L.’ ASSOCIATION DACYN

2006 @ Création de la PTA Odyssée

()

, L : Composee de pprofessionnels du champ sanitaire, Représentation équilibrée entre les acteurs du

2012 Creation de la .MAIA Yvelines medico-social et social ou toute personne physique champ sanitaire, medico-social et social du Nord
Nord-Ouest Seine Aval ou morale s’intéressant a l’objet de |’association vwelines
,'\
9
;ﬂﬂ&ut B Voter le rapport d’activité et les — - A;ssurer. la gestion courante de

Création de la MAIA Yvelines comptes annuels ¢=|  !Association et la mise en ceuvre des
2013 @ Nord Est v—| M Echanger sur les orientations de l’année . d,ec151qn§ PTIS€s au Conseil

3 venir d’ Administration
¢ BElire les membres du  Conseil B Préparer les conseils d’administration

l:./\‘AIA 4’ Administration B Préparer les assemblées générales
Création du réseau de santé

GRYN
2018

Représentation equilibrée entre les acteurs du

N 5 o , . : champ sanitaire, médico-social et social du Nord
Lancement de ’appel a projet Yelines

Juil. 2021 @ pour la création de 2 DAC

dans les Yvelines - [ Approuver, l.e. rapport d’activite et le
2 I’ v — budget previsionnel
@ ) Agence Régionale de Santé F = A
. , , v—| M Arreter les comptes annuels
Appel a p!‘OJet remporte par B Préparer les assemblées générales
Nov. 2021 @ [’association Monsieur B Elire les membres du bureau
Vm Vincent pour le DAC 78 Nord
L o ADMINISTRATEURS REPARTIS EN 5 COLLEGES
Déc. 202 ® Création de [’association
DACYN administrateurs | College « Membres fondateurs » administrateur | College « Collectivites
territoriales»
Naissance du DAC Santé 78 Nord administrateurs | College <« Professionnels de administrateur | Collége « Usagers ou
Avr. 2022 @ (fusion des activités MAIA YNOSA, MAIA YNE, santé libéraux ou leurs représentants » leurs représentants »
. reseau de sante GRYN et PTA Odyssée)
XCAC " \ .
santé administrateurs | College « Etablissements de

78 Nord santé et medico-sociaux »



LE TERRITOIRE D’INTERVENTION
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ANTENNES DU DAC SANTE 78 NORD
Bassin de vie | 805 382 habitants

M



L’ECOSYSTEME YVELINES NORD

INSTITUTIONS & ACTEURS DE COORDINATION SERVICES D’AIDES ET DE SOINS
1 Agence AutonomY 6 ESA (Equipes Spécialisées Alzheimer)
118 CCAS (Centres Communaux d’Action Sociale) 3 HAD (Hospitalisations a Domicile)
6 CLS (Contrats Locaux en Sante) 1 SPASAD (Services Polyvalents d’Aide et de Soins a Domicile)
4 CLSM (Contrats Locaux en Sante Mentale) 13 SSIAD (Services de Soins Infirmiers a Domicile)
7 CPTS (Communautes Pluriprofessionnelles Terr. de Sante)
1 DIH (Dispositif Intéaré du Handicap) EQUIPES MOBILES ET DISPOSITIFS A DOMICILE
1 GHT YN (Groupement Hospitalier de Territoire Yvelines Nord) . ACT (Appartements de Coordination Thérapeutique Hors les
5 PAT (Poles Autonomie Territoriaux) Hors les murs  murs)
1 PCPE (Pole de Compétences et de Prestations Externalisees) 16 DSR (Dispositifs Spécifiques Regionaux)
1 PTSM YN (Projet Territorial de Santé Mentale Yvelines Nord) 1 EMC (Equipe Mobile de Crise)
1 SAS 78 (Service d’Acces aux Soins des Yvelines) 1 EMP (Equipe Mobile Passerelle)
3 TAD (Territoires d’Action Departemental) 1 EMPP (Equipe Mobile Psychiatrie Préecarité)
1 EMPSA (Equipe Mobile Psychiatrie du Sujet Age)
STRUCTURES D’ACCUEIL ET D’HEBERGEMENT 1 EMSP (Equipe Mobile Santé Precarité)
8 CAJ (Centres d’Accueil de Jour) 1 LH5S (Lits Halte Soms’San’ge) | ,
15 CMP (Centres Médico-Psychologiques) 3 PASS | (Permanences d Accfes aux S(?]I’]S de Sant’e) |
(Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées 1 PASS mobile (Permanence d’Acces aux Soins de Sante mobile)
53 EHPAD ,
Deépendantes) ETABLISSEMENTS DE SANTE
12 ESAT (Etablissements ou Services d’Aide par le Travail) , )
: s e e s 19 Etablissements de santé
10 FAM (Foyers d’Accueil Medicalise) , , ,
. 4 Etablissements de sante publics
8 FH (Foyers d’Hebergement) , . ,
: , . 4 Etablissements de sante a but non lucratif
3 PFR (Plateforme d’Accompagnement et de Repit) 11 Etabli < d (& 3 but | (it
6 MAS (Maisons d’Accueil Spécialisee) ADLBSEIIENES GF Sallte d UL tHerats
32 RA (Résidences Autonomie) PROFESSIONNELS DE SANTE
5 SAVS (Serv?ces ciI'Accompagnement a ,la.Vie Soc.:iale) Plus de 1700 professionnels de santé
2 SAMSAH (Service d’Accompagnement Medico-5Social pour Adultes 514 Médecins spécialistes en médecine générale dont 43% de

Handicapés) 60 ans et +

69 Sage-femmes
456 Infirmiers
524 Kinesitherapeutes
196 pharmacies




.’EQUIPE DU DAC SANTE 78 NORD
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LLES MISSIONS DU DAC SANTE 78 NORD

MISSION 1 : APPUI A LA COORDINATION DES PARCOURS DE SANTE COMPLEXE | 3 NIVEAUX DE REPONSES

(=
e INFORMATION < ORIENTATION e COORDINATION

Le DAC Santé 78 Nord vous informe sur les Apres une evaluation globale de la situation, Le DAC Sante 78 Nord soutien et aide a la
ressources sanitaires, sociales et medico- le DAC Sante 78 Nord oriente les coordination de situations complexes de la
sociales disponibles sur le territoire professionnels, les patients et leurs aidants petite-enfance au grand age

vers les ressources les plus adaptees

Recherche d’une information sur ['organisation des (( Mise en relation avec le pole autonomie territorial Evaluation multidimensionnelle, prise de rendez-vous
soins, formulaire administratif, coordonnees d’une pour une demande d’APA; mise en relation avec médicaux, organisation d’un répit pour ’aidant, mise en
structure ou d’un specialiste ... I’équipe mobile psychiatrie du sujet agee ... )) place d’aides a domicile ...

MISSION 2 : ANIMATION TERRITORIALE

Le DAC Santée 78 Nord est au service du territoire et des professionnels. Il assure un role de veille et de reperage des ruptures de parcours
ainsi que des besoins des professionnels. Aussi, il participe aux projets territoriaux et au developpement des partenariats.

PRINCIPES DE FONCTIONNEMENT DU DAC
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LE CIRCUIT DE LA DEMANDE D’APPUI

78 Nord

Professionnels, aidants, patients, vous vous retrouverez face a FORMULATION D’UNE DEMANDE N e
une situation que vous ressentez comme complexe, faites- ) =1 = B
appel au DAC Santé 78 Nord par telephone, par mail ou par D" APPUI ——

courrier.

\ Enfants : -
iCH
Infirrmisr & domicile [ wedci trata
Servioe dfaide & domicie — :
Kinésithérapeute: REFERENTS (FAMILLE, ENTOURAGE. .} A CONTACTER
Specialiles Hom, Prénom
Pharmacien Coordonnees
Service sodial Lien

Les assistantes de coordination réceptionnent vos demandes et RECEPTION ET ETAYAGE PAR LES
recueillent les elements de complexite. ASSISTANTES DE COORDINATION

COMMISSION D’APPUI, REFLEXION
PLURIDISCIPLINAIRE ET DESIGNATION
D’UN REFERENT *

" COORDINATRICE DE PARCOURS DE SANTE (CPS) OU INFIRMIERE, SOINS PALLIATIFS

Chaque demande est présentée en commission d’appui (lundi |
mercredi | vendredi). L’équipe pluriprofessionnelle echange
pour trouver des solutions. Un réferent de la situation est

designe.

Le réferent contacte le patient, le médecin traitant et au

besoin le demandeur dans les 72h et analyse la situation. Dans

le cas d’un suivi, le réeféerent peut egalement se rendre au

domicile (dans les 15j a U’issue de la demande formulee).
OBJECTIFS

« Coordonner et fluidifier le parcours de sante du patient

« Repondre aux attentes exprimees par le patient et/ou le

ACCOMPAGNEMENT PAR LE REFERENT
JUSQU’A LA STABILISATION DE LA
SITUATION

O~

demandeur
MOTIFS DE CLOTURE CLOTURE DE LA DEMANDE
« Deces « Refus du patient et/ou des ;
» Entree en institution aidants et/ou du medecin D"APPUI
« Demenagement en  Stabilisation de la situation
dehors du territoire DAC




LE ROLE DE L’ASSISTANTE DE COORDINATION

ECOUTE, QUALIFICATION ET REGULATION DE
LA DEMANDE

’ensemble des appels au 01 86 39 03 50 sont receptionnés
par les assistantes de coordination de 8h a 18h du lundi au
vendredi.

Les assistantes de coordination recueillent les elements
de complexite et qualifie la nature de la demande
[evaluation globale, acces et organisation du parcours de
sante, soutien aux aidants ...].

02  INFORMATION | ORIENTATION

Les assistantes de coordination informent et orientent
vers les ressources sanitaires medico-sociales et sociales
disponibles sur le territoire.

APPUI A LA COORDINATION DES PARCOURS

Les assistantes de coordination presentent les demandes
OO d’appui recues lors des commissions d’appui. Aussi, elles
mj sont a l’interface entre les professionnels du DAC Sante 78
Nord et les professionnels du sanitaire, medico-social et
social (transmission d’informations).

nombre de taches annexes (saisie des dossiers patients,
gestion administrative quotidienne, contribution a la
demarche qualite ...)

j Les assistantes de coordination assurent un certain




LE POLE CLINIQUE (hors soins palliatifs)

Evaluation globale et
visite au domicile

Binéme avec médecin EQUIPE DE COORDINATION CLINIQUE

psychologue, assistante sociale,

Proposition de CPS, infirmiere Information

soutien Orientation
psychologique

Professionnels

SSIAD, libéraux
SAAD. PAT, TAD,

Accos et SPASAD CCAS ...
organisation Soins de

du parcours : : support
de sante MEDECIN L]eu.X PP
TRAITANT de vie

Assistante de coordination (3 ETP)
Assistante sociale (1 ETP)
Coordinatrices de parcours de santé (14 ETP)

Famille, Equipes . . Médecin (1 EI'P)
AppUi aux entourage mobiles Contg"f:t‘on Psychologue (1 ETP)
démarches coordination Responsable de |'équipe de coordination (1 ETP)
sociales territoriale
PFR,
, Associations ° o
Soutien au Organisation de ‘i_\
patient et a la reunion de ’w'“\b
famille . ,, concertation Tout age, toute pathologie, tous parcours de
Appui a la coordination /
des parcours de santée sante

Atam's N
[] Du lundi au vendredi \\ De 8h00 a 18h00



LE POLE PALLIATIF

Evaluation globale et

visite au domicile

Binobme avec médecin,
psychologue, assistante sociale,
Proposition de CPS, infirmiere
soutien
psychologique .
Professionnels

SSIAD, libéraux

HAD,
SAAD

Propositions
therapeutiques
en lien avec
le médecin
reféerent

MEDECIN
TRAITANT

Famille,

ADINEETIE entourage
démarches

sociales,

FNASS Etb. de

sante

Associations

Soutien au
patient et a la

famille
Coordination,

liens interprofessionnels

Information
Accompagnement

Pole social

L1ieux
de vie

Meéedecins

specialistes Ui
developpement

de la
déemarche
palliative

Organisation de

reunion de
concertation

EQUIPE TERRITORIALE D’ APPUI
SOINS PALLIATIFS

Soins de
support Assistante de coordination (1 ETP)
Assistante sociale (1 ETP)
IDE (4 ETP)
IDEC (1 ETP)

Médecin (1 ETP)
Psychologue (1 ETP)

\

Astreinte telephonique palliative

N\ 24h/24 | 7517
en lien avec le DAC Sante 78 Sud

DEFINITION DES SOINS PALLIATIFS LOI 1999
Art. L.1 er B.

Les soins palliatifs sont des soins actifs et continus pratiques par une equipe
interdisciplinaire en institution ou a domicile. Ils visent a soulager la douleur, a

apaiser la souffrance psychique, a sauvegarder la dignite de la personne malade
et a soutenir son entourage.



LE POLE EXPERT

~

VEILLE PROFESSIONNELLE OBSERVATION | ANALYSE

 Information et formation pour développer et actualiser les » Realisation de visites a domicile
competences et les connaissances » Eclairage sur les situations prises en charge
 Elaboration d’outils operationnels susceptibles de participer a » Co-analyse des situations complexes

|’évolution et [’amélioration des pratiques

4\\'1/4

o

POLE EXPERT
ASSISTANTE SOCIALE | MEDECIN | PSYCHOLOGUE

»

* Appui aupres des patients et des professionnels + Participation aux projets de coopération et d’animation

 Participation aux reunion d’equipes et de concertation territoriale

+ Participation au PPCS - de elaboration au suivi » Communication pour favoriser la visibilité du DAC et ses actions

. Organlsatlon des temps de reflexion collegiale sur les situations » Participation a lidentification des besoins, des ruptures de
prises en charge parcours de santé repéres sur le territoire

« Partage d’informations dans le respect des principes ethiques
et déontologiques

IMPLICATION DANS LES DYNAMIQUES
APPUI | COMMUNICATION PARTENARIAL ES




LA CELLULE D’APPUI COVID-LONG

DEROULE DE L'ACCOMPAGNEMENT @

La cellule est joignable par les professionnels, les patients et les aidants.

* Renseighement de la demande d'appui du DAC 78 Nord
« Programmation d'un entretien telephonique avec une coordinatrice de la cellule COVID
long

MISSIONS » Rédaction d'une fiche d'évaluation initiale
, » Proposition d'une reeducation en SSR spécialiseé ou orientation vers des professionnels
» Evaluer les besoins de santé libéraux (psychologue, orthophoniste, kiné...)
» Apporter des informations sur les symptomes  Accompagnement et suivi du parcours de santé

persistants

« Orienter vers les ressources adaptees : structures ou
professionnels de sante

 |dentifier les intervenants medico-sociaux et aider a
les mettre en place

 Recenser les ressources existantes sur le territoire

C:
CAS CLINIQUE Q@D

Mme G. - 24 ans - Infirmiere - Vaccinee (2 doses)
Diagnostiquée positive au COVID a 3 reprises : Mars 2020 - Mai
2021 - Juillet 2022

COVID long a la suite de la 2eme contamination : perte de gout et
d'odorat non recupéerés avec impact sur la vie professionnelle
(infirmiere) et personnelle

Proposition d'une reeducation des troubles gustatifs et olfactifs au
CH de Plaisir (78)
Suivi 2 Recupeération progressive de l'odorat et du gout

%
=

COVID-19

Coronavirus




=
@j Contractualisation avec les partenaires | Conventions et signature de chartes

L’ ANIMATION TERRITORIALE

COPIL | Filiere geriatrique

COPIL Projet Territoriale en Sante

Mentale (PTSM)

Costrat eParcours |

COPIL Contrat Local de Santé (CLS) | Projet en cours de
Contrat Local en Santé Mentale reflexion
(CLSM)

Conseil de surveillance CPTS

(g a

Instance de concertation
Réunions et instances territoriales avec les partenaires du
territoire Yvelines Nord

DIAGNOSTIC

COORDINATION ET
TERRITORIAL PARTAGE INTERCONNAISSANCE PARTICIPATION OBSERVATOIRE CONCERTATION

CONCEPTION

Professionnels et Observatoire des ruptures Coordination de

ressources du territoire de parcours DAC projets territoriaux
Conception d'actions a destination

RPN Q é& des professionnels
> =
>

Rencontres partenariales S . .
(46 en 2022) Membre de l’equipe Pilotage du GT « Mapping &

projet régional Coordination » co-porté avec |’ARS
et l’Agence AutonomY

Poursuite du projet « Carnet des
aidants »

Alimentation et

administration du portail
Maillage 78

Participation a la phase
test nationale - T1 2023 Diffusion d’outils [reférentiel des
missions en gerontologie ...]



LES SOINS DE SUPPORT

CONTRE LE CANCER

coreezoncen

Parce que l’estime de soi est souvent malmenéee par le cancer et ses traitements, la socioesthetique
permet de restaurer une image de soi positive et de mettre la maladie entre parenthese en vivant un
moment de bien-étre et de detente.

Basee sur les soins du corps (modelages, manucure, maquillage correcteur etc...), cette discipline
permet d’apporter un complément aux soins traditionnels et de soulager l'ensemble des effets
secondaires des traitements au niveau esthetique, et cela a tout moment dans le parcours de soins du
patient.

Une seéance de socioesthétique est un temps d’ecoute privilegié autour du rapport au corps, des
effets de la maladie et des traitements.

CONTRE LE CANCER

) z LA LIQUE
SOINS D’ OSTEOPATHIE

’osteopathie est une medecine preventive et curative qui agit sur ’ensemble du corps
et qui considere le patient dans sa globalité. Elle s’attache a déceler les tensions ou
deséquilibres puis a les traiter.

’osteopathie dans les soins de support intervient aux cotés d'autres thérapies non
médicamenteuses. Elle vise a reduire l'intensite de certains effets secondaires de la
maladie et ainsi ameéliorer la qualite de vie des patients en traitement contre le cancer.

Al

’ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

’objectif de l’ergotherapie est de maintenir, restaurer et faciliter la réalisation des
activites de la personne accompagnee. Elle tient compte des habitudes de vie des

) personnes et de leur environnement en proposant un maintien, une amelioration des
@ aptitudes et une réadaptation visant l'utilisation d’aides materielles ou |’amenagement
:i‘ du domicile.

’ergotherapeute intervient aupres des personnes presentant des difficultes dans la
réalisation de leurs activites du fait d’un handicap, des consequences d’une maladie ou
de [’avancée en age.

Al

’ D Agence Régionale de Santé
|le-de-France

La dietetique désigne 'ensemble des regles a suivre pour une alimentation saine et equilibree en vue
d’ameéliorer ou de maintenir la santé.

La dietetique joue plusieurs roles dans |’amélioration et la preservation de la santée de l’individu : La
surveillance du poids ainsi que la lutte et la prévention de certaines maladies.

Le dietéticien est un professionnel de santé qui conseille les individus dans leurs choix alimentaires
en fonction de leurs besoins nutritionnels et de leur mode de vie.




CAS CLINIQUE | POLE PALLIATIF Mme M., 74 ans, vit avec son mari dans un appartement au 2éme
étage. Lien avec une fille a proximite

Mme est atteinte d’un cholangiocarcinome avec metastases
1ERE VAD (AVEC MT) hépatiques. Evolution palliative actée depuis 2 mois.

Pas de douleurs, fatigabilité notable avec
chutes. Freins a la mise en place d’aides
a domicile + Mari disperse.
Majoration de passage IDEL 1x/semaine Mme est décédée 3 ’USP
Demande CORPALIF Mari soulagé sur

’accompagnement.

Demande effectuee par le
meédecin traitant pour un appui
a la prise en charge palliative
dans un contexte d’epuisement
du mari + freins a la mise en
place d’aide au domicile.
Cercle de soins : IDEL a la
demande + médecin traitant

3¢me intervention par
teléphone : evolution
de la situation. Souhait
du couple :
Orientation en USP

};&

2EME VAD (AVEC MT)
Hyperkaliemie avec confusion, douleurs bras suite a
chute, freins a ’idee de mettre en place des aides,
mari angoissé (perte de controle)
Prescriptions anticipées et limitation des traitements \
Rédaction Fiche Pallia + Nomination de la personne \
de confiance (mari) - Directives anticipées impossible
Passage IDEL tous les jours + Mise en place N\ /
prestataire pour la perfusion ~ - -~

Hospitalisation
en USP

ERE

Sy

Coordination MT | IDEL | EMSP @ Demarche palliative 3‘3 Majoration des aides E Démarche thérapeutique

Soutien a l"aidant g




CAS CLINIQUE | POLE COORDINATION CLINIQUE Antoine agé de 30 ans est psychotique avec des troubles

autistiques. Il presente des troubles du comportement
envahissant sur un versant agressif. Il vit au domicile avec ses
parents et son frere. A ce jour, aucune structure n’accepte
d’accueillir Antoine malgré une orientation MDPH.

Concertation
en équipe DAC

Echange avec la CPS réferente
Preconisations et orientations
formulees

2EME VAD AVEC LES PARENTS D’ ANTOINE, LA CPS ET
LA PSYCHOLOGUE DU DAC
Décision | Hospitalisation sous contrainte
avec |’appui a la coordination du DAC

Appel de Louise
(mere d’Antoine) pour
demande de soutien et

d’information par le DAC

o>

/ Hospitalisation au CHTR
‘ / Coordination entre la CPS
ERE ¢
15 VAD AveC ANT%'SE’ >ES - [’assistante sociale et le
¢ P‘AiREN,TS ETlLAIS l psychiatre des urgences et
valuation globale et celui du CHTR

preconisations

TEMOIGNAGES

« Vous etes rentres dans une taniere de loup» - Pierre (pere d’Antoine) <« Je vide ma salle d’attente pour recevoir Antoine » - Psychiatre liberal

« Les urgences sont satures. J’ai 5 patients psy en attente d’etre vus « Il s’en est pris @ moi » - Louise (mére d’Antoine)
depuis hier soir... Il est 9h » - IDE - Service urgence

« Je savoure ma liberte sans les contraintes d’Antoine a la maison» -

« On nous a dit qu’on était des mauvais parents » - Louise (mere d’Antoine) Pierre (pére d’Antoine)
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