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Cette formation s’adresse a tous les acteurs impliqués dans les nouveaux dispositifs
« Parcours de santé des PAERPA » : professionnels de santé et du secteur médico-social,
exercant en soins primaires, au domicile, en établissements de santé, en HAD ou en EHPAD,
en SSIAD, SPASAD, CLIC, réseaux et pbles de santé, responsables impliqués dans la mise en
ceuvre et I'évaluation de ces dispositifs exergant au sein des ARS, des conseils généraux, des
agences nationales (HAS, ANESM), des caisses d’assurance maladie...

Objectifs de la formation :

4+ Disposer des compétences nécessaires a l'inscription de ses pratiques dans le
processus de parcours de santé et dans le cadre d’une médecine personnalisée
adaptée a la prise en compte de la fragilité et des personnes agées en perte
d’autonomie

4 Définir la population cible et les différentes typologies de personnes agées
auxquelles s’adresse le dispositif parcours de santé PAERPA

4 Savoir définir et caractériser les spécificités des sujets agés dits « fragiles » et des

patients polypathologiques

Repérer les limites des dispositifs (offre de soins et services, mode d’organisation,

financiers...) actuels au regard des besoins des personnes agées polypathologiques a

risque de perte d’autonomie ou dépendantes

Rédiger un compte-rendu d’hospitalisation (CHR), un volet médical de synthese

(VMS)

Instruire un plan personnalisé de santé (PPS), un dossier de liaison d’urgence (DLU)

Réaliser et interpréter un score ADL, un TRST, les différentes échelles préconisées

pour I'évaluation gériatrique standardisée

Utiliser les programmes d’amélioration des pratiques professionnelles (Mobiqual,

OMAGE...)

Mettre en ceuvre un programme thérapeutique adapté
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Contenu de la formation :

Cette formation de 90 h en e-learning comprend 7 modules, sous forme de cours enregistrés
(vidéo et audio) disponibles sur une plateforme d’enseignement, ainsi qu’un tutorat
personnalisé tout au long de la formation.

Ces cours en e-learning sont complétés par deux jours de présentiel lors du prochain
Congres PAERPA qui se tiendra a Paris en juin 2018.



Les étudiants du DU PAERPA seront conviés a participer gracieusement a ce congres.
(NB : les frais de transport et d’hébergement resteront a la charge de I'étudiant).

Les contenus pédagogiques :

Présentation du dispositif PAERPA

+
+
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Qu’est-ce que le dispositif PAERPA ?
Le vieillissement réussi
Les sujets agés fragiles

Enjeux et rationnel
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La population cible et les différentes typologies de personnes agées auxquelles
s’adresse le dispositif « parcours de santé des PAERPA » - Définitions et spécificités
des sujets agés dits « fragiles » et des patients polypathologiques

Limites des dispositifs (offre de soins et services, modes d’organisation, financiers...)
actuels a domicile, en établissement sanitaire, en établissement médico-social
Perspectives et enjeux financiers

Modeéles et concepts
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Le programme ALCOVE : un modeéle européen de parcours de soins pour le patient
atteint de maladie d'Alzheimer ou de syndromes apparentés

Ce qu’a permis d’énoncer le rapport de I’'HCAAM 2011 en termes d’orientations
stratégiques. Les finalités du dispositif « parcours de santé » des PAERPA

Les concepts de coordination et d’intégration

Les projets « Parcours de santé des PAERPA » : une nouvelle forme d’innovation en
questions

Coordinations Cliniques de Proximité (CCP) et Coordinations Territoriales d Appui
(CTA)

Les enjeux et dispositifs préconisés en établissement de santé et en EHPAD

La Coordination Territoriale d'Appui (CTA) : Etude comparée des 9 CTA
expérimentales

Projets pilotes PAERPA

Le portage politique des parcours au travers des 2 lois Santé et Adaptation de la
société au vieillissement

PAERPA : Etat d’avancement et perspectives en 2016

Les systemes d’information partagée

+
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Le cadre juridique de I’échange et du partage de l'information dans le cadre de
PAERPA

Les services attendus en termes de systéme d’information : expression des besoins
Les systemes d'information a mettre en place : une approche urbanisée

Outils numériques et coordination territoriale

L'application smartphone du gérontoguide du territoire dans I'attente du ROR
Systemes d’information partagée, Parcours de santé des PAERPA et Territoires de
Santé Numériques
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Via trajectoire, un systeme d’information partagé au service du parcours de santé
des PAERPA

Le parcours de santé de la personne agée : un défi pour le Numérique

Télé expertise Gériatres/pharmaciens - Retour d'expérience

PHILEAS - Portail web de coordination des professionnels intervenant dans le
parcours de santé PAERPA

Plateforme collaborative COVOTEM : du repérage a I'élaboration des PPS. Modalités
d'implication des acteurs sociaux

Témoignage sur I'impact du partage d’information

Les dispositifs en soins de ville
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Les missions des dispositifs préconisés en ville dans le cahier des charges du rapport
« parcours de santé des PAERPA »: coordination clinique de proximité et
coordination d’appui territoriale

Les déterminants des hospitalisations et des ré-hospitalisations « évitables » plus
particulierement spécifiques aux patients de plus de 75 ans vivant a domicile ou
résidant en EHPAD

L'exercice de la pluri-professionnalité et les enjeux de la coordination au sein des
parcours de santé. Les leviers pour motiver et impliquer les professionnels libéraux
dans le déploiement des parcours de santé des PAERPA : enjeux, outils, place et
modalités de la formation

MAIA, intégration des acteurs et CTA

MAIA-CTA, une logique d’actions territoriales

Mise en place de la CTA, intégration des CLIC et de la MAIA

CLIC et innovation : travail en réseau, formations mutualisées, articulation des
évaluations

La mise en place d’une coordination territoriale d’appui aux professionnels en
Lorraine ou comment impliquer les médecins généralistes ?

Le médecin généraliste et la iatrogénie

Les dispositifs en établissements de santé et en EHPAD
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La dépendance iatrogéne
L’approche adaptée : retour de I'expérience canadienne
Place et missions :
o des équipes mobiles de gériatrie
o de I’hopital de jour gériatrique
o de I'hospitalisation a domicile
Les dispositifs intégrés de retour a domicile apres hospitalisation. ARDH et PRADO
Les dispositifs et mesures préconisés en EHPAD dans le cahier des charges du rapport
« parcours de santé des PAERPA »
L’évaluation des prototypes parcours de santé PAERPA
L'EMG au cceur du parcours hospitalier de la personne agée
Le projet DOM CARE : retour d'expériences d'une équipe d'urgence de nuit
Projet d'un SSIAD de nuit en lien avec les urgences hospitaliéres
Hébergement temporaire et sortie d'hospitalisation dans I'expérimentation PAERPA
IDF
Le programme d'accompagnement du retour a domicile PRADO Personnes agées



& Apport de la télémédecine en EHPAD et au domicile

*+ Implication du pharmacien hospitalier

% Art thérapie

% La musicothérapie en EHPAD

Les outils

% Repérer et évaluer les déterminants de la fragilité, a domicile, aux urgences, dans les
services médico-chirurgicaux : les outils élaborés par la HAS et les professionnels

+ Le compte-rendu d’hospitalisation (CRH) : rédaction d’'un CRH optimisé

+ Présentation du PPS

+ Le volet médical de synthése (VMS)

+ Le dossier de liaison d’urgence (DLU)

4+ L’outil MobiQual nutrition/dénutrition/alimentation

+ MOBIQUAL intérét pour les établissements de santé

% Dépression et prévention du suicide : les outils pour les EHPAD

% PPS et conciliation médicamenteuse en sortie d’hospitalisation. Place du pharmacien
d’officine et du pharmacien hospitalier

4+ PAERPA : les outils de la HAS

4+ Le PPS en pratique

+ Le PPS:retours d’expérience

+ L'organisation des expertises au service du PPS: expertise psycho-gériatrique,
expertise gériatrique et consultations multidisciplinaires de proximité

+ L'organisation des alertes : formation et outillage des SAD et des SSIAD, formations
de bénévoles MONALISA, liens avec les CLIC

4+ L'implication de la gériatrie dans les programmes d’ETP

+ Formation a I'ETP

*+ Le programme éducatif OMAGE

+ Mise en place de I'ETP sur le territoire du Valenciennois

+ ETP : dépression et prévention du suicide

#+ Parcours de santé des ainés

% Coordination clinique de proximité

% PPS parcours de santé des ainés

+ PPS PAERPA en sud touraine

+ Développements, évolutions et perspectives

Les coordinations territoriales d’appui
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CTA du Valenciennois Quercitain : organisation, fonctionnement et services rendus
aux professionnels libéraux

La CTA : retour d'expérience de la région lle de France

La coordination d'appui : une organisation hors PAERPA, organisation,
fonctionnement et service rendus

L'installation de coordinations d'appui : enjeux pour une ARS

Place des équipes mobiles extra-hospitaliéres
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Intégration de I'Equipe Mobile de Gériatrie extrahospitaliere du CHU de Toulouse
dans la filiere et le parcours de santé des personnes agées
Capitalisation PAERPA sur les Equipes Mobiles de Gériatrie
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De la place d'une gouvernance populationnelle vers un appui a la coordination
territoriale par des fonctions d'appui aux professionnels de proximité

Les transitions Ville - Etablissements de santé, organisation de la sortie d’hospitalisation
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Enjeux et situation du probléme: quelles préconisations ? quels outils ?

Hopital et parcours de santé des personnes agées : I'expérience du CHRU de Nancy
dans I'expérimentation PAERPA

L'hébergement temporaire PAERPA sur le Valenciennois- Quercitain

Appui des consultations d'évaluations gériatriques dans |'élaboration de PPS
Comment réduire les hospitalisations non programmeées des résidents en EHPAD ?

Place de la télémédecine dans le parcours de santé
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Télémédecine en EHPAD : application aux troubles du comportement liés a la
démence

Télé psychiatrie, la psycho-gériatrie en EHPAD

Télémédecine en EHPAD : retours d'expériences de I'Aquitaine

Avancées du projet TELEHPAD : acces aux soins en milieu rural adossé aux EHPAD

Dualité cceur-poumon
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Insuffisance cardiaque et BPCO du sujet agé : quand les deux comorbidités se
rencontrent
BPCO et la double bronchodilatation : un intérét chez le sujet agé

Dépendance nosocomiale et gestion de la sortie de I’établissement

+

-+ #

Dépendance nosocomiale

Etat des lieux des recommandations HAS
Gestion de la sortie d'établissement
L'accompagnement des retraités

Prévention des chutes
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Prévention des chutes

Apport de la kinésithérapie

Ergothérapie et prévention

L’équipe spécialisée de prévention et de réadaptation a domicile



