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L’accompagnement des grands precaires dans les
EHPAD IDF

L’accueil des precaires vieillissants dans les EHPAD est inscrit dans
le plan régional de santé 2023-2028 de I'lle de France.

La précarité a de multiples aspects.

Sont considérés « précaires vieillissants » les personnes ayant connu « un
parcours de rue » correspondant aux categories 1 a 8 de la typologie

ETHOS, a savoir ceux qui ont été sans abri, sans logement, ou en habitat
précaire.
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Rappel de la typologie
ETHOS 2007 :
Typologie européenne
de I'exclusion au
logement

Catégorie opérationnelle

Situation de vie

Définition générique

14/10/2024

d'urgence

1| Personnes vivant dans la rue 11 | Espace public ou externe Qui vit dans la rue ou dans des espaces publics, sans héber-
gement qui puisse étre défini comme local d'habitation
2 | Personnes en hébergement 21| Hébergement d'urgence Personne sans lieu de résidence habituel qui fait usage

des hébergements d'urgence, hébergements & bas prix

Personnes en foyer d'hébergement
pour personnes sans domicile

1

31 | Foyer d'hébergement d'insertion

32 | Logement provisoire

Quand 'intention est que la durée du séjour soit courte

SANS LOGEMENT SANS ABRI
w

3.3 | Hébergement de transition avec
accompagnement
4 | Personnes en foyer d'hébergement | 41 | Hébergement pour femmes Femmes hébergées du fait de violences domestiques et
pour femmes quand 'intention est que la durée du séjour soit courte
5 | Personnes en hébergement 51 | Logement provisoire/centres d'accueil Immigrants en hébergement d’accueil ou a court terme
pour immigrés du fait de leur statut d'immigrants
5.2 | Hébergement pour travailleurs migrants

6 | Personnes sortant d'institutions

61 | Institutions pénales
Institutions médicales (*)
Institutions pour enfants / homes

9

w

Pas de logement disponible avant la libération
Reste plus longtemps que prévu par mangue de logement

Pas de logement identifié (p.ex. au 18= anniversaire)

Bénéficiaires d'un
accompagnement au logement
a plus long terme

-

el
[

Foyer d'hébergement médicalisé destiné
aux personnes sans domicile plus dgées

72| Logement accompagné pour ex-sans-abri

Hébergement de longue durée avec accompagnement
pour ex-sans-abri (normalement plus d'un an)

8 | Personnes en habitat précaire

v Catégorie Conceptuelle v

81| Provisoirement hébergé dans la famille/
chez des amis

B
M

Sans bail de (sous-)location

W

Occupation illégale d'un terrain

Qui vit dans un logement conventionnel, mais pas le lieu
de résidence habituel du fait d'une absence de logement

Occupation d'une habitation sans bail légal
Occupation illégale d'un logement;

Occupation d'un terrain sans droit 1égal

LOGEMENT PRECAIRE

9 | Personnes menacées d'expulsion

91 | Application d'une décision d'expulsion
(location)

9.2 | Avis de saisie (propriétaire)

Quand les avis d'expulsion sont opérationnels

Quand le préteur posséde un avis légal de saisie

10 | Personnes menacées de violences
domestiques

101 | Incidents enregistrés par la police

Quand une action de police est prise pour s'assurer
d'un lieu sir pour les victimes de violences domestiques

11 | Personnes vivant
dans des structures provisoires/
non conventionnelles

Mobile homes

|

1.2 | Construction non conventionnelle

19

5

Habitat provisoire

Pas concu pour étre un lieu de résidence habituel
Abri, baraquement ou cabane de fortune

Baraque ou cabine de structure semi permanente

12 | Personnes en logement indigne

12

|

Logements inhabitables occcupés

Défini comme impropre a étre habité par la législation
nationale ou par les réglements de construction

LOGEMENT INADEQUAT

13 | Personnes vivant dans conditions
de surpeuplement sévére

131 | Norme nationale de surpeuplement
la plus élevée

Défini comme excédant les normes nationales de densité
en termes d'espace au sol ou de piéces utilisables

Note: Un séjour de courte durée est défini comme normalement moins d"un an; un séjour de longue durée est défini comme plus d'un an.
Cette definition est compatible avec les définitions du recensement telles qu'elles sont recommandées dans le rapport UNECE/EUROSTAT (2006)
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Rappel : Contexte, objectifs et méthode de I'étude

— Contexte
= L’ARS lle-de-France a souhaité préciser la politique régionale en matiéere de prise en charge des publics précaires
vieillissants :

* Valoriser la prise en charge de ce public spécifique.
+ Développer sur la région une politique médico-sociale adaptée.

= Pour ce faire, une connaissance fine et actualisée du terrain s’est avérée indispensable :
* Recensement et analyse des spécificités de |a prise en charge de ce public.
* Formulation de préconisations pour I'adaptation du financement des EHPAD.

Objectifs Methodologie

1. Etatde I'art et définition de la population :

" Phase 1 Identification et définition de la population d’intérét h
* Revue de la litterature nationale et internationale.

*  Phase 2 Recensement de cette population dans ~700 EHPAD IdF + Interview de spécialistes du domaine.
:> = Phase 3 Analyse des spécificités et surcolits de ces specificites. 2. Etude quantitative exhaustive auprés des EHPAD d'IdF.
= Phase 4 Préconisations visant a développer une offre adaptée et 3. | Etude qualitative :
specifique a I'echelle de la région. +  Expertise de |a prise en charge.
* Identification des parcours patients.

4. | Recommandations avec appui d'un consensus d’experts
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= Résultats de I’étude i Non
i ACCEe'”ant accueillant p 1a5 6a20 >20
Un taux de réponse de 37% (n=262) (n=112) (n=150)
Capacité
Les 262 EHPAD répondants : d’a?:cueil 101 86 NS
*  43% (n=112) accueillent au moins un résident
précaire vieillissant Taux de 95% 90% N 91% 90% 93%
remplissage

*  57% (n=150) n’en accueillent aucun

. . L, . L. Distribution des EHPAD en fonction du nombre de précaires vieillissants accueillis
Les 112 EHPAD accueillant au moins un résident précaire P

L

vieillissant
» Accueillent un total de 783 résidents précaires
vieillissants

»  Ces résidents précaires représentent 8% de
I’ensemble des résidents (entre 0,5 et 100%)

*  50% des EHPAD accueillent 3 précaires
vieillissants ou moins.

Nombre déetablissements

= 77% (n=86) en accueillent jusqu’a 5

= 149% (n=16) en accueillent entre 6 et 20

= 8% (n=9) en accueillent plus de 20
(maximum 90)

[ 3
Mo lmt . * e ?

Nombre de patients précaires pris en charge
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ww ANG Leur parcours avant ’TEHPAD

Organisme adressant Dernier lieu d’hébergement
Habitat précaire 26%
Association-— GG 49%
La rue 17%
Plateforme des sans-abris (PSA)-— N 16% o . -
G Institutions (pénales, médicales) 15%
CCAS/CASVP - % . ,
[E% Centre d’hébergement d’'urgence/ CHRS 9%
. Foyer d’hébergement pour sans-domicile 8%
ot FocaIA g8 ous —s— 8 Foyer d’hébergement médicalisé 3%
Hophal ———% Logement d’accompagnement pour ex-sans 3%
Direction Départementale de la Cohésion Sociale (DDCS)-—} 1% abris
, Foyer d’hébergement pour immigrés 2%
Centre d'hébergement d'urgence (CHU)- <1%
i ) % & Foyer d’hébergement pour femmes <1%

Pourcentage Autre 29%
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i Résultats de I’étude : Un profil atypique en EHPAD

Moyenne d’age de 75 ans (min=52 -
max=89)
* 61% d’hommes

* Ancienneté moyenne de 7 ans au sein
de 'TEHPAD

Aides sociales

* 63% Aide sociale départementale a
I'hébergement

« 21% Aide légale-Compte d’état (aide
sociale d’état a 'hébergement)
GIR

» Sous-représentation des GIR 1 et 2

Non accueillant

EHPAD

Précaires

Accueillant

a0
33%
31%
30
26%
°
s
@
g2
&
12%
10
6%
- -
0
GIR1 GIR 2 GIR3 GIR4 GIRS5 GIR6&




ExR

REPUBLIQUE

';:‘:Mcms: @3 hgzce Regunalede Sarte
Egalité Te-tie-Franca

Erasraivé

Pathologies

Cardiovasculaires- 53%
Rhumatologiques/ Osthéoarticulaires -— I 36%
Gastroentérologiques -— I 31%
Démence de type frontale -— I 26%
Respiratoires - 22%
Ophtalmologiques -— IEEEEE—— 20%
Dermatologies -— I 19%
Démence de type Alzheimer -— IEEEEEEG—_—— 19%
Cancer -— I 13%
Infectieuses -— EG_—_—_— 12%
0 20 40 60

Pourcentage

14/10/2024
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= S Un profil « santé mentale

rovec -

Tr. psychiatriques - 48%
Tr. dépressifs - 46%
r. de Ia personnalité - — [N 30%
Tr. Bipolaires / apparentés -—— [N 13%
Tr. Trauma / stress -— [ RRNEE 12%
Conduite suicidaire - [N 4%

; o @ o cootsme-—

Pourcentage

Syndrome de Korsakoff - démence alcoolique - [N

Substance psychoactives - -

119%

8%

20
Pourcentage

40

37%

14/10/2024
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Particularités du prendre soin de ces grands precaires

Au total, 68% des EHPAD accueillant un public précaire vieillissant déclaraient qu’une
mobilisation plus importante de ressources humaines était nécessaire pour la prise en charge

de ces résidents. Le temps mobilisé était principalement lié aux temps de négociations, a
I'administratif et aux soins (Figure 6).

Il s’agit de

Faire face a des comportements « troublants » et d’'accompagner certains d’entre eux sur
le mésusage de I'alcool

Prendre en charge leurs polypathologies,

Tenir compte des spécificités de 'accompagnement des grands précaires - 'auto exclusion
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Particularités de 'accompagnement des grands précaires

61% / 93% / 100%
Plus de négociations - 75% $5-/6-20 / 20+
Plus de temps administratif durant le S&jour - — 73%
Plus de temps Soignants - | 70%
Plus de surveillance - I 59% *% 62%/85%/88%
Plus de temps administratif & I'entrée - 68% ¥ 64%/92% /100%
Plus de temps d'encadrement (IDEC, Cadre) - 65%
[ Plus de temps d'entretien des locaux - 59% I * 50%/77% / 88%
Plus de temps de lingerie/ blanchisserie - I 31%
Plus de temps d'animation - E——— 25% * 18%/31% /63%
Plus de travaux - E—— 21% *¥x  14%/23%/21%
Autre - — 9%
0 20 40 60 80

Pourcentage
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Une réflexion régionale autour du prendre soin de cette

population

Programme de lajournée du 6 décembre

o Ar

FRANCAIS

Joumée régionale — Précarité en EHPAD

Vendredi & décembre 2024 - $h30 a2 17h
Auditorium de PHEGP — Hipital européen Georges Pampidou - 20 Rue Leblanc, 75015 Paris

Discours dinfroduction
Directrice ou Directrice adjoirs de IARS le-de-France

4 grands témoins de I'sccompagnement des persannes vivant dans la
Armince | Mariie L Noe SigRRy Catacier meis Gerere, ARG 10F

Dr Alain Marcusl, anzien Ched de péle peyshiairie précarité du GHU Paris psychistrie
& neurassiences

D Xavier EMManuelll, Forcateur du Sernu sociel Paris of du Samu sacial
infermatirial ; Secréaire SEtat chargé de PAction humanitsire durpence {1996-1997),

Claude Qrage scénariste, rislisateur b metiew en soine | AU Lod oy monde
ducumErtaine sur M areake et

Or Jullen Emmanusl

Guestionsfeponses

Evolution du profil des précaires en 2024
Anirnatrice - Dr lsabelle Chabin Gibert, Respansable Départernent PrécarisPRAPS,
ARS IDF

Domnées des dquipes mabiles précerits
Dr Alain Mercusl, ancien Chef du péle psychistrie précaris du GHL Paris pychistris
& neurassiences

Do de la ot o |a solicrite Paralibisme données vile de Paris
206 BIBRAIET, gy dates Obssrvaban ou sere-sorisme, Direclicn des Saidarités,
Vil dz Paris

Données de La mjssion Inkrkace of e o il
‘Thomas Baude, Respureatle de la Mesion Interiaze, Samu saeial de Paris

Guestionsfeponses

Aar

Comment concilier I au:ueul d'un grand précaire en EHPAB = Ialoi ?
Asimatice : Dr Lau

Comrent cien des drvits 2
Jurlgte du Sama Sactal

Erspopscbiie dun Diecle s JEHPAD

Anthony MOLTOH. juriste: u Déparzment s Affares Juridiques et tes Marchés
putiics, ARS IDF

Patrick Delarus, Direcieur EFPAD Franceis 1 (Vilers Calioutat

QuestionsRdsonses

PAUSE AVANT REPRISE A 14 H (of. programme - page suivante)

ar

Guales ressources pour e parcours e sains des grands préocires ?
imabeur © D Palrick Friocout, Direciewr de la rédacion de |a Revue de Gératrie,
ancien Chef da péis de Gératrie Cantre Hospitaier da Blois

Iialacfies i) ooy - Dr Mathiew Piccoll, Gériaere, Hapital Broea (AP-HP|
Conslisiion egres - Dr Sylvis PARIEL. Buachpoisae; Hapital Charles Foix (AP-HP]

Cene s CARR) - Dr Thierry
CMRR GHU Paris neurs scisnces 7

Peychisre, Cenirs Ressouros
Rcjionai e Puychiasie ou s dné i | eru\ Corentin-Calion {AP-HF]

GuesionsRéponses

Smlallt! et vie en EHPAD
Animateur ; Dr Daniel Pinicle, Peychiaire, ARS IDF

1orLs Hapitad Ferry Duriant

Quelle Ipedé sowcle on EHPAD 2 Un goig e e déhique dipous - Dr Nicolas
Foursur, Medecin Resgcnssble tu Cartre deéthique diniue 3 Fhagital Cochin (AP-HP|
ancian Chel de cinique an giriaire

Un cenie essouroes pour éuiler ou bare face & upe shialion de cise . Dr Watter
&dbasgipl, Feychiire, Responsabie du Cenife Ressources pour interenants supriss
dauteurs de vicknces sexusles f e e France (CRIAVS)

GuesionsRéponses

Conduites addictives et vie en EHPAD
Animiater  Dr Jacoues GAUILLARD, Psychistre - GHT 84 nord Hagitaix de Saint-
Comyrent acommesoner?: De Xavier LAQUEILLE, Psychingre et Chef du service
‘adidciringie s cerie pychisraue Seinte-Aane & Pars

Mesyane de [aioood e EHPAD © ARS IDF
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Une enquéte sur la maitrise des gestes techniques IDE




R ArC Gestes techniques infirmiers

Contexte

 Remontées d’établissement rencontrant des problémes de manque de maitrise de certains
gestes techniques par les IDE en poste

« Reéunion de la Direction de I'’Autonomie avec la DGOS qui nécessite une objectivation autour
de 2 axes : les gestes techniques concernés et les causes de ces défaillances

Actions

« La FEHAP et la FHF sont volontaires pour relayer une enquéte auprés de leurs
établissements

« Une premiére version du questionnaire rédigé par 'ARS est en cours de validation pour un
envoi aux ESMS le plus rapidement possible

 L'ARS rédigera une note de propositions pour la DGOS, se basant notamment sur 'analyse
des résultats de I'enquéte

Echéance
14/10/2024 15
e Erv/nt Ao Ina nAate A Ia DOCNOT mit naviermhro
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Définition des soins palliatifs proposée par ’'OMS — 21 juin
2023:

« une approche pour améliorer la qualité de vie des
personnes malades, adultes et enfants, et de leurs proches

notamment confrontés aux conséquences d’'une maladie
potentiellement mortelle . lls visent a soulager les
souffrances, identifiees précocement et évaluées avec
precision, ainsi qu’a traiter la douleur et les autres
dimensions (physiques, psychologiques, sociales, etc.) qui
leur sont liees »

14/10/2024
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DOS / Pédle Ville Hopital / Département Virage Ambulatoire

Les soins palliatifs se doivent d’étre:

Inclus dans une approche

pluri-professionnelle ainsi
gu’une coordination entre tous

les acteurs du soin de I'hdpital
et de la ville

Organisés de maniére graduée et a I'échelle
de tous les territoires a travers une offre

destinée a couvrir 'ensemble des besoins de
soins, d'accompagnement, de recours a
expertise et de coordination des parcours

14/10/2024

Possibles quel gue soit le lieu de vie

ou de soins et déployés a domicile, au

sein des établissements de santé, des
établissements sociaux et médico
sociaux aupres desquels les équipes
Sspécialisées apportent leur expertise
palliative

Pris en compte aux différents
ages de la vie de la naissance

au grand age et a différents
stades d’'une maladie y compris
précocement au décours du
diagnostic

18
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Principes de la prise en charge palliative

] Programmation précoce des soins palliatifs

» Annonce précoce de la non-curabilité

* Information par I'équipe de proximité des évolutions prévisibles et des possibilités de désigner une
personne de confiance ou faire des directives anticipées

. E\(aluation des besoins (soins et accompagnement) intégrés dans un projet personnalisé de vie et de
soins

Accompagnement par | ’équipe de santé de proximité (médecin référent / IDE)

tout au long du parcours

* Avec l'aide des professionnels médicaux paramédicaux nécessaires

* Avec l'appui possible de professionnels qualifiés en soins palliatifs identifi€s comme ressources de
proximité

» Avec un soutien possible des structures d’exercice coordonné (DAC, CPTS, MPS...) pour faciliter les
échanges en professionnels

» Avec un maintien du lien avec I'équipe de proximité en cas d’hospitalisation pour programmer
notamn)*nent le retour a domicile, (intégration du médecin traitant dans les RCP, organisation d’'une
HAD...

14/10/2024

19
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Structuration des filieres territoriales de soins palliatifs

Avec I'appui des

Cellules d’animation Pour realiser

’ensemble des

régionales de soins missions requises

palliatifs

7 En lle de France les
; filieres territoriales

seront organisees
_ Ppar territoires de DAC

14/10/2024 20
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L] LI N L] - L] L]
Chaque filiere territoriale doit garantir
L’identification v &
Une offre graduée de d’éqstg%ispglﬁgili?ss de Iagggﬁﬁa?igr?s
soins spécialisées de soins
(coll_Jvrant tous les palliatifs C . . A
ieux de vie) ertaines missions peuvent etre
organisées a I'échelle supra
L’accés a une L’organisation d’un , _— territoriale:
expertise pédiatrique appui territorial L o:ggr?i'g'ﬁ;'%lde HDJ médeci liati
(avec 'appui de (accés a un appui el medecine palliative
' ERRESI\/ITSP? des téléphonique en soins oluridisciplinaires USP
alliatifs 24/7 \ . o , . .
P ) dispositifs d’appui (nuit et
WE)
L’accés a des L’accés a une offre
L’accés a une aide et bénévoles d’accompagnement ERRSPP
un appui des aidants d’accompagnement du deuil pour les
en soins palliatifs proches
e
Une offre de soutien Une offre de
. formation pour les L’ isation de | . .
des‘profe:[ssm;nnels B gegtrig?wncfaas Igrr;] ercos | | & g aay Hopital
(soignants et non (en établissements et palliatives € Jour
soignants) e

14/10/2024 21
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GRADATION DES SOINS
SELON LA SITUATION
DE LA PERSONNE MALADE

Niveau 2

Situation & complexité
médico-psycho-sociale
intermédiaire

Niveau 3

Situation & complexité
médico-psycho-sociale
forte /instable

DOS / Pédle Ville Hopital / Département Virage Ambulatoire

Déploiement d’'une offre graduée en soins
palliatifs (suivant la circulaire du 21 juin 2023)

LIEU DE VIE ET DE SOINS

Domicile (prise en charge ambulatoire) I Etablissements de santé avec hébergements

Domicile privatif, maison de répit, établissement social et médico-
social (EHPAD, FAM, MAS, lit halte soin santé, lit d’accueil médicalisé, Etablissement public, privé non lucratif et privé lucratif
appartement de coordination thérapeutique, etc.) ou autre (prison, etc.)

Professionnels du niveau 1

i LISP (en MCO et SSR)
Appui des équipes expertes en os:ns paliiatifs (EMSP-ERRSPP)* g o o S Bok Sl

(EMSP-ERRSPP)
HAD en lien avec les professionnels du niveau 1

+/- Appui des équipes expertes en soins paliiatifs (EMSP-ERRSPP)*

Appui des équipes expertes en soins palliatifs (EMSP-ERRSPP)* USP (en MCO et SSR)
+
HAD +/-
en lien avec les professionnels du niveau 1 Appui des équipes expertes en soins palliatifs
Ou (EMSP-ERRSPP) en prévision du déploiement
Professionnels du niveau 2 du projet de vie et de soins au-dela du séjour
si coordination et mobilisation au lit du malade effective hospitalier
et médicalisée 24h/24h

*Appui des équipes expertes en soins palliatifs (EMSP-ERRSPP) a domicile :
- En niveau 1: avis ponctuel (parcours, expertise)
- -Enniveau 2: aide 3 la coordination/expertise pouvant inclure des visites & domicile auprés de la personne malade

- En niveau 3 : anpui en qualité d'expertise

14/10/2024
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DOS / Pédle Ville Hopital / Département Virage Ambulatoire

Les soins palliatifs en EHPAD

Possibilité
d’évaluations
anticipées

\

HAD pour les soins techniques et
nécessitant une continuité des soins

_/
\
Equipe Mobile de Soins Palliatifs

Territoriale pour les situations
complexes

J

\_
/_
équipe de 'EHPAD, Médecin traitant
avec appui du DAC, de 'EMG ou de
'appui territorial en soins palliatifs
(lorsque déploy€) si nécessaire

o

Subsidiarité /

Formation /
Acculturation

14/10/2024
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Les outils mis a disposition par la direction de I'autonomie de I’ ARS IDF

1. Un kit de Formation au volet de synthese medicale — réunions organisées a I'echelon
departemental et kit a la disposition des EHPAD

2. Une boite a outil pour une dotation médicamenteuse a disposition des médecins intervenants en
EHPAD

3. Avenir une boite a outil pour évaluer les vbsoins en formation ( boite a Outil des diaconesses) ,
pour anriciper la degradation

4. Les CAT en cas d’urgence — Programme Assure

LUNDI 14 OCTOBRE 2024 24
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1- Plan inclus’lF 2030




inclus’IF
2030

Un accélérateur

pour I'accompagnement
des personnes

en situation de handicap
en Ile-de-France

Le Plan Inclus’IF 2030
une opportunité de rattrapage

pour la région

Mouvelles solutions
enfants

85,2
M€

Appui
al'école

Mouvelles solutions
adultes

144,5
M€

Repérage
précoce
(CAMSP, PCO...)

20,1
M€
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Prés de 3000 solutions créges des 2024

pour les enfants et adultes en situation de handicap

Mombre de places créées en Ile-de-France

Plan InclusTF —

3000 8T — Butres plars
- {dont ks Plan
2025 Balgiqus)

Répartition
desplaces créées
¢ le plan InclusTF 2030 THD e
THD apuiTes
Butres
Polyhandicap aouires
apes Psy Polyhandicap exrapts

aouires Toutes DéEficiences
EMFARTS Pey et TCC

R&pit ENFAMT= ADULTES
Toutes définitions BrkwTs
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1- Acces aux soins des PH




me  ArC. Peériode 2016 -2023 : deploiement de dispositifs
7 ™7 régionaux (PRS2)

Byl le-de-Franca
Erasraivé

O Accés aux soins (liste non exhaustive)
= HANDICONSULT (centres dédiés financés dés 2016= - 6 centres en 2024 et 8 centres en 2025

= Mise en place d’'un parcours gynécologique des femmes PH — Origine de la DEMARCHE HANDIGYNECO-
expérimentée en IDF et déployée en France entiere (Budgets dédiés) - Centre INTIMAGIR

= Santé orale — prévention / dépistage en ESMS médicalisés réseau RHAPSODIF + télédentisterie

= Téléemédecine Polyhandicap Enfants: Acceés a une expertise de neuro-pédiatres (5 services APHP) -tous les
enfants polyhandicapés en ESMS en IDF

O Qualité de la prise en charge — former et monter en compétence les professionnels des ESMS PH
= Meédicament et handicap (programme de formation, en lien avec TOMEDIT IDF)
= Guide de 24 situations d’urgences et/ou inhabituelles (Outil, en lien avec STARAQS)

= Guide Chirurgie et handicap JOP (Outil, en lien avec la DOS)

30



REPUBLIQUE
FRANCAISE
st

Eraseraitt

Période 2023-2028:
une offre de soins territorialisée (PRS3)

® ez Regonale e Sant:
lle-de-Franca

L Les défis de demain

Q

Q

Vieillissement de la population (PHV) — de nouveaux besoins — charge en soins majorée — Actions de prévention (autonomie —
déclin cognitif / sensoriel — dépistage des cancers)

Déserts médicaux - des territoires disparates en ressources médicales
Une implication nécessaire de tous les acteurs de la santé dans le droit commun (offre de soins qui s'impose en priorité)

Former les professionnels aux spécificités des handicaps (formation initiale et continue): médecine générale, odontologie,
gynécologie : sages-femmes, gynécologues (facultés de médecine et d’'odontologie) , professions paramédicales (IFSI)

Une coordination/collaboration a mettre en place et/ou a renforcer entre les acteurs de la ville et de I’hopital et le secteur
meédico-social

O Poursuite des actions et chantiers en cours voire extension
O Trois dispositifs en 2025 pour une meilleure collaboration entre acteurs

Q

Q

Q

Déploiement des Référents Handicap en établissements de Santé (animation territoriale) — Pilote: ARS + prestataire externe
Comités Départementaux de Suivi de la Charte Romain Jacob (75-77-92-93) - Pilote : ARS, en lien avec Handidactique

SPDA (Service Public Départemental de ’Autonomie) — Pilote : CNSA-en cours de préfiguration
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Consultations dédiges
en 50ins somatiques

Recours a PHAD en

ESMS
s Spins bucco-

dentaires

~ it
ey P
L CANVRRTIONS ™.
]
. partenariats, -

e

< Flehe CPOM >
e

A

lers recours

Accés aux soins des

\Co i nlcatlon personnes handicapées

@,/

Infarmer / Former a la
gestion des urgences

Urgences

Recours aux réseaux de
solns palliatifs en ESMS

Permanence des

e et
| < RBPP HAS o
s0ins en ESMS

\\\/;

Qualité de la prise en charge en soins en ESMS PH

O Médicaments et handicap (formation)

QO IMH handicap (infections associées aux soins)

U Fiches Urgences et handicap (Guide)

U Fiches Urgences Chirurgie et Handicap - JOP (Guide)

Ha AN Acces aux soins des PH: recapitulatif

Offre de Soins

0 HANDICONSULT => 8 dispositifs en 2025

Q Santé Orale et handicap => Réseau RHAPSODIF -
labellisation Handident des centres de santé dentaires 2025
Offre de soins sous AG - soins sous MEOPA - formation des
jeunes dentistes

QO Gynécologie et handicap => Démarche Handigynéco 2025

0 Sourds /malentendants (soins spécifiques) offre renforcée
UNISS (Pitié) — UTES (offre somatique et psychiatrique)

U Chirurgie et handicap (UPOH)

QO Handiblocs (1 par département) 2025

0 Dépistage des cancers Organisés en ESMS PH 2025

U Besoins en soins des PHV (lien avec acteurs secteur PA)
2025

Transversalité ville-hdpital
2025
QO Référents Handicap en établissement de santé en IDF
O Comités Départementaux de suivi de la Charte Romain Jacob
— Comité régional (IRHS) — partenariat Handidactique
0 SPDA (Service Public Départemental de '’Autonomie):78-92-93
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En 2025 - 8 dispositifs

Focus Centres dédiés (HANDICONSULT)

95- GH NOVO - AINCOURT
2023

93-Pdle Cristales EPS VE 2018

75- Handiconsult
APHP- Pitié-Salpétriere 2021

75-MDS Centre Lecourbe 2021

78- CH de PLAISIR 2023

92- CH Louis MOURIER 2025

-
. "
oo o adlnte

N
¢ Coeet ""’z“

Val d'Oise

r Yvelines

Hauts’i-d,e,-Seine

eine- Samt Denls

94- Centre de santé de I'lILVM
2020

Val-de-Marne

Seine-et-Marne &

77- Sud Francilien (Nemours) 2025




gﬁ%‘.\%gz gr Focus parcours en santé orale (en lien avec Docteur F. Laurent)
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La stratégie régionale bucco-dentaire repose sur 6 axes principaux :

‘ Accessibilité I ‘ Prévention I
. : Stratégie PSH b -dentai :
‘Acces aux Soins I rategle Fom DUCLO-dentalre —‘ Formation I
regionale

———————————————————————————————————

‘ Information } { Coordination I

14/10/2024 34



%E%A‘.‘s‘é‘ 2“!: Focus santé orale des PSH (en lien avec Dr F. Laurent)

O Prévention

v' Sensibilisation a I’hygiéne orale en ESMS — 2024: 70-100 ESMS (priorité IME, MAS, FAM)

v' Dépistages bucco-dentaires en ESMS — 2024: 105 % journées de dépistage

v’ Sensibilisation des familles de PH hors ESMS : pilote en 2024 de ¥ journée de sensibilisation
U Formation

v Professionnels en ESMS - 2024 : 70 a 100 Référents bucco-dentaires formés en ESMS

v Professionnels dentaires — Partenariat avec la CRAMIF pour financer la formation handicap de jeunes chirurgiens-dentistes — des sensibilisations au
handicap financées par TURPS-CD - création d’'une formation a I'habituation aux soins dentaires

U Coordination

v' Coordination Régionale par RHAPSOD’IF = 1500 patients orientés depuis début 2024 vers les praticiens du réseau

v Sensibilisation des dispositifs de coordination : orienter vers RHAPSOD’IF (DAC, communauté 360°, MDPH, MAS des CPAM, référents ordre...)

O Acces aux soins
Expérimentation de Labellisation HANDIDENT de CDS dentaire (pilote dans le 77) — Handiconsult avec parcours dentaire systématique
Ouverture de vacations de soins dentaires sous AG + renfort important de I'existant. Objectif fin 2024 : offre dans chaque département
Financement de postes de praticiens partagés junior et sénior (AAC dédié odontologie créé en 2023) dédiés a la prise en charge des PH

v

v

v

U Accessibilité / Information

v" Promotion du site santé.fr et du Fond Territorial d’Accessibilité auprés des Chirurgiens-dentistes (URPS, Ordre, Réseaux sociaux)
v

Création d’un pop-up sur Handifaction pour orienter vers RHAPSOD'IF les patients déclarant un refus/renoncement au soins
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3- Vaccination HPV en secteur médico-social
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Les PapillomaVirus Humains (HPV)

* Virus a ADN de la famille des Papillomaviridae.
A tropisme cutané ou muqueusx.

« 200 génotypes.
Cancers : col de l'utérus,

+ Classification selon leur potentiel oncogene : vulve, vagin, pénis, anus,

HPV 16 A
cavité orale, oropharynx et

» Bas risque : a l'origine de lésions bénignes :
amygdales

condylomes, papillomatose laryngée et verrues

génitales (HPV 6, 11). HPV 18 Cancer du col de I'utérus

» Haut risque : a l'origine de Iésions précancéreuses
et cancers invasifs (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59).

HPV 31, 33, 35, 39, 45,

51, 52, 56, 58, 59 Cancer du col de 'utérus
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« Trés contagieux par contact de muqueuses ou de la

+ Infection fréquente.
+ Clest la plus fréquente des infections sexuellement

Ars Epidémiologie

Les infections aux HPV

peau, le plus souvent lors de rapports sexuels, quelles
que soient les pratiques sexuelles, avec ou sans
pénétration.

transmissibles (IST) :

» T70-80% des femmes et des hommes seront exposés au
cours de leur vie. Dans la plupart des cas, dés les premiers
rapports sexuels.

» 60% des infections surviennent dans les 5 ans qui suivent
le début de I'activité sexuelle.

~70 a 80%’

Des hommes & des fernmes
sexuellement actifs rencontreront
un papillomavirus su moins
une fols dans leur vie ®
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Les infections aux HPV

* La majorité des infections sont transitoires et
asymptomatiques avec une guérison sans sequelle
dans les 2 ans qui suivent l'infection.

245ans

* Dans 10% des cas, l'infection persiste et peut entrainer
plusieurs années plus tard des |ésions précancéreuses
qui peuvent évoluer vers un cancer.

Evoluticn possible

« L’évolution est lente entre l'infection a HPV, vers une lésion

precancéreuse

I'apparition de lésions précancéreuses, et celle d'un
cancer. Les délais sont de 10 & 20 ans entre une o
infection a HPV et I'apparition d'un cancer.

Epidémiologie
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Les lésions liees aux HPV

Pa ran en F rance : Plus de 6400 cancers sont dus chaque année aux papillomavirus en France.

= £00/an

« 6400 nouveaux cas de o
cancers liés aux HPV
* 44% col de l'utérus -
« 24% anus
« 22% oropharynx
=50 000/an
. 75'%) ';, 250/0 _“J' =50 000/an
=1100/an

* Voies Aéro Digestives Supérieures

Source - Infection aux Papillomavirus (HPV) et risques de cancer » Cancer Environnement (cancer-environnement.ir)

R — 19/06/2023
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Les méthodes préventives

Se protéger pour éviter I'infection (Q -
- Le préservatif qui protége contre de nombreuses infections sexuellement

transmissibles, ne protége que partiellement contre les HPV.

- Le dépistage du cancer du col de I'utérus lors du frottis cervico g
vaginal :

uééjé

- Ne surveille que la survenue de Iésion précancéreuse du cancer du col de
'utérus : ne s’adresse donc qu’aux filles et que pour la prévention de ce
cancer.

- Reste malgré tout INDISPENSABLE pour les filles a partir de 25 ans, en =
complément de la vaccination selon les recommandations francaises. /A

- Lavaccination contre les HPV. meess———————————) ’#*
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Les recommandations de vaccination contre les HPV

- Vaccination contre les HPV recommandée pour
tous les adolescents de 11 a14 ans :

» Pour toutes les filles depuis 2007.

» Pour tous les gargons depuis 2021.

- Rattrapage de 15 a 19 ans révolus jusqu’a 26 ans
pour les HSH.

[ ’-W P
2.11 Infections N Calendrier des vaccinations

apillomavirus et recommandations
EU mains (H PV) vaccinales 2023

o ST
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Les enjeux de la vaccination HPV

Principe de la vaccination :
se protéger avant I'exposition a
risque.

» Efficacité de la vaccination sur
I'infection aux HPV > 90% si réalisée
avant le début de la vie sexuelle.

» Efficacité de la vaccination est >>
efficacité induite par l'infection.

T
2 Je suis vaccinéle) .

contre ce virus "

5

Le corps G Il est
produit 7 reconnu
des anticorps par les anticorps

qui le neutralisent

6

Le virus ne se

1 contre le virus  Sij le virus actif

entre dans mon corps
On introduit

un virus inactif

+ développe pas
ou une partie &  VACCINATION etje :aurg?
du virus inactif o - INFOSERVICE.FR pas la maladie

(vaccin) 5
~ | voir calendrier vaccinal

Extrait de Fexposition interactive Prendre soin de soi ot Prévenir les risques de cancer. ©Centre Léc

Bérard & Comité du Rhone de la Ligue contre le Cancer.
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INSTRUCTION INTERMINISTERIELLE N° DGS/SP/DGCS/XXX du XX/XX/2024 (en cours)
Cette instruction vise ainsi a étendre la campagne de vaccination contre les HPV aux jeunes de 11 a
14 ans accueillis, en internat ou externat, en ESMS du champ du handicap relevant du 2° de I'article
L.312-1 du code de l'action sociale et des familles (CASF).

Elle précise le cadre organisationnel et les modalités de suivi de cette campagne de vaccination.

Campagne nationale de vaccination contre les infections a papillomavirus
humains (HPV) au sein des établissements médico-sociaux accueillant des
jeunes ageés de 11 a 14 ans en situation de handicap a partir de la rentrée
scolaire 2024-2025

Objet

Coordonner la campagne de vaccination contre les HPV dans les ESMS
accueillant des jeunes ageés de 11 a 14 ans en situation de handicap sur
I'ensemble du territoire

Définir le dispositif, suivre son déploiement et évaluer la campagne

Action(s) a réaliser

Echéance(s) Rentrée scolaire 2024-2025
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