202

PLAQUETTE EMGEH CHI

Territoire du DAC :

Action de FTEMGEH

Pour quoi faire ?

L'EMGEH a un réle majeur dinterface
entre la ville et I'hépital.

Maillon important de la filigre
gériatrique, elle paermet, en lien avec
les professionnels intervenant a
domicile

¥ De rendre possible une
évaluation a domicile dans les
conditions de vie du patient et
en présence des aidants.

¥ De favoriser le maintien a
domicile par une évaluation
approfondie des besains

Pour qui ?

Au service des personnes dgées de
75 ans et plus présentant une
situation complexe

Sollicitation possible par
I'ensemble des professionnels :
médecins et  infirmiers  libéraux,
pharmaciens, kinésithérapeutes,
établissernents de santé, CCAS et
services a domicile, CLIC, travailleurs
sociaux

Surle lieu de vie de la personne dgée
(domicile).

Equipe Mobile Gériatrique
Extra Hospitaliére :

EMGEH

EMGEH du CHI
Tel : 04.94.17.79.23

Assistante sociale : 06.75.29.25.36
Infirmiére : 06.76.24.38.81

é CENTRE HOSPITALIER
{‘dmnncommuum

DE FREJUS SAINT-RAPHAEL

Nos missions

v Faciliter le maintien a
domicile

v Dispenser une évaluation
gérontologique 3 domicile en
appui des coordinations
clinigues de proximité : médecin
traitant, IDE, pour la
constitution des plans
personnalisés de santé

v Eviter le passage aux
urgences quand ce n'est pas
utile, permettre une orientation
adaptée au patient dans la filiére
gériatrique

v De faciliter I'orientation du
patient dans la filiere
gériatrique si besain :
consultation, consultation
mémoire, hospitalisation, SSR

v Développer un travail en
pluridisciplinarité

¥ Améliorer la prise en charge
médicamenteuse et lutte
contre I'latrogénie

¥ Participer a la formation des
équipes soignantes




Secteur d'intervention

i SELLMS A,
TOURRETTES

STAMA w-

E: TARNERON
N | s

[T T i

romer | /

L%

T

RGOS epf g

SLURARGENS ;e £g

PLAK DE LA TOUR
—,

/ |
/ 4 LESADRETSDE

s

5

) )\

LAGMDEFRERET o | ﬂf-m//

cmmn L. SRS
N

|

GASSIN

A3

COGOLM

" RAMATUELLE

HAD

$S ELSAN

HOSPITALISATION A DOMICILE
SAINT-ANTOINE

Accompagnement
Respect
Fiabilité

Des soins hospitaliers & lamaison
ASTREINTE 24H/24

83600 FREJUS
83580 GASSIN

0494515142

Contactez-nous: 04 94515142

contacthsa®@elsan.care

th

Décision favorable Mise en place au Riéalisation des soins

& une admission en HAD domicile par vos professionnels

Accord dumédecin praticien en ben las i Gquipe

ddecintraitant, " 5 . HAD
& ROCHACH YL STETRATE sociale ainsi que quip
seignante de FTHAD
Damands do prise on ifwaluation
= o—0—o©
ou P =

lixral, patient, entourage de HAD OUl Findolia prise on chargs
débcickée par les médecins.

Non

3

Décision défavorable
doung admission éen HAD
Les soins quivous sont ndcessaines
e relévent pas dune HAD

L’admission en HAD

Laprise en charge HAD est subordonnée a:

= Une décision médicale

« L'aceord écrit du malade ou & défaut celui de l'entourage (personna de confiance)
» Information aumédecin traitant du patient

. Di Farskiiors PR £okinal ol hologiaues, ate.

Le délai d'admission A 'HAD est de 24h A 48h, sous réserve de 'évaluation et des bescins
du patient.

26

Orientation
Wizrs un autre affré die soing
{S5R, SSIAD, ibérales,
réseaux.)

/
\1}

Les critéres principaux pour I'HAD

« Soins palliatifs

Gestion de la douleur

+ Pansement complexe et soins spécifiques
Traitement IV spécifique

Surveillance post chimio ou aplasie

+ Chimiothérapie, Tysabri

Filigre spécifique : transfusion, ferinject en cours




FLYER DAC VAR EST

information orientation coordination dvaluation

DA VarEst
"§1& DA DISPOSITIF D'APPUI A LA COORDINATION

Le dispositif dappul & la © (DAC) alde les
professionnels de santé dans la prise en charge de
leurs patients.

Une réponse gradude

yu®

um- e _:.:T Une e&quipe pluri-profe
VOUS ETES PROFESSIONNELS Flayose Whcoicupoen b
LIBERAUX, SANITAIRES, MEDICO- u-_h-_#‘
SOCIAUX ET SOCLAUX - Fresp ey
Y — u_“- A ' Nos missions : Améliorer les parcours de santé
Vous avez besoin d'un appul dans ] Videnban m
la gestion de wos situations - . les professionnels
= e e ls Tonsr g

complexes  (adultes,  toutes " Larar urces sanitaires,
pathologies ou handicap) ? L5 Mo )l ; S
= prévenir la perte d'autonomie _ e - - Forganisation et
& sbouriser le maintien & domicile et Cogatn J‘ =

€viter les ruptures de parcours Lo ity i I5
*  accompagner et soutenir les e . el proposer des act

aidants - w territoine.
+ préparer ensemble Mentrée ou la Canponl

sortie d'hospitalisation complexe
signaler des problématiques de
parcours de santé i Sibge - Draguignan

— Contactez le DAC Var Est pour un appui LE!.,' Anttones - Frijun
opérationnel et des solutions adaptées.

. [T p— St T puar o~
= T8 Gt W wimpy Prwermdoniman: @) st arg

s Dhsaaransand Carsat AZUREZO

FICHE D’ORIENTATION DU DAC VAR

FICHE D'ORIENTATION DAC DU VAR T —
G A emvoper au DAL du beu de réssdence de la personne concembe. @ o | Prénom Téiéphane E-mall
Famile | Aidant
WDAC FDAC
g DAC VAR OUEST DAC VAR EST =Ty "
‘contactidac-varest Sroete
TR 200 el 47 63 02 Mbdecn raiam
Toufe demancie impRiQue QU L1 par informés du partage avec e DAC of me 5 10K PaT oPPOTie 4 Coile Ry el s ol
Bhmarche. Le DAC yassures ou - partage anere de b persenss et aw g o son Infirmier
sccompagnement.
[ovessevm. ] gy
Aides & domicile | SAAD
Structure : Service : Date de demande :
Mom Prémeen ESAEMPSA [ EMGEH
Tétéphone : hkad : Sl pulleite
[FReowEweECoRGERReE: ] s>
“irdurmations nécessaing pour b Bonne prive en compts de la demands - merch de wotre comprshension Postage de repas
Mom dusage”: Mo e asssance”. Y
Prénsms de PRASANE | Sanet.
Evte de mainsance” Comemune de natide Réfirent social
A Tighona™ Ausre

R [hewmesmestees
Personnn vt seule Dou [ wion Commentare AUTONOMIE FONCTIONNELLE
Probiéme 5) Bé{s) aux actes essenSiels de la vie (se nowrrr, se witi, se laver, se déplacer. )

m]
Ol e trurve n perucnne au momeet de la solictaten: [ A domicae [ £n étatissoment ] Prabibees) B(s) clars b REshanes 00 1 v 0OMSSQUDS (COUrSS, MénAGEs, PIERAFATN (45 10PAS, 008 MESCAMANS)

Retves 54 oul, Type e swucues
[

SANTE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE
[ Pathclogie]s ) cheonique{s) ou évoliveis)
] Probimes dautonoms déciicenelie { troubles de la mémoirs, risque dabus de ablesse)
e [ Troubbes cognitts.
[Peacription lacusle de la shasson : [ Treubles du comportement { déambue, risque de fugue, agresshie)
[] Condutes addictives
] Prise de médscaments >5
[ Treubles psychiatriques | peychiques
Trousis de I nutrition, peds de poids
[ Trousbes sensoricis
[ Fisaue de chuse
[] Hespitalsaticn (récere., en uigence)
o Si cul date et moti!
[ e :

ENVIRONMNEMENT : SOCIAL ET FAMILIAL
[0 isobement social ou tamiial, ruptures. des bens

[ Epussement, alrsence , incksporstuitg de aidant

[ Epuisement professionnel

ENVIRONNEMENT : ECONOMIQUES | ADMINISTRATIFS

[ Perte § Diticués dacces au drot

Pzenses vis & vis du DAC - ENVIRONMEMENT : HABITAT
] Logemen inadapa, prodi isolement

APA CR 2 N Dossler : MDPH ; N* Dossier : ALD

RUPTURE DE PARCOURS IDENTE

Fcal] CrORMNTATION - DEEPOSITIE SIAPUN A& LA COGRDINATION B VAR
N BLM

" DESPOISITIE DAPPUIA L L AR
wersion (LN
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PLAQUETTE DAC PSYCHIATRIE DU SUJET AGE

LES DISPOSITIFS EXISTANTS
SELON LES SECTEURS
DE PSYCHIATRIE ADULTE

0l CONSULTER ?

LE POLE DE PSYCHIATRIE ADULTE
SECTEURS : FREJUS, SAINT-RAPHAEL,
COGOLIN, GOLFE DE SAINT-TROPEZ

Centre Hospitalier Intercommunal
de Fréjus - Saint-Raphaél
Standard : 04 94 4021 21
Secrétariat 1 04 94 40 2089

CMP de Fréjus
Ceritre Médical Magdelaine, 452 rue du Général
Brosset, Fréjus
0494518161

CMP det Sainte-Maxime
42 Aw Saint Exupdry, Sainte Maxdme
0494552134

CMP de Puget-sur-Argens
112 Av Victor Hugo, Puget sur Argens
0638495017-0687325564

EMPSA Equipe Mobile de Psychiatrie du Sujet Agé

- Secteur de Fréjus, Saint-Raphai, Golfe de Saint Tropez
- Secteur de a Dracénie
Secrétaniat 0498 117715

Courriel : empsa@chi-fsr fr

Dt lundli au vendredi de $hd & 18430

TERRITOIRE/CARTE EEDGEAPHIQUE
DU VAR EST

Raryo
Canadel

LE POLE DE PSYCHIATRIE ADULTE SECTEUR
DRAGUIGNAN ET DRACENIE

Centre Hospitalier de La Dracénie
Standard : 04 94 60 50 00
Secrittariat - 04 94 6051 50

CMP de Draguignan
Route de Montferrat, Draguignan
0494605150

INFORMATON - ORIENTATION

DISPOSITIF D'APPUL A LA COORDINATION
(DAC) VAR EST

04 94 47 02 02

contact@ctavarest.ir
v dacB3 fr

+ Informe sur les aides et dispasitifs présents surle
terriiore.

+ Drente vers le professionnel ou la ressource La plus
adaptée (consultation gériatrique, évaluation
psychiatnque hébargement temporaire en

urgence, ..
= Coordonne les inferventions des différenis
professaonnels autour du pabient et en assure le sum,

L'EQUIPE MOBILE DE PSYCHIATRIE
DU SUJET AGE DU VAR EST

Elle se compose d'une équipe pluridisciplinaire sur
les antennes : Fréjus, Saint-Raphaél et Golfe de
Saint-Tropez et de la Dracénie :

Médecins Psychiatres

Psychologues

Infirmifers)/{éres)

Cadre de santé

Secrétaire

LE PUBLIC CONCERNE

Les personnes dgées de plus de 65 ans présentant
des troubles psychiques dans le cadre de :

- Pathologies psychiatrques anciennes et justifiant
une prise en charge et un suivi adapté en len avec
lige

- Troubles psychiatrigues inauguraux.

= Souffrances psychologiques.

MODALITES D'INTERVENTION

LEMPSA intervient sur sollicitation auprés du DAC
(Despositif &' Appui & la Coordination) au domicile ou liey
de viz (EHPAD, Foyer Logement, Résidence Sénior,.) et
Al dernande de :

- Médecins et professionnets Bbérawx
- Etablissements sanitaings, médico-Sociau et Sociaux
= Travaillewrs sociaux

LA PSYCHIATRIE
DU SUJET AGE

Idants maln dans la main

LES MISSIONS DE L'EMPSA

Equipes Mobiles Gératriques et
Mandataires Judiciaires a La Protection des Majeurs.

Abder a |:|r|'-e en charge auprbs des soignants
médicaux, paramédicaux et des services

psychologique sur une courte période
Formc-' etinformer les professionnels de santé
et soutenir des relais de

F‘d.rtlﬁnﬁr 4 la diffusion de bonnes pratiques en
psychiatrie du s

Participer aux travaux et réflexions des réseaux
de santé

Maintenir et poursuivre le développement de le
télbconsultation



CRT

/\)j M

__“Jean Lachenaud
CENTRE DE RESSOURCES TERRITORIAL

CENTRE DE RESSOURCES

TERRITORIAL (CRT)

Accompagnement renforcé des personnes agées
dépendantes au domicile et des professionnels

Le Centre de Ressources Territorial (CRT), c’est quoi ?
Le Centre de Ressources Temitorial propose une altemative a l'entrée en
établissement, en assurant un accompagnement renforcé au domicile.

Il a également pour objectif d'apporter un appui aux professionnels
du territoire en proposant des formations, la mise 4 disposition de

374, Avenue Jean Lachenaud, 83600 Fréjus compétences el ressources gérialriques et le partage de bennes pratiques.
04.83.09.83.55 » crt.jeanlachenaud@ajl.asso.fr + Lalutte conire l'isclement des personnes agées et de leurs aidants est
Ouvert du lundi au vendredi de 9h & 17h, aussi une des missions fortes du CRT.

I iballules.
danslad bcaibiLEs LRiGS Ses missions se divisent en deux volets et plusieurs axes pour la santé :

Interventions de professionnels dans les établissements ou au domicile
Axe1: pour donner un avis spécialisé (ex : douleur, nutrition, orthophonie, elc.)
Favoriser I'accés au
soin et & la prévention | Repérage des fragilités wia 'application ICOPE (Dépistage - Evaluation -
Plan de soin personnalisé - Fléchage et suivi du plan d'intervention).

Mise en place du « femps Jibéré » qui donne la possibilitd & Faidant d'éite
Axe 2 : remplacé & domicile par un profiessionnel de fagon poncluelle sans pres-
Lutter contre y - Bl Lt :

I'isolement des Mese en place des ateliers « bien ielllir » qui proposs des activiths pour

personnes dgées :
ot de leurs aldants les aidants, ex : sophrologie, médecine chinoise, gym douce, yoga, efc.

EHPAD Hors Les Murs (EHM) :
Dispositif d"accompagnement renforcé at de survelllance nocturne par la blals
d'une caméra installée au domicile et par une équipe de professionnels de santé
qui peut se déplacer & domicile selon les besoins de la personne.

Pour en savoir plus :

04.83.09.83.55 * crt jeanlachenaud@ajl.asso.fr /\)j oM
Locaux les Libellules, CRT
374, Avenue Jean Lachenaud Jean Lachenaud
83600 Fréjus CENTRE DE RESSOURCES TERRITORIAL
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CRT

Dispositifs CRT, Relayage, Accuedl de jour et Plateforme de répit

LLa personne agée doit avoir + de 60ans

La personne Agée est dépendante (GIR entre 1 4 4)

Internet au domicile
Distance 20 min maximum de I'établissement Jean
LACHENAUD
Dispositifs CRT, Relayage, Accuell de jour et Plateforme de répit
\\ Volet 1
FAVORISER LACCES AUX LUTTER CONTRE APPUIS AUX
1 SOINS ET A LA VISOLEMENT DES PA PROFESSIONNELS ET
PREVENTION ET LEURS AIDANTS PARTAGE DES BONNES
s spbcialisés mrition. . Assbars da bien vielic
i Lage tresutie da L [ sophrologie, médecine
déghutition. “ chincise, ant thicagia)
Fepémge des ngité : ICOPE Joumde Fucs et astuces
Campages d wacraten Tamps Solod
Campagre privention cancule Aseliars cuising moc
detiticienne
P P
i {

nal
ETABLISSEMENTS OF SANTE

Di: itifs CRT, yage, Accued de jour el Plateforme de répit

Volet 2 (EHPAD Hors les Murs)

My

Sécuriser le maintien i Assurer une
demidle

EHPAD HORS
LES MURS

/\7}0 R

Jean Lachenaud

UTABNLIBEEMERTS O SANTE

o itifs CRT, Ry ge, Accueil de jour et Plateforme de nipit

Notre équipe

4 ¢ @
2 P !

DIETETICIENNE ASSISTANTE ERGOTHERAPEUTE

m&]@ Qg A >

Jean Lachenaud
ASG PSYCHOLOGUE IDE DE NUIT ETABLISSEMENTS DE SANFE
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Tout au long de votre séjour, une équipe médicale sermdvotre  Les ergothérapeutes ent pour abjectif de maintenic ou de
dcoute et saura répondre b vos besoins.  Mos médecins  restaurer les activitds de la vie quoticienne de manibre

possident des compétences spécifiques sur laprise ensoindu  sécurisde, autonome et efficace, en tenant compte des
sujetdpé : nutrition, doulewr, soins palliatifs, oncogériatrie, prise  capacités, des besoins et de Fenvironnement du patient. J x

en charge médicamenteuse du sujet Sgk, ete. SM R

Dr Sarmina SHAH, médecin coordannateur SSR
Dr Ewa STERCHALUK, médecin Les psychologues sont b Fécoute, soutiennent et Jean LaChenaud

OrVanessa HIDIEN, médecin L
Or Olga BONNALID, miédecn accompagnent le patient at/ou son entourage face aux SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION
Dr Hortense JOLY, médecin @fficultés personnelies ou aux changements causés par la

maladie.

Or Jagueline Bello, médecine Physique et de Riadaptation u
Dr Christian Flin, médecine Physique et de Réadaptation

O Joan-Michel P ke - Les diétiticiennes veillent sur votre nutrition en fonction des.

prescriptions médicales et de vos préférences.

[ |
Léquipe soignante veilie i vous prodiguer lensemible des soins. L
T T La care sociale a pour mission de consailler, d'orlenter, de
souteni et d'accompagnes les patients et keurs families dars
les dérmarches administratives, professionnelles, farniliales et
. dans l'organisation des retours b dornicile ou crientations en
Des kinésithérapeutes assurent la rééducation fonctionnelle établissernent

post-chirurgicale, I réadaptation b ln marche apris une
imemabilisation prolongée, e réapprentissage de ka vie courante.

Des APA [snseignant en acthité physique sdaptée] encadrent. I
des séances d'activités physiques i dans des buts de Losthophoniste Intervient sur les troubles de la voix, de la
prévention, de réadaptation, de réhabilitation et d'éducation. parole, de la respication et de ks déghutition.

B INFORMATION

Pour t, pensez a

[Des vétements et des chaussures pour
la journée, adaptée & la saison et & la
pratique de la rééducation

Des vétements de nuits confortables
Des gants et des serviettes de toilette
Des produits dhygiéne

PPour faciliter votre admission, pensez &
vous munir des documents suivants :

La piéce d'identité, la carte vitale, la

carte de mutuelle et un chéque de \t
caution
A S 374, avenue Jean Lachenaud - 83600 FREJUS
J Lo SMR TéL 04 941768 00 - Fax 04 94 1769 27
amranan Lachenaud eluperessie et CENTRE DE SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION (SMR)

M VOTRE HEBERGEMENT
Le centre de scins médicaux de réadaptation de

I est é de
individuelles et de chambres doubles, dont la
Implanté dans un environnement calme, I'établissement est situé au milieu des pins parasols dans plupart avec balcon. Vous pouvez séjourner en
un parc de 9 hectares propice & la marche, les promenades et la détente. A cing minutes du centre- chambre particuliére au tarif en vigueur ou
ville de Fréjus, & dix minutes de Saint Raphaél en voiture et desservi par une ligne de bus, hambre double sans é
établissernent est accessible par tous et propose des facilités de stationnement. Les chambres sont toutes médicalisées et

climatisées. Vous pouvez disposer également

L'établissement de santé est ouvert & tous les régimes d'assurance maladie avec une priorité d'une thidvision grand dcran avec programmes

reconnue aux ressortissants de la CNMSS et de différentes mutuelles militaires ainsi qu'aux familles

de militad cinéma et sport.
ok Les repas sont élabords par I'équipe de
Limplication des professionnels dans la prise en charge des patients autour de valeurs communes restauration en respectant les régimes établis par
comme la qualité et la sécurité des soins a permis & l'établissement d'étre certifié avec mention par les diététiciennes et en fonction de vos golts. Les
la Haute Autorité de Santé en Juin 2023, repas sont servis en salle 8 manger ou en chambre,
Les acc ont la ilité

de prendre les repas en votre compagnie. Moubliez
pas d'en informer I'accueil.

B SERVICES ET PRESTATIONS

Un salon de coiffure, un pédicure et une esthéti-
cienne sont présents dans I'établissement

Un cabinet dentaire et dostéopathie sur RDV

Un coffre est & votre disposition

L'entretien du linge personnel

L'établissernent est équipé de bomes Wifi vous
permettant de vous connecter 4 internet depuis

B CENTRE DE SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION sl chadilrE gulles Etpaces iU

Une ligne téléphonique en chambre, et un service
de télévision
Des repas invitds, des boissens b la demande et
l'achat de timbres
Un distributeur de bolssons chaudes et fraiches est
disponible dans le salon

Un parking visiteurs gratuit

Létablissernent accueille les patients & lissue
d'une hospitalisation pour une maladie aigué
ou une intervention chirurgicale et dont P'état
de santé nécessite des soins actifs.

Ces derniers sont assurés par une équipe
pluridisciplinaire et coordonnés par I'équipe
médicale, en vue d'un retour & domicile.

Un projet personnalisé de soins est élaboré
en collaboration avec le patient et/ou son
entourage sur la base des besoins et des
attentes exprimés,

L'établissement est équipé d'un plateau
technique de rééducation de 250 m?, de 2
baignoi i et d'un de

B VOTRE ENVIRONNEMENT
Le parc de I'établissernent vous offre un espace de
détente et de calme pour vos promenades avec
notamment la présence de poules et d'anes
Un espace bibliothéque

Un salon des familles avec un espace télévision,

san‘;! extérieur.
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2 entités d’accueil de jour
« Les Libellules »
A

| Jean Lachenaud
ACCUEL DE JOUR THERAPEUTIOUE FREJUS

e

AJSLES LBELLULES

JJean Lachenaud

AU DE JOUR: TRERAPELTIOUE SANT RAYAEL

POUR TOUT RENSEIGNEMENT
04.94,51.22.94
liellules@ajl.asso.fr

www.ajl-asso.frllachenaud

Entité AJL » Les Libellules de Fréjus
374 avenue Jean Lachenaud, 83600 Fréjus

Dar

Cantre-ville |
Fréjus |

Entité AJL « Les Libellules de Saint-Raphaél

500 Boulevard Pierre Delli Zotti - 83700 Saint-Raphaégl

L T Y
A N
L - Y
L T Y
L Y
L

ACCUEIL DE JOUR
THERAPEUTIQUE
LES LIBELLULES
Un accompagnement

thérapeutique favarisant
le maintien a domicile

» ? NOS MISSIONS

L'ACCUEIL DE JOUR THERAPEUTIQUE,
C’EST QUOI ?

Un accompagnement thérapeutique
favorisant le maintien a domicile.

L'accueil de jour « Les Libellules » propose aux
personnes souffrant de troubles neurclogigues
liés & une maladie d'Alzheimer ou & une maladie
apparentée, un accompagnement personnalisé
encadré par une équipe soignante spécialisée.

L'un des principaux objectifs de notre structure
estde permettre ala personne malade de rester
le plus longtemps possible au domicile grace a
un important travail effectué sur le maintien de
I'autonomie.

Du plaisir pour nos bénéficiaires,
du répit pour les proches.

Unprogramme d'activités varié estproposéaux
personnes selon leurs envies et possibilités.

Ce ftravail se fait dans un climat convivial,
par petits groupes de personnes ayant les
mémes difficultés.

Des ateliers culinaires, cognitifs, créatifs ou
manuels rythment les journées d'accueil.
Des activités telles que, gymnastique douce,
jardinage ainsi que des sorties extérieures en
minibus sont également organisées.

i] Ma pas jeter sur la voia publique.

| [[Centre-vitle
Saint-Rapha#

Centre-ville
Saint-Rapha#l

o 2 VOTRE
> ENVIRONNEMENT
Le cadre

MNos locaux se composent de différents espaces
et salles daclivité, ainsi que d'un extérieur
sécurisé (terrasse, terrain de boule, verger).

Le transport

MNous pouvons assurer les transports, des
personnes vivant seules, en minibus sur les
villes intramuros de Fréjus, Saint-Raphaél,
Saint-Aygulf et Puget-sur-Argens aprés une
évaluation de la demande.

La restauration

Nous proposons des menus adaptés aux
besoins spécifiques des résidents. Les repas,
intégrés aux ateliers thérapeutiques, sont pris en
compagnie des professionnels, favorisant ainsi
le bien-étre et le développement des résidents.

L'infirmerie

Les piluliers sont préparés chaque semaine
nécessitant une copie de l'ordonnance en cours
et un mois de traitement (boite ou plaquette
avec date de péremplion et numéro de lot).
Des soins tels que la surveillance tensionnelle,
la glycémie capillaire ou l'injection d'insuline
pourront &tre réalisés si besoin par l'infirmiére.

D O

Je |

ETABLISSEMENTS DE SANTE

N ;’:‘ NOTRE EQUIPE

Elle est composée dAMP (Aide Médico
Psychologique), d'un médecin coordonnateur,
d'un neuropsychologue, d'une cadre de santé et
d'une secrétaire de direction.

L'équipe utiise les TNM (Thérapies Non

Médicamenteuses), telles que I'aromathérapie, les
méthodes d'approche Montesson ou Snoezelen.

s 4 & MODALITES
N\ D’ADMISSION

Pour toutes demandes d'inscription, merci de
nous contacter directement :

par téléphone : 04.94.51.22.94
par e-mail : libellules@ajl.asso.fr.
par internet : https://trajectoire.sante-ra.fr

Toute demande sera suivie d'une visite & domicile
par le neuropsychologue de I'accueil de jour afin
d'évaluer la possibilité de prise en charge.




Les établissements de santé
JEAN LACHENAUD a Fréjus (83) sont
un ensemble d'établissements privés &
but non lucratif, adhérent & la FEHAP.

Gréce a nos 250 collaborateurs et a
nos 182 lits et places nous soignons
et accueillons des patients agés poly-
pathologiques et veillons & leur bien étre
au sein d'une unité de soins de suite et
de réadaptation (SMR), d'un EHPAD,
de deux unités Alzheimer et maladies
apparentées.

Le site comprend également un accueil
de jour, un pble de santé, une
plateforme de répit et des gestionnaires
de cas pour les situations complexes.

Depuis 2019 deux dispositifs ont vu
le jour : EHPAD HORS LES MURS
(EHM) pour le maintien & domicile des
personnes agées et le RELAYAGE pour
le répit de I'aidant.

L'établissement s'engage également
dans la construction d'une nouvelle
modalité de prise en charge de ses
patients en rééducation :
I'hospitalisation de jour (HDJ)
depuis février 2020.

En 2022 un centre de formation
(EJL) a ouvert ses portes au sein de
I'établissement.

(| osussons

Le dispositif EHPAD HORS LES MURS,
C'est quoi 7

Le dispositif permet d'évaluer les besoins
d’aide humaine et matériels au domicile.

Le dispositif permet d'assurer une
surveillance nocturne par le biais de caméras
installées au domicile.

Les infirmiéres de nuit visionnent les caméras a
horaires réguliers (23h, 3h et 6h) tous les jours.
Au moindre probléme de santé ou de chute,
les infirmiéres peuvent se déplacer au
domicile pour évaluer les soins nécessaires
ou appeler les pompiers selon la gravité.

Des interventions pluridisciplinaires avec
une équipe de professionnelle de santé
(diététicienne,  ergothérapeute, assistante
sociale, médecin coordonnateur, psychologue,
assistante de soin en gérontologie) peuvent
é&tre programmées de maniére ponctuelle ou de
suivie selon les besoins de la personne.

« Je suis tellement rassurée de pouvoir rester chez moi ! »

) >,

Jean Lachenaud
EHPAD HORS LES MURS

POUR TOUT RENSEIGNEMENT

EHPAD HORS LES MURS
Quvert du lundi au vendredi de 8h a 17h

Téléphone :
04 8309 83 55

Coul :
contact.domicile jeanlachenaud@ajl.asso.fr
Localisation
Nos bureaux sont situés a l'intérieur des

Etablissements Jean Lachenaud
dans les locaux les libellules.

Adresse postale :
374, avenue Jean Lachenaud
83600 FREJUS

www.ajl-asso.frllachenaud

& ¥ hgence Regnaie de Santt
Provence-hpes
Céte T

Ne pas jeter sur la voie publique,

i Cridit photo femme : freepik fr.

p) vos oniecrrs

Renforcer les aides nécessaires et sécuriser le
maintien a domicile.

Assurer une coordination entre les
professionnels du domicile (infirmiéres, aide
a domicile, médecin, kinésithérapeute, etc.).

Limiter les hospitalisations et les passages aux
urgences.

Respecter le projet de vie de la personne.

CRITERES
3

D’ADMISSION

Personne dgée dépendante de plus de 60 ans
souhaitant rester vivre & son domicile,

Le degré de dépendance de la personne
intégré au dispositif : GIR 14 4.

(GIR : grille nationale Aggir, permettant de mesurer le
degré de perte d'autonomie du demandeur de I'Apa,

Alloeation Personnalisée d'Autonomis).
Domicile de la personne & moins de 20 minutes
des I'Etablissements de santé Jean Lachenaud.
Une connexion internet fonctionnelle.

Le colt du dispositif est financé par I'ARS,

il y a un reste & charge de 204 euros
& régler en une fois.

« Nous nous sentons en confiance avec ce dispositif »

EHPAD

Hors les murs

Accompagnement et
coordination pour le
maintien au domicile
des personnes agées

AL >,

Jean Lachenaud
EHPAD HORS LES MURS

D’ADMISSION

4 MODALITES

Contacter le secrétariat pour faire votre
demande. Un recueil dinformations sera
effectué ainsi que ['orientation sur les
documents a fournir.

Linfirmiére coordinatrice (IDEC) se rend
au domicile pour rencontrer la personne
et pour recueilir toutes les informations
complémentaires.

Une commission d'admission avec le médecin
coordonnateur, la cadre de santé, la direction
et linfirmiére coordinatrice (IDEC) sera
organisée pour statuer sur intégration ou non
de la personne.

Si le dossier est validé, I''DEC ainsi que le
technicien se rendront au domicile pour installer
le dispositif.

La surveillance nocturne démarre dés l'instal-
lation de la caméra.

Contactez-nous au 04 83 09 83 55 ou
contact.domicile jeanlachenaud@ajl.asso.fr
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LES HORAIRES
DE L'HOPITAL
DE JOUR

- 9h @ 12h30 -

-13h30 a17h -

Du lundi au vendredi
(sauf jours fériés)

CONTACT
SECRETARIAT

MEDICAL T61:04 8309 83 57

Fox:04 941789 27

Lachenaud & Frd]
centra de !

endantes (EHPAD), d'un accue

jour thérapeutique, dune plateforme
de répit at de formatio mpl
oins de rééduca-

avec
rture d'un
al de Jour.

NOS TRAITEMENTS

En partenariot avec le centre hospitalier de Fréjus
& Saint Raphadl, I'Hépital de Jour permet l'accom-
pagnement et la prise en soins de personnes
agées polypathologiques, dépendantes ou & risque
de dépendance :

- Filitre orthopédie-traumatologie

- Potient amputé ;

- Filiare neuralogie (Parkinson, AVC) :

= Trouble de la marche et de léquilibre avec risque
important de chute ;

- Préhabilitation en onco-gériatrie :

- Désadaptation & l'effort : réduction dos activitds,
alitement prolongé aprés affection intercurrente._

= Perte d'autonomie dans lo cadre do troubles
neurscognitifs.

La mission principale est de détecter les facteurs
de fragilité de la personne agéde et de veiller au
maintian & domicile.

Un projet thérapeutique persennalisé est dtabll par
le médecin référent et les soins sont réalisés por une

équipe pluridisciplinaire,

34

/\]/J%'I Lachenaud

ETARLISSEMENT DE SANTE

Tél: 04.9417.68.00

NOUS Fax: 04.8417.68.27

CONTACTER Qo

HDJ
374, avenuae Jean Lachenaud
B3B00 FREJUS

www.ajl-assodrflachenaud

NOTRE EQUIPE

L'hépital de jour, dispose d'une équipe dédide et
d'un plateou technigue complet. || permet laecom=
pagnement et la prise en soins de personnes dgées
polypathologiques, dépendantes ou & risque da
dépendance :

méde L ent
an seins tout ou lol

41,

Jean Lachenaud

ETABLISSEMENT DE SANTE

HOPITAL
DE JOUR

Spécialisé Personne dgdée polypathologique,
dépendante ou drisque de dépendance

osgas wep e o
Saint-Raphatl

LES DEMAncHES_

En cas d'admission an provenance du demicile, la
demande d'admission est remplie par le médecin
traitant ou un médecin spécialiste (géliu:(e.
encelogue, neurclogue, rumatelogue, chirurgien
orthopédiste_) ot adressée au secrétariat de
I'hépital de jour.

lisation complite, la demande d'orentation via la
plateforma oire = ast dtablie par Nétablis-
sement adre

dtabl m
nter au bureou d
admissions afin de créer son dossier avec les
docum i :

- La carta vi



Contacts S
Votre - /,JJQ\ Laci%’eLiE‘iiE

ETABLISSEMENT DE SANTE
Du Lundi au Vendredi de 9h a 17h

proche a

374 Av Jean LACHENAUD
: 83600 FREJUS Plateforme
besoin de © d’Accompagnement

_ et de Répit des
VouS, et Secrétaire Aidants

04.94.51.22.94

VO uS de quOi T Dispositif gratuit

06.78.27.43.49

aveZ-vous

Psychologue
07.48.15.87.66

pdr.libellules @ajl.asso.fr

besoin ¢

Qu’est-ce que la
plateforme
d’accompagnement et de
répit ?
' . - £ 1z . Le maintien de la vie sociale
C'est un dispositif gratuit dédié aux aidants i ol pesilioe; Fopcs

non prc)f'essit:)nnds,r de personnes agées en au restaurant, visites, ballades,
temps de partage et de

erte d,ﬂulonomie atteintes d’une |!|d|ddie
L}
convivialité.

chronique invalidante ou en situation de
handicap. |l peut s'agir du conjoint ou
concubin, d'un parent, d'un enfant ou tout
autre personne qui aide dans les actes de la
vie quotidienne.
Temps libéré
Les professionnels de la plateforme,
animatrice et psychologue, soutiennent et o ol
activités de la plateforme, en

accompagnent les aidants pour un meilleur confiant votre proche &

quo'ridien. I'animatrice pendant un temps
dédié et dans des conditions
d'accueil adaptées.




Qui sommes-nous ?

L'établissement de santé JEAN-LACHENAUD a
Fréjus (83) est un établissement privé & but
non lucratif, adhérent a la FEHAP.

Nous soignons et accueillons des patients |

dgés poly-pathologiques et weillons a leur
bien-étre au sein d'une unité de soins de suite
et de réadaptation, d'un EHPAD, de deux unités
Alzheimer et maladies apparentées.

Le site comprend également un HDJ de

rééducation , un pble de santé, un centre de |

formation et l'antenne VAR-EST du DAC

A ceci s'ajoute deux dispositifs EHPAD HORS
LES MURS, pour le maintien & domicile des
personnes agées et le RELAYAGE ,pour le
répit de l'aidant.

Depuis 2019 létablissement a élargi ses
compétences en intégrant l'accueil de jour des
Libellules et la Plateforme d’accompagnement
et de répit des aidants.

@jectifs

+  Faciliter la réussite de l'intégration de
l'usager a ' Accueil de Jour

+ Lutter contre lisolement social et
géographique

+  Stimuler les capacités cognitives,
fonctionnelles et praxiques

+ Inciter la mise en place daides a
domicile

+  Accompagner les aidants

+ Dépister précocement les situations a
risque

Du lundi au vendredi de 9h a 17h

® 0494512294
Email:

libellules@aijl.asso.fr

@rimétre du dispositif

Activité au domicile ( territoire
CAVEM)

Temps de 2h 30 avec 1 AMP dédiée a
l'usager . 1x / semaine

Projet expérimental d'un an, gratuit,
financé par I' ARS

AL,

Sea e

Les Libellules

Jean Lachenaud

ETABLISSEMENT DE SANTE

@gani sation

Evaluation individuelle 3 domicile
par le neuropsychologue

Intégration AJHM avec activités
thérapeutiques et socialisation

Intégration progressive a I'AJ ou
réorientation avec aides

@i

Prendre contact auprés de ["Accueil
de jour Les libellules par téléphone
ou par mail




SOINS PALLIATIF + ESTP/ REVESA

Comment nous contacter 7

- Le patient, son entourage familial et amical
ou un professionnel de santé peut appeler le
réseau ReVESA.

« L'équipe réalise rapidement une évaluation
et propose des réponses adaptées.

« Vous étes réguliérement tenus informés des
orientations et actions mises en place et des
évaluations réalisées.

* Linclusion au réseau est soumise a l'accord
du médecin traitant et au consentement du
patient.

L’intervention du réseau est GRATUITE.

L'équipe de coordination pluridisciplinaire ne
se substitue pas aux professionnels sanitai-
res et sociaux en place ni & un service d’ur-
gence.

« Les réseaux de santé ont pour objet de
favoriser I'accés aux soins, la coordination,

la ité ou | I des prises
en charge sanitaires, notamment de celles
qui sont spécifiques & certaines populati

ou it b
liz sont constitués entre les professionnels
de santé libéraux, les établissements de
santé, les institutions médico-sociales et les
représentants d'usagers ».

Loi du 04 Mars 2002.
Loi du 02 Février 2016.

Qui sommes nous ?

* Un réseau de sante composé d'une équipe
pluridisciplinaire  (Médecin Coordonnateur,
Cadre de Santé, 2 infirmiers, Psychologue,
Travailleur social et Secrétaire) facilitant I'ac-
cés aux soins d'accompagnement ef de sou-
tien & domicile :

- au service du médecin traitant et de tous
les professionnels de santé.
- pour les patients, leur famille et entourage.

Objectifs du réseau

Intervenir pour aider les médecins trai-
tants et les professionnels de santé au
domicile.

Orienter et accompagner les patients.
Optimiser le parcours de soins.

Faciliter et dynamiser les échanges entre
les partenaires du sanitaire et social.
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ReVESA
Contact péle de coordination
ReVESA
Départ t de soins d* t Var Est

«LE PATIO »

Tel : 04 94 60 50 98
Fax : 04 94 60 54 58
Mail : Patio@ch-draguignan.fr

Horaires d’ouverture
Du lundi au vendredi

de 8h30 a 17h30

\2.

Dracénia

ReVESA

Réseau Var-Est de soins
d‘accompagnement
a domicile
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Quelles sont nos actions ?

Pour les professionnels

Une permanence téléphonigue de :
8h30 & 17h30 du lundi au vendredi.

« Un contact avec un professionnel de santé ou
du secteur social pour étre renseigné en temps
réel.

« Des coordonnées de personnes ressources.

« Du lien avec les partenaires sanitaire, médico-
sociaux et sociaux répartis sur 'ensemble du
ternitoire :

- établissements de santé (hépitaux, clinigues,

HAD EHPAD...)

- professionnels libéraux

- 581AD

- structures d'aide a la personne

- et tout autre professionnel concerné par
I'accompagnement du patient au domicile

« Des réunions d'information et des formations.

Notre zone d’intervention
Territoire du Var-Est :

Pour les patients

Un accompagnement et une aide & la prise en
charge a domicile de toute personne atteinte
d'une maladie grave et/ou chronique nécessi-
tant lmplication d'équipes médicales et médico
-sociales, dans le traitement de la maladie et
de ses conséquences.

Une aide dans les démarches pour l'obtention
des aides sociales.

Des orientations vers des professionnels ou
des services adaptés.

Selon la situation, des actes dérogatoires peu-
vent étre financés en nombre limité par le ré-
seau :

« Entretiens psychologiques
« Sophrologie

« Réflexothérapie

« Diététique

= Socio-esthétique

Ces séances sont assurées par des profes-
sionnels conventionnés avec ReVESA.

* Bassin Fréjus /Saint-Raphaél
« Canton de Fayence

+ Dracénie

* Golfe de Saint-Tropez

* Haut Var et Verdon
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L’'OFFRE DE SOINS PALLIATIFS SUR NOTRE TERRITOIRE SELON
L’ETAT DE SANTE DE LA PERSONNE MALADE :

3 SITUATIONS
Etablissements de santé avec Domicile
hébergement _ (prise en charge ambulatoire)
@ Equipe professionnelle
Lits en MCO, SMR et USLD % de santé de proximite
organisée autour du binéme
1 médecin généraliste - infirmier
+/- N +
Iituation stable et Service autonomie a domicile
non complexe et/ou [ SAAD, SPASAD,...
Appui des équipes expertes necessitant des +/-
en soins palliatifs EMSP-ERRSPP ajustements Appui des équipes expertes
(ReVESA/ETSP) ponctuels en soins palliatifs EMSP-ERRSPP
: ] (ReVESA/ETSP)
% LISP (en MCO et SMR) 3@ gg% ou
MCO SMR Equipe HAD
e CHIFSR « Clinique les Espérels professionnelle du en lien avec les
i niveau 1 professionnels du
* CH Draguignan ¢ Jean Lachenaud AiveaL
e CH de Saint Tropez « SMR CHI FSR
+ /_ + +/ =
Appui des équipes expertes
en soins palliatifs EMSP-ERRSPP
(ReVESA/ETSP) (ReVESA/ETSP)

Appui des équipes expertes
en soins palliatifs EMSP-ERRSPP

| B B

le Patio CH de la Dracénie

(Draguignan) Equipe Ll
professionnelle du en lien avec les
niveau 2 professionnels du
si coordination et niveau 1
+/ 3 maobilisation au lit du malade
= effective et médicalisée
24h/24h
Situation a +
Appui des équipes expe rtes cCom F,!il\ l"-." m C"lj |C, O-
en soins palliatifs EMSP-ERRSPP JsisVelale R / Appui des équipes expertes
(ReVESA/ETSP) instable en soins palliatifs EMSP-ERRSPP

(ReVESA/ETSP)

{)/0 R oy

Jean Lachenaud
Oaﬁbre 2024 ETABLISSEMEMNTS DE SANTE



Annuaire

Unité de Soins Palliatifs LISP (MCO/SMR)
“Le Patio” CH de la Dracénie  Etablissements Jean Lachenaud -6lits-
Route de Montferrat 374 av Jean Lachenaud
83300 Draguignan 83600 Fréjus
Téléphone : 04 94 60 50 98 Téléphone : 04 94 17 68 00
Email : patio@ch-draguignan.fr E-mail : sec.sejour.jeanlachenaud@aijl.asso.fr

Site internet : https://ajl-asso.fr/lachenaud/

Equipe intervenant au domicile
e CHI FSR -8lits-

ETSP / ReVESA: 240 av de St Lambert
‘Réseau Var Est de Soins d’Accompagnement a domicile | 83600 Fréjus

H de la Dracénie, Route de Montferrat Téléphone : 04 94 40 21 21
83300 Draguignan Site internet : https://www.chi-fsr.fr/
Téléphone : 04 94 60 50 98
Email : patio@ch-draguignan.fr * Clinique Les Espérels -4lits-
456 Chemin des Espérels, Les Camps Ricard,
HAD : 83830 Figaniéres
HAD St Antoine - Hospitalisation a domicile - Téléphone: 04 98 10 38 00
422, Avenue Edouard Herriot E-mail : contact@cliniquelesesperels.fr
83700 Saint Raphaél Site internet : https://www.clinique-les-esperels.fr/
Téléphone : 04 94 51 51 42
Email : contact.hsa@elsan.care * Hopital de Saint-Tropez -4lits-
1508 RD 559, 83580 Gassin
Association de bénévoles Téléphone : 04 98 12 50 00

Site internet : https://www.ch-saint-tropez.fr/
Fédération JALMALV

“jusqu’a la mort accompagner la vie” * CH de la Dracénie -4lits-
IAccompagnement, écoute et soutien des personnes| Route de Montferrat 83300 Draguignan
len fin de vie Téléphone : 04 94 60 50 98

Téléphone : 04 94 19 25 83 E-mail : patio@ch-draguignan.fr

Email : jalmalv83@orange.fr Site internet : https://www.ch-dracenie.fr/

Site internet : https://www.jalmalv-federation.fr/

INFOS ET DOCUMENTATIONS :

CELLULE D’ANIMATION REGIONALE DE SOINS PALLIATIFS PACA
(site internet en cours de création)

APSP - Association Pour les Soins Palliatifs PACA
https://www.apsp-paca.net/

ONCO Paca-Corse - Dispositif Spécifique Régional du Cancer
https://www.oncopacacorse.org/

SFAP - Société Francaise d’Accompagnement et de soins Palliatifs (Formation professionnel et webinaire)
https://www.sfap.org/

Centre National des Soins Palliatifs et de la fin de vie:
Téléphone : 01 53 72 33 04
E-mail : contact@spfv.fr
https:/fwww.parlons-fin-de-vie.fr/
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CPTS VEM

ANNUAIRE DES ACTEURS :

Disponible sur notre site : https://cpts-vem.fr/contact/

1. Aller sur notre site internet « cpts-vem.fr »
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Annuaire des acteurs

CHIFSR

HAD

SSIAD

Clinique les Lauriers /| CMT

Clinique Notre Dame

SOS médecins

Les SSR

PORTAGE DE REPAS

Radeau

A vos souhaits

Age d'or service

CCAS Fréjus

SOCIAL

» CCAS

» DAC

» Résidences séniors

» Prise en charge des addictions
» Amis de Paola

» Promo soins Maures Estérel

» Association Santé Assistance Service

TELEASSISTANCE

» Allovie
» Présence Verte

» Séniors compagnie

TUTELLES

» ARS

» CPAM

» URPS

» Ordres Professionnels

» Juge des contentieux de la protection

» Mandataires judiciaires

MAINTIEN A
DOMICILE

» Puget-sur-Agens
» Fréjus

» Saint-Raphagl



https://cpts-vem.fr/contact/
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CPTS VEM

NUMEROS D’URGENCES

“il vaut mieux appeler pour rien que de prendre du retard au diagnostic”

=t SAMU - sAs83 15

Numéro International 11 2
d’'Urgences

Pompiers 18

Y@
Urgence SMS pour les personnes
sourdes et malentendantes 114
-

+ CHIFSR - Centre Hospitalier
[___j Fréjus, Saint-Raphaél 04 94 40 2121
@ SOS médecins 3624 - 02 33 0158 65
A SAMU social 115
‘,i', police / gendarmerie 17
A

|: + ] CMT - Cliniques les Lauriers 04 94 5122 80

+% Pharmacies de gardes 3237

Navette Handibus Q800 000 858

CPTSVEM 06 59 70 40 56

CPTS VEM
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NOTES :
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CPTS VEM

VOUS SOUHAITEZ NOUS
CONTACTER

(+33) 06 59 70 40 56

DU LUNDI AU VENDREDI DE 9H A 12H ET 14H A 17H

CONTACT.CPTSVEM@GMAIL.COM

EPSILON 1, 240 RUE ISAAC NEWTON
83700, SAINT RAPHAEL
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Scannez notre QR
code afin de visiter
notre site web
\..

@cptsvem @CPTSVEM @CPTS VEM




