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L’experimentation Paerpa

* Entre 2014 et 2016 le groupe « Parcours » mis en place par la filiere a
* Etabli un diagnostic territorial exhaustif de 'offre de soins du territoire

* Travaillé sur les points de rupture de soins dans la prise en charge des
personnes agées (PA) a partir de cas cliniques

e Etudié le parcours de soins de la PA agée de 75 ans et plus admise au SAU du
CH de Roanne

* Dans un contexte de démographie vieillissante (12% de 75 ans et
plus, 44% des hospitalisés en MC) et de pénurie de médecins
généralistes ce travail a été force de proposition pour fluidifier le
parcours de soins des PA. Apprécié par les tutelles il a conduit a
proposer le territoire roannais comme lieu d’expérimentation Paerpa
pour la région AU-RA.



L’experimentation Paerpa

* Des représentants des différents acteurs de la filiere se sont réunis
entre Octobre et Novembre 2016 pour travailler dans 4 ateliers
différents sur les themes suivants:

* Favoriser le maintien au domicile

* Limiter les hospitalisations évitables et optimiser entrées et sorties
hospitalieres

* Coordonner les soins entre les professionnels de santé
 Faciliter et sécuriser la circulation de I'information

* Les conclusions de ce travail seront présentées par Sandrine Colotto-
Petassou chargée de mission déléguée Paerpa



Groupe de travail « Toilette » de la
Filiere
ou l'adequation des soins de nursing

* Responsables: S.Colotto-Petassou, F.Florence
* Méthode:

* A partir de réflexions sur le manque de place en SSIAD

* Entre le 30.01 et le 4.2.17 un état des lieux du nombre de PA dont |a prise en charge
effective de soins de nursing n’était pas adaptée a été réalisé
e Cette étude concerne 1108 situations:
* 10 SSIAD pour 358 situations (taux d’occupation 100%)
* 8 SAAD soit 629 situations
* Plusieurs structures transversales:

* Réseau CAP2S: 73 situations
e CH de Roanne: 22 situations
* MLA: 18 situations

* MAIA: 6 situations



Groupe de travail « Toilette » de la
Filiere
ou l'adequation des soins de nursing

e Résultats: Quelques chiffres

* En SAAD 14,2% de GIR % sont recensés
* En SSIAD 22% de GIR 4 sont recensés (contre 33% en 2015)

e Les structures transversales signalent:

e Lorsqu’une aide simple a la toilette était suffisante 19% sont prises en charge de facon
inadéquate (SSIAD ou IDE)

* En cas de toilette chez un patient dépendant 34% sont prises en charge par un SAAD seul
sans soutien infirmier



Groupe de travail « Tollette »
ou l'adequation des soins de nursing

* Propositions d’'amélioration validées par SAAD et SSIAD

Ecrire dans le contrat d’admission en SSIAD les critéres d’inclusion et de fin de
prise en charge

La prise en charge des personnes GIR %2 par un SAAD peut poser un probléeme
au niveau des soins. La création de SPASAD doit étre encouragée pour une
attribution plus adéquate des compétences de chacun.

Obtenir des médecins généralistes des prescriptions adaptées en diffusant
une fiche technique sur les roles de chaque service de soins.

Le probleme entre glissements de taches et responsabilité juridique a
également été évoqué (mise en place de patch, d’étui pénien, de bas de
contention...). Un rapprochement avec la CPAM est apparu souhaitable aux
membres du groupe de travail.

Poursuivre la formation sur le GIR en vue d’une prise en charge adaptée



Création d’une commission de
regulation des entrées en EHPAD pour
situation complexe

* Objectif: Faciliter les entrees en EHPAD pour des situations difficiles sans
solution au domicile, en court séjour ou SSR.

 Composition: Gériatres hospitaliers, représentants des EHPAD, médecins
coordonnateurs, directeurs des Résidences Autonomie, service social
hospitalier, réseau CAP2S, pilotes et assistant de la filiere, chargé de
mission Paerpa, pilote MAIA, commission animée par le Dr. M.Dion

* Criteres d’inclusion:
* Personnes de 60 ans et plus (dérogation possible)
* Situation instable au domicile sans solution pérenne trouvée
* Epuisement ou hospitalisation de I'aidant principal
e Résident en EHPAD relevant d’un secteur fermé

* Avec lettre d’engagement des établissements et fiche navette
e Réunion tous les 2 mois, la premiere a eu lieu le 6 février 2018 (3 cas).



« D’un mal etre a un nouveau bien-
etre »

. Sromoteur de l'action: Atout prévention en partenariat avec le centre de gestion
u stress

* Reperage de 12 personnes retraitées fragilisees par des signes de mal-étre
(deprime, isolement, précarite, situation de rupture) par 'ensemble des acteurs
au service de |la personne agée sur le territoire

* Objectif: Renforcer la confiance et 'estime de soi

e Création d’un atelier en Avril 2017:
* Une conférence de présentation
e 6 séances de 3h avec évaluation des ressources (1h30) et relaxation (1h)

* Evaluation : Effet tres bénefique sur I'ensemble des participants repartis avec de
nouveaux projets en particulier celui de se revoir.

* Nouvel atelier de 6 personnes en Novembre 2017 (Bilan prévu le 26 Mars 2018)
 Difficulté cependant a recruter des participants



Le médicament: une chance ou un
risque chez la personne agée ?
R.Gonthier

* 54 participants dont 28 médecins, 7 pharmaciens, 11 IDE

* La iatrogénie: un facteur de perte d’autonomie chez la PA intégré dans
I'expérimentation PAERPA

* Role partagé du médecin dans la prescription, du pharmacien dans la
distribution et le conseil, de l'infirmiere dans I'élaboration du pilulier

* Lles Recommandations:
 Limiter le plus possible la polymédication (objectif <ou=a 6 médicaments)
* Privilégier les médicaments d’efficacité reconnue
* Faire régulierement des révisions d’ordonnance en cabinet ou a I’hépital

 Saider de logiciels de prescription pour éviter les interactions
meédicamenteuses



Bilan des interventions dentaires en
EHPAD en 2017

* 20 EHPAD visitées, plus de 1400 consultations

e Villa d’Albon, Le Clairmont, Le Parc, La Providence, Villerest, St Just la
Pendue, Charlieu, Balbigny, Bussieres, Lay, St Symphorien de Lay, La
Pacaudiere, Briennon, St Germain Laval, Neulise, Belmont, Coutouvre,
Regny, St Alban les eaux

* Poursuite de I'action en 2018

* Projets de l'association PBDS

 Achat d’une mallette (11000€) permettant de faire des soins de base mais pour
I'instant uniguement disponible sur St Etienne

* Aménagement dans une voire deux EHPAD stéphanoise d’un local dentaire
spécifique avec mise a disposition pour des résidents d’autres établissements

e Possibilité ultérieure de s’étendre sur le Roannais avec I'aide des tutelles?



Autres Actions 2017-2018

* Déploiement de Via Trajectoire en EHPAD avec formation sur site
* Edition de 4 lettres d’info adressées aux signataires de la charte

* Réédition a 9000 exemplaires pour 2017-2018 du répertoire de I'ensemble des services a la
personne sur le territoire mis a disposition dans le hall de I’'h6pital, les cabinets médicaux, MLA,
MSP ou cabinets regroupés, les mairies et lors de manifestations importantes ciblant des
personnes agees.

* Participation au salon Sénior 2017 réitérée en 2018.

* Echange d’informations a pérenniser entre Filiere, MLA et Roanne Agglo pour mise en commun
des actions de prévention afin d’éviter les redondances (chutes, éducation nutritionnelle...)

. Etude) concernant les places de Cantou et de secteur « protégé » en EHPAD sur le territoire (en
cours

* Projet Novembre 2018 de Conférence en association avec Loire Alzheimer sur le theme: « Les
alternatives thérapeutiques non medicamenteuses de la maladie d’Alzheimer ou maladies
apparentées »

* Déploiement de I'expérimentation Paerpa



