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La Creuse



1. Ressource soignante : la coordination hospitalière doit 
avoir en charge la coordination des besoins de santé de cette 
population : lien avec les institutions, lien avec les soignants 
libéraux, l’H.A.D. et les S.S.I.A.D. (entrées programmées, 
sorties organisées, dossiers transversaux, protocoles et 
bonnes pratiques). La Coord hospitalière est adossée à
l’hôpital de proximité (S.S.R. +++).

2. Ressource sociale : ce type de population nécessite un 
important accompagnement social (budget, assurances, 
protection juridique, fonctionnement social,  précarité, 
maltraitance…) qui relève tout naturellement des A.S. de 
secteur et des caisses, coordonnées avec les A.S. des 
hôpitaux et des organismes complémentaires. 



3. Ressource médico-sociale : l’évaluation des désavantages 
et la détermination des aides susceptibles de les compenser 
constitue la ressource médico-sociale dont ont besoin les 
usagers. C’est un métier à part entière, qui demande une 
évaluation fine, et qui pourrait déboucher, à terme, sur une  
sorte de M.D.P.H. élargie, regroupant les besoins de toutes les 
personnes présentant une perte d’autonomie.

4. Ressource organisationnelle : l’ingénierie est un métier, et 
doit être celui des C.L.I.C. +, qui doivent situer leur action au 
carrefour des besoins prescrits par les soignants, les sociaux 
et les médico-sociaux, au plus près de la réalité de terrain et 
de la particularité de chaque situation locale. Elles doivent 
acquérir la stature d’une structure ressource et disponible, et 
être capable de mettre en œuvre des actions de prévention 
dans les domaines de la santé et du médico-social.   



Coordination hospitalière

UTAS

CLIC

MDA – MAIA ?
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Gestionnaire d’évaluation multidimensionnelle 
pour déterminer le plan d’aide APA 



Objectifs
Mettre à disposition des professionnels du CG 23 instruisant 
un plan d’aide APA, un outil permettant de :

•codifier correctement la grille AGGIR
•recueillir les informations environnementales nécessaires à une 
évaluation globale

•prendre en compte les actions et les contraintes de l’entourage  
•recueillir les préférences exprimées 
•faire apparaître les points faibles d’une situation pour hiérarchiser 
les mesures à mettre en oeuvre 

•s’inscrire dans une dynamique d’évaluation concertée
•générer des en cours pour certaines situations évolutives  
•optimiser les temps et la fiabilité des enquêtes
•assurer une meilleure reproductibilité « inter juge »
•aller vers une plus grande traçabilité
•utiliser les données de l’évaluation pour mieux connaître le public 
concerné



… dans un projet informatique ouvert 
grâce à deux modules informatiques

•un module Concepteur
Définissant, en concertation décideurs/évaluateurs, le paramétrage de 
l’outil, complètement adaptable aux besoins et aux particularités 
locales (y compris en terme de statistiques)

• un module Évaluateur
Mettant à disposition des évaluateurs à domicile un guide d’entretien 
figé, gardant en mémoire leurs commentaires, les points faibles de la 
situation et proposant les intervenants potentiels à mettre en face, 
pour faciliter la décision finale, qui peut, sous format  Word, être 
facilement et rapidement exportée. 



GEM Concepteur





Dans les sous-ensembles, nous nous sommes attachés à déterminer 

1. Les domaines d’intervention qui sont dans le champ 
d’intervention de l’APA : courses, habitat … aides 
humaines, techniques…

2. Ce qui peut consolider le plan d’aide APA : intervention 
de l’IDE, des SSIAD, institutions temporaires…

3. Deux paramètres par domaine d’intervention :               
la fréquence et la densité

EN TENANT COMPTE DES DMI =  

DÉSAVANTAGES 

MAJEURS

IDENTIFIÉS

À COMPENSER EN PRIORITÉ



1. Aide à la personne

2. Hygiène corporelle

3. Consommables 

4. Santé

5. Repas 

6. Approvisionnements 

7. Environnement du lieu de vie

8. Isolement sécurité

9. Propreté du logis

10. Confort-sécurité du logement

11. Confort-sécurité du mobilier ou matériel

12. Fonctions supérieures

13. Gestion revenus patrimoine

14. Plan d’aide alerte

CATÉGORIES 
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Types d’intervenants
Vie quotidienne

- Aide à domicile

- Services de 
proximité

- Agent de 
convivialité

- Bénévoles / 
associations

- Informels 

Médico-social

•CLIC

•UTAS

•Service médico-social 
type Isba

•Accueil de jour

•Hébergement temporaire

Médical

• IDE

• SSIAD

• HAD

• Hôpital de jour 

• Kiné

• AMP

• Ortho

• Ergo

• Psycho

• Psycho mot

• Pédicure 

( Besoins de santé à
transmettre ?)
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Fréquence / Densité

Fréquences :

•X jours de semaine, indifférents

•X jours de semaine, identifiés

•Samedi

•Dimanche

•Samedi et dimanche

•Tous les jours, y compris     
samedi et dimanche

•X fois par mois

•En l’absence des aidants habituels

Densité

•Lever 

•Matinée

•Repas de midi

•Après midi

•Repas du soir 

•Coucher 

•Présence continue de jour 

•Présence continue de nuit 

•24h / 24

Besoin de qualifier la hauteur de prise en charge : Simple possibilité d’appeler en 
urgence, Aide banale ou surveillance simple, Aide professionnalisée ou surveillance 
active.
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La conduite d’enquête

L’évaluateur dispose : 
•De consignes, qui lui sont parfois rappelées 

•De questions à poser

•D’observations à faire

•De commentaires à ajouter

•De souhaits à recueillir

•De solutions à proposer

Avec branchements conditionnels de questions à questions en 
fonction des réponses.



• Le groupe GIR
• La mise en mémoire des commentaires
• Les DMI
• Une aide à la préconisation

Ce qui permet d’obtenir : 

et de parvenir :
•À un plan d’aide ordonnancé

•À un suivi des encours, s’il y a lieu ( qui fait quoi, et quand ?)

•À un document Word, servant de base à la discussion en équipe 
d’Évaluation Médico-sociale, et facilement  exportable

Les éléments recueillis constituant la base du traitement statistique



De plus près ….



Possibilité de tri des dossiers non clos…



… ou devant être revus



Données 
d’identification

(personnalisables)



Des questions, 
avec …

Des
consignes

Et un commentaire 
éventuel

Saisie des réponses



Récapitulation des commentaires



Calcul du G.I.R.





En face des DMI définis par catégorie, les 
intervenants potentiels sont proposés, à préconiser 

par fréquence et densité



Le rappel des préconisations par 
catégorie aide à l’ordonnancement 

précis du plan d’aide



Suivi des encours : Quand ? Quoi ? Par qui ?













Interviennent à domicile

Soin

Médecin
IDE
A S
Kiné
Pharmacien
SSIAD
Secteur psy

Vie
quotidienne

AMD
Auxiliaire vie
Garde domicile
Empl. familiaux
Repas
Foyers resto
Petits services

Cadre
de vie

Habitat :
Ergothérapeute
PACT, CRAM,
DDE, CAF,
Caisses
complémentaires
…

Téléassistance

Protection
juridique

Alternatives

Accueil de jour
Famille d’accueil
Accueil

temporaire

Aide
informelle

Famille
Voisins
Bénévoles
Facteurs
Gendarmes

Relier les intervenants à domicile



Infirmière 

Téléalarme Repas à
domicile 

Garde à
domicile 

Aide à
domicile 

Secteur psy 

Amélioration de 
l’habitat 

SSIAD Tuteur 

Orthophoniste

Assistante sociale
Ergothérapeute

CRAM, Conseil général …

Médecin
Réseaux de soins

Pédicure



Le Stylo Communicant

2
Lancer l’application Pastel 

Link avec ce bouton

Connexion 
BlueTooth

1

3
Saisie du texte



> Un stylo à bille classique (dont les recharges sont des 
standards du commerce) dont la seule particularité est que 
l'encre utilisée est sans carbone, 

> Une partie électronique : 

o caméra infrarouge qui  photographie une surface 
d'environ 4mm2 de la trame de points entre 50 et 100 fois par 
seconde lorsque l'utilisateur écrit, 

o un capteur de pression sur la mine qui détecte 
quand le stylo écrit, 

o un processeur et de la mémoire pour :

-déterminer la position du stylo à partir de l'arrangement des 
points de la trame photographié par la caméra, 

- mémoriser l'ensemble des positions parcourues par le stylo 
lors de l'écriture, 

- transmettre ces positions lorsque l'utilisateur le demande, 
o un transmetteur Bluetooth pour la communication 

avec le téléphone mobile.

Le stylo
Comporte deux parties



Fonctionnement du service



Fonctions accessibles suivant le profil: 
administrateur/utilisateurs

• Administrateur

• Utilisateur 1: 
pouvant ajouter des 
destinataires à des 
listes de diffusion 
(destinataires privdestinataires privééss
et accès aux
destinataires destinataires 
communscommuns)

• Utilisateur 2:
sans destinataire 
privé (liste de 
diffusion alimentée 
par l'administrateur 
uniquement)



"Utilisateur" Journal

• Accès au journal des 
événements du compte

– Formulaires envoyés
– Paramétrage
– Initialisation de cahier

• Options de filtrage 

• Option de tri (1seul 
critère)

• Résultat d'exécution

• Accès à l'aperçu du 
formulaire 







Relier les professionnels autour d’un 
projet commun 

Adapter immédiatement l’aide à l’évolution de la situation

Garder une traçabilité des actions d’aide

Les rendre actifs dans le suivi des situations 
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