écouter, orienter, accompagner
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Mot du Président

2022, une année que nous ne sommes pas préts a oublier tant elle a été

perturbante avec des décisions difficiles a prendre. Les instances n‘ont pas

chémé, 10 réunions de Bureau, 7 de CA pour trouver des réponses adaptées

aux injonctions et pressions diverses.

Cette partie de notre histoire s'est ancrée dans les constats suivants :

® EQOLLIS porte des dispositifs qui, conjugués entre eux, rendent un vrai
service a la population. Le CLIC, le Réseau de Santé Gériatrique, le Réseau
de Soins Palliatifs ainsi que la MAIA permettent une réponse compléte aux
complexités

® Nous avons grace a cela une diversité de compétences dans les équipes
avec un regard pluridisciplinaire qui résout une grande partie des probléemes

® Notre structure est reconnue par tous, son modele est jugé inspirant avec un
guichet unique sanitaire, social et médico-social

® arrivée des PTA devait nous permettre d'étendre notre champ d'action a
tout age et toute pathologie sur notre territoire. Mais le projet est balayé au
profit des DAC (Dispositif d'Appui a la Coordination)

La premiere grande difficulté a laquelle nous avons été confrontés fut le choix
de U'ARS de redimensionner les territoires et de nous associer au DOUAISIS, ce
qui nous parait tout de suite inadapté. Malgré des premiers contacts difficiles,
nous faisons le maximum pour structurer un projet qui tient compte des socles
qualitatifs éprouvés dans notre propre organisation et visant notamment a :
® Conserver une dynamique mixant le volet sanitaire et medico-social
® Garder une proximité en conservant des ancrages cohérents en territoire
(siege et antennes) et des modalités d'appui adaptées aux besoins (visite a
domicile)
® Préserver la notion d'expertises (gériatrique et de soins palliatifs) en
complément d'une polyvalence a développer en subsidiarité avec d'autres
acteurs de territoire

Création du DAC Appui Santé Lille-Sud-Est Douaisis et retrait d'EOLLIS

Tout au long de l'année, nous avons travaillé activement autour de la création de
l'association Appui Santé LSED ayant vocation a regrouper la totalité du projet
d'EOLLIS avec celui du GCS Gériatrique du Douaisis et accueillir le transfert de
l'équipe du Réseau de Soins Palliatifs porté par la Plateforme Santé Douaisis :
® Création des statuts et des traités de fusion
® Création d'une gouvernance transitoire avec les membres fondateurs en
l'attente d'une assemblée générale constitutive représentative
® Mise en place de groupes de travail pour structurer et opérationnaliser le
projet DAC

En juin 2022, EOLLIS s'est finalement désolidarisée du projet en rejetant la
fusion-absorption. Cette décision est le résultat de :
® Injonctions organisationnelles de I'ARS en contradiction, pour certaines,
avec le cadre de mission national des DAC et sa volonté de ne conserver
que l'approche sanitaire dans l'appui a la coordination
® Mépris des réalités de terrain et des besoins existants et d'une absence
d'écoute des tutelles
® Absence de volonté de négociations a porter a l'ARS de la part des acteurs
du DOUAISIS et notre incapacité a trouver consensus du fait de notre place
minoritaire dans la gouvernance
® Prises de décision de ces derniers non conformes au traité de fusion
pourtant validé en amont par nos instances respectives
e Difficultés relationnelles récurrentes dans le management du projet
(dénigrement, absence de concertation de l'équipe projet, mise a l'écart,
malveillance...). Ensemble qui a généré la rédaction d'une pétition de notre
équipe adressée a l'ARS

Dans ce contexte et malgré nos espoirs et tout le travail mené, le couperet
tombe : EOLLIS n'est pas dissoute et poursuit son action en territoire sur
décision largement majoritaire des administrateurs et des équipes associées.

Enfin, en septembre, nous organisons une conférence de presse pour
communiquer notre décision et mettre en alerte les autorités sur les dérives
constatées et pressenties. Soulignons que d'autres territoires ont pu témoigner
d'une similarité de problématiques sans pour autant étre entendus.

EOLLIS, apres le transfert de 50 % de ses services...

La refonte organisationnelle et budgétaire en cours

Dans un premier temps, nous nous sommes attachés a accompagner les 17
professionnels directement concernés par l'activité a transférer au DAC, selon
leurs souhaits autant que possible (réduction de temps de travail pour rester a
EOLLIS, démission, acceptation du transfert d'emploi vers le DAC Appui Santé
LSED).

La relance de nos instances et le renouvellement de la gouvernance
Ces difficultés ont eu pour conséquence la démission de Séverine LABOUE au
poste de Présidente, que je remplace aujourd'hui. Soucieux du renouvellement

du projet associatif et sa gouvernance, nous avons proposé la cooptation de
nouveaux membres au bureau d'EOLLIS et avons accueilli depuis septembre
Marie-Andrée LECLERCQ, Roselyne BLONDEL et Jacques BOUCHE. Une
assemblée générale est programmée en avril 2023 avec la perspective d'une
remobilisation de partenaires pour intégrer le CA.

Le projet associatif a mobiliser sur de nouvelles perspectives

Il nous faut rebondir, il y a encore tellement a faire pour la population. Notre
crainte est une perte d'efficience dans 'accompagnement. Certains évoquent
dailleurs un effondrement du systéme... Les élus commencent a prendre
conscience du raz de marée démographique qui nous arrive et sont en
recherche de solutions.

Il faut aller, la ou sont les besoins dans le processus du vieillissement.

1. L'habitatadapté est un véritable enjeu, la participation citoyenne, la mobilité,
les loisirs, l'activité physique adaptée. Nous travaillons a lidée d'apporter
notre conseil et notre expertise pour tous les projets d'accompagnement de
ce type aupres des élus et des bailleurs sociaux. Le label « Villes Amies des
Ainés » en est une manifestation et plusieurs communes de notre territoire
se sont lanceées : la CCPC, la ville de Villeneuve d'Ascq...

. La prévention de la perte d'autonomie, c'est un leitmotiv de nos dirigeants
mais tout reste a construire. Nous proposons un projet global pour notre
territoire, il nous faut entrainer ensemble des collectivités vers cette
démarche et sortir du saupoudrage pour construire dans la durée et
pérenniser les actions

3. La formation des intervenants du domicile pour renforcer la qualité des

prises en soins et les articulations entre les services : relance de notre
catalogue de formations. Une collaboration avec 'URIOPSS va nous
permettre d'avancer sur la labellisation QUALIOPI de nos prestations et
nous permettre de répondre a des attentes déja exprimées en ce domaine

4. La réorganisation et le renforcement de partenariats dans le cadre d'un

écosysteme en constante évolution, pour favoriser les complémentarités
et éviter les doublons (sur 'appui de parcours individuel ou sur le volet
prévention). Nous souhaitons plus particuliérement construire un
partenariat avec les CPTS (Communauté Professionnelle Territoriale de
Santé) qui voient le jour sur notre territoire

no

Le développement de 'ERC

N'oublions pas la performance et le développement de I'Espace Ressources
Cancers qui a fait de nombreux petits (6 antennes) et rencontre un véritable
engouement pour les patients malades du cancer. Ces derniers y trouvent
un accompagnement adapté qui leur permet de prendre soin d'eux et de se
projeter vers de nouveaux projets. Nous devons stabiliser ce développement.

Le repositionnement du CLIC dans son nouvel environnement

Nous avons rencontré de nombreux élus au cours de 'année, pour alerter sur
les conditions de travail et faire écho a un manifeste écrit par nos équipes, des
janvier 2022, exprimant les difficultés prégnantes pour assurer une coordination
d'appui qualitative, dans un contexte de plus fortes fragilités et de précarité
eéconomique et sociale mais aussi, dans un systeme fragilisé par la crise des
métiers de 'humain et le contexte précaire des services d'aide et de soins au
domicile.

Alors bravo globalement a toute l'équipe et a nos « cliqueuses » et assistantes
de coordination qui ont réussi a tenir le choc et qui doivent retrouver un rythme
alors que le DAC n'est pas encore totalement efficace et ne répond plus a
certains besoins.

Un travail de collaboration et de réflexion entre les CLIC du Nord est en cours.
Ce travail est indispensable pour avancer et espérer un positionnement du CD
Nord.

Pour répondre a ces enjeux, il nous faut des moyens supplémentaires, mais qui
pourra les couvrir ? J'espére encore que l'on pourra « récupérer » la moitié du
financement des MAIA (qui servait au volet « appui au long court » pour des
parcours complexes) c'est ce que nous défendrons auprés de Monsieur LECERF
de la CNSA.

Vers une nouvelle direction

Brigitte LEONARD souhaite depuis quelque temps un nouveau projet
professionnel mais a accepté de s'impliquer dans le projet du DAC pour nous
aider a avancer. J'espere qu'elle ne regrette pas cet engagement qui a été tres
contraignant et aussi un peu dévastateur. On ne peut que la remercier tout
comme Séverine LABOUE qui a mis en péril ses relations avec 'ARS.

Lénaic BECQUART dont la candidature au poste de directrice-adjointe a été
validée en perspective du remplacement de Brigitte LEONARD, nous démarrons
une nouvelle aventure. Laccompagnement et la préparation qu'elle ont eus
ensemble la rend opérationnelle tout de suite.

Merci a tous pour votre soutien dans cette année difficile car EOLLIS est
toujours bien vivant.

Patrick FOURNIER, Président E .
ollis 3




Un ttinéraire de 30 ans

L'ICG est labellisée CLIC de
niveau 3, apres un travail
préfigurateur de 5 années en
coopération avec le Conseil
Départemental du Nord.

Création de l'Instance de
Coordination Gérontologique (ICG)
qui s'engage sur les cantons de
Pont-a-Marcq et Seclin, rejoints en
1994 par Cysoing pour un total de
46 communes.

Emergence du Réseau de Santé
Gériatrique, l'association devient
EOLLIS Ensemble Organisons du
Lien pour Lutter contre l'lsolement
et promouvoir la Santé.

20023

Enquéte de territoire pour dresser un Ouverture du Réseau de Soins Implication dans les projets locaux
diagnostic local et alimenter un plan Palliatif (RSP), aprés une phase de et concrétisation de 'EHPAD en 4
d‘action de prévention de la perte mobilisation de bénévoles dans une unités de vie a Phalempin, Provin,
d‘autonomie. plateforme d'écoute téléphonique. Pont-a-Marcq et Lesquin.

Positionnement sur appel a Obtention de l'agrément Ouverture de I'Espace Ressources
candidature CNSA, plan Alzheimer d'organisme de formation Cancers (ERC).
2008-2012. EOLLIS devient porteur sous la référence
de l'expérimentation du systeme 31590770259. . ;B
d'intégration MAIA. s Dl ool velue veve }
\E{)[ (15 vous PRETE e DEUX [ |

Le 20 mai 2022,
EOLLIS a fété ses 30 ans
en présence de nombreux

partenaires, élus locaux et
de ses membres fondateurs.
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Déploiement d’'un programme pluriannuel
d'actions de prévention de la perte
d'autonomie en lien avec la conférence

des financeurs, sur le territoire couvert par

le CLIC-Relais Autonomie EOLLIS et plus
particulierement sur les zones rurales et zones
blanches dépourvues d'actions sur ce sujet.

Approbation par 'ARS du projet de valorisation
du fonctionnement en Plateforme
Territoriale d’Appui (PTA) avec l'appui et
l'accompagnement en 2019 du cabinet
ACSANTIS pour avancer sur son schéma
organisationnel.

EOLLIS se regroupe avec le CLIC des Weppes,
dit AICG (de Loos) et le CLIC RESPA (de
Villeneuve d'Ascq). Au terme de ce processus
de fusion, le territoire de la plateforme EOLLIS
s'étend désormais sur 83 communes autour
d'un seul CLIC désormais nommé CLIC-Relais
Autonomie EOLLIS.

Retrouvez la compilation des
articles et parutions
retracant U'histoire d'EOLLIS
via le QR Code.

Une coopération avec I'ERC porté par
'association TREFLES s'est installée, a

la demande de ['ARS en perspective de

la régionalisation du dispositif en Hauts-
de-France. EOLLIS est devenue a cette
occasion porteuse de 'ERC pour la zone
Lille métropole.

Crise sanitaire Covid-19,
EOLLIS s'adapte.

Le projet Espace Ressources Cancers (ERC)
porté par EOLLIS s'étend pour couvrir un
rayonnement plus grand avec le secteur

ROUBAIX/ TOURCOING et devient 'ERC
Lille Métropole.

I ML Gl volye e }
jzo[{Jsvous PRETESESDEUK/I/
3
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Le territoire d'intervention

IMPLANTATIONS : LOCAUX, ANTENNES, LIEUX DE PERMANENCE

Sieége
PHALEMPIN
Rue Jean-Baptiste Lebas
Du lundi au vendredi

Antennes de proximité

TEMPLEUVE
Rue Delmer

LOOS

Rue Henri Barbusse (derriere le GHLH)

VILLENEUVE D'ASCQ
Rue des Comices
LYS LEZ LANNOY
Rue Arthur Bacro

TOURCOING
Rue Saint Eloi

Lieux de permanence
MONS EN BARGEUL
CCAS, Hotel de Ville,
un vendredi tous les 15 jours
FACHES-THUMESNIL
Centre social 5 Bonniers
APA ERC toutes les semaines

Eollis

Mouchin

Halluin
Neuville-
en-Ferrain
Roncq
Linselles
Quesnoy- Tourcoing
sur-Dedile Bondues
Mouvaux
Wattrelos
Wambrechies
Roubaix
Verlinghem Wasquehal Leers
Marquette-
lez-Lille  Marcq-en-
Pérenchies Barceul Croix Lyl-ll:z-l.nnmy
mnoy
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Radinghem- ( sur-Marque Willems
en-Weppes Englos  Sequedin LS Villeneuve-
Le Maisnil Escobecques dAscq -
) Hallennes-Lez- = ssin
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FTOTeTes) I ( Chéreng  Baisieux
i Ronchin :
Beaucamp: Haubourdin Loos virictie)
Ligny Faches-
. Thumesnil A Gruson Camphin-
Aubers Fournes Emmerin . Sainghin-en-
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Herlies
: Noyelles- Vendeville Wannehain
Wavrin Houplin-  ya5-Seclin
. Wicres Ancoisne Templemars ) Péronne-en- Bourghelles
Ties Sainghin- Fretin Mélantois
en-Weppes ot Cysoing
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Marquillies tenty
/ Allennes-  Gondecourt . Bachy
A on les-Marais .
La Bassée Avelin Ennevelin oo
salome  Hantay (
Chemy
Annoeullin T Genech
Pont-a-
Carnin Marcq
Bauvin Camphin- l Attiches
en-Carembault
Provin Phalempin érigni [ =
ionies  Mérignies appelle
Tourmignies o LR
La Neuville
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Mons-en- Bersée
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L'équipe au service du projet

PILOTAGE ET MANAGEMENT OPERATIONNEL

Bureau
Président : Patrick FOURNIER, Gériatre retraité de la fonction hospitaliere
Vice-Président : Philippe DELCAMBRE, Médecin généraliste de ville a Seclin, retraité
Trésorier : Vincent HUET, Directeur GES Miriad (SAAD)
Secrétaire : Brigitte ADGNOT, Elue de la ville de Mons en Barceul
Secrétaire adjointe : Marjorie LEFEBVRE, Directrice du groupe CANOPEE (SAAD)
Membre : Séverine LABOUE, Directrice du groupe GHLH

Membres cooptés en octobre 2022

Roselyne BLONDEL, Elue de la ville de Fromelles
Marie-Andrée LECLERCQ, Directrice APF France Handicap en retraite
Jacques BOUCHE, Représentant des usagers

Conseil d’Administration : composé de 5 colléges avec 25 membres
titulaires et 25 membres suppléants

Collége des élus locaux

College des professionnels de santé

Collége des établissements et services

College des associations et personnes qualifiées

Collége des usagers, familles, aidants non professionnels

Fonctions supports

Assistante RH et comptable : Anne DEBUF
Secrétaire de direction et médicale : Marie-José RACHEZ

ORGANIGRAMME AU 01/09/2022

{ Conseil d'Administration / Bureau }

Président : Dr Patrick FOURNIER

Directrice et Directrice adjointe Del5
Brigitte LEONARD - Lénaic BECQUART | a1

Fonctions support
Assistante de ressources humaines et comptable
Anne DEBUF

Responsable du péle information et orientation W
et de la coordination sanitaire du CLIC

Delphine WEYENBERGH

Secrétaire de Direction et appui aux actions 08
Marie-José RACHEZ

Relais Autonomie

Centre Local d’Information

Information / Orientation

Secrétaires
assistantes de Direction 2.3
Sandrine BODART
Sophie ROBERT
Mélissa MARCHAND
(en alternance)

et de Coordination CLIC

Coordinatrices
Isabelle BOTTE 54
Magali CATHELAIN
Amandine COCHEPIN
Pauline WACRENIER
Aline HAEMERS
Sarah WAELS

Marie SOUDAN (stagiaire)
. J

Espace Ressources
Cancers ERC

Coordinatrices et
chargées de développement
projet
Céline CRUZ
Valérie SOUFLET

Psychologue

Gaélle DIODORE S

Action de Prévention
en territoire

Chargée de mission en
prévention / promotion
de la santé

Stéphanie DELANNOY

Chargée de développement
de projet

Valérie SOUFLET

tollis
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Une logique de plateforme

['association est structurée sur 2 axes :

® les prestations individuelles aupres des usagers : information, orientation et appui a la coordination
® et des commissions de travail pour améliorer les relations entre les différents acteurs locaux et promouvoir des réponses aux besoins de la population

LINFORMATION, LORIENTATION, LAPPUI A LA COORDINATION

Interpellations téléphoniques via le guichet unique 2656
Autres modes d'interpellation (mail / fax / lignes directes) 50

CLIC
Relais autonomie
- Accueil physique
- Accueil téléphonique

CLIC 1419

Demandes directes _Demandes oul RSGT 168

Nombre de réponses
apportées
N1=918

oul

Demandes
simples

de professionnels > d'inclusion dans » RSP 136
et partenaires Yy GC/MAIA 226
ERC 708
NON ?
Péle information/ Dont %lGCTzl
Orientation RSP 4
Dossiers analysés 17 MAIA 4

¥

Réorientation vers des
composantes externes
ou fermeture 8

Un total de 3583 réponses apportées en 2022
926 Informations et orientations

2425 Appuis a la coordination
232 appuis aux professionnels dans le cadre de 'ERC

Avril 2022, Conférence-débat sur la mise en place des services autonomie

—

L'IMPLICATION DANS L'ANIMATION
TERRITORIALE : LA CONCERTATION,
LA COOPERATION, LA PREVENTION,
LA FORMATION, LA SENSIBILISATION

Axe fort du projet d’EOLLIS, l'implication dans l'animation territoriale
se traduit en différentes stratégies. Depuis sa création, l'association
développe et coordonne des commissions et groupes de travail
qui ont la particularité de réunir, autour d’'un enjeu ou d'une
problématique, différents acteurs du territoire (habitants, élus,
bénévoles, établissements ou structures associatives..). Ces
collectifs, échangent, alimentent le diagnostic initial, concertent,
partagent, créent des outils, les expérimentent, proposent une
harmonisation de pratique... dans une démarche participative au
bénéfice des parcours patients.

EOLLIS s'attache également a étre partie prenante d'autres espaces
de coopération. Son implication se situe dans des collectifs locaux,
départementaux, régionaux ou nationaux.

Cette mobilisation qui est portée par différents acteurs d’'EOLLIS
(administrateurs, salariés) permet de faire évoluer le projet de
l'association dans des regards croisés.

Eollis —




Les commissions et groupes de travail

EOLLIS participe ou anime des espaces de collaboration qui ont pour objectifs

de:

® Favoriser la réflexion collective afin de répondre a des besoins identifiés et
prioritaires

® Apporter des réponses appropriées par le développement de projets
construits en collaboration

® Constituer des lieux de partage et de bonnes pratiques, d'échange et de
formation

Notre implication s'est retrouvée plus particulierement en 2022 dans le cadre
de :
© Commissions coordonnées par EOLLIS :
« La commission hébergement (2 rencontres) en appui avec M™ FAIRIER,
coordinatrice de filiére
« La commission prévention de la perte d'autonomie (2 rencontres)
« La commission aide aux aidants (5 rencontres)
® Collectif issu de la CTA sur la question de la lutte contre lisolement (7
rencontres)

® Dynamiques en lien avec les CLS et CLSM des Weppes et ceux portés par
'AISSMC (5 rencontres)

® Comités de pilotage en lien avec des actions de prévention de la perte
d'autonomie et de prévention cancers (26 rencontres)

Nous participons également a d'autres espaces d'échanges (CTS, G2RS, CRSP,
CRSA, CLS, PTSM, ANCLIC) tant au niveau local que départemental, régional et
parfois national.

En plus des commissions et groupes de travail portés par EOLLIS et dans la

continuité des travaux enclenchés dans le cadre du dispositif MAIA, nous avons

proposé, animé et/ou participé a des groupes de travail :

® Commission inter SSIAD qui rassemble 12 SSIAD du territoire (3 commissions
en 2022)

® Groupe « Accueil de jour » qui rassemblent les porteurs d'AJ de la DTML :
animation portée en coopération avec la MAIA Lille-Agglo (2 rencontres en
2022).

Quelques réalisations concretes

® Accompagnement a la réalisation d'un dossier de Presse type avec les
accueils de jour du territoire

® Appui au projet porté par 'EHPAD des Hauts d’Amandi qui a obtenu
l'autorisation au 01/01/2023 d'ouverture d'une unité dédiée de 13 places
« Hébergement Temporaire modulable (nuit, urgence, temporaire) »
accueillant des profils atypiques, a savoir specifiquement : personnes ayant
des troubles du comportement qui ne trouvent pas d'accueil actuellement

® Création du module « Trouver un SAAD » dans le gérontoguide avec
diffusion aux SAAD, aux évaluateurs APA et coordonnateurs des CLIC, dans
le cadre d'un travail coopératif avec le pole autonomie de la DT de Lille

® Mise en place d'actions mutualisées dans le cadre de la commission
Prévention (hygiene bucco-dentaire, risque de chutes)

® Organisation d'une formation «Aide aux Aidants », dans le cadre de
la commission Aide aux Aidants (5 sessions a destination des aidants de
personnes atteints d'une maladie neurodégénérative, avec prise en charge
de leurs aidés)

ANNEXES 7. Fiche-action
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Pole Information Orientation

® o relais
autonomie
ol

Seniors ¢ Handicap ¢ Prévention

Relais Autonomie et Péle d'analyse des situations complexes

Zoom historique

La plateforme EOLLIS s'est étoffée, au gré des années, de services
supplémentaires et complémentaires autour d'objectifs généraux communs
d'appuis aux parcours en santé. La porte d'entrée des services a été centra-
lisée autour d'un numéro de téléphone unique le 03.20.90.01.01 qui existe
depuis 1995, date de l'ouverture du premier bureau de 'Instance de Coordi-
nation Gérontologique.

L'équipe s'est développée et le besoin de structuration de cette porte
d'entrée en un poéle d'Information Orientation s'est construit. Lobjectif a été
l'amélioration de la qualité des orientations rendue complexe, en lien avec
l'existence de criteres d'acces souvent nombreux, mais aussi pour tenir
compte de la multiplication des services en raison de ['élargissement de nos
compétences et de notre territoire.

LES CE QU'IL FAUT RETENIR

Ce pole permet l'accueil, linformation et l'orientation de toutes les
demandes qui arrivent a EOLLIS.

A partir d'une écoute active et d'un questionnement adapté [équipe
apporte une réponse a chaque situation : information directe, orientation
interne ou vers une composante externe agissant sur le territoire.

2656 demandes traitées par le pole
35% des demandes traitées immédiatement soit 918 réponses directes
17 situations complexes a creuser et a analyser avant orientation
65 % des demandes sont réorientées vers une compétence experte
interne a la plateforme (CLIC — Réseau de Santé Gériatrique —
Réseau de Soins Palliatifs — Gestion de cas de la MAIA)

ANALYSE D'ACTIVITE 2022

Le Guichet Unique est la porte d'entrée d'EOLLIS qui dessert 'ensemble des
services internes :
- Un Espace Ressources Cancer (ERC)
- Un CLIC-Relais Autonomie
- Etjusqu'au 26/07/2022, le Réseau de Santé Gériatrique (RSGT) et le Réseau
de Soins Palliatifs (RSP) et la gestion de cas du dispositif MAIA

Les demandes émanent des usagers et des professionnels du territoire via
différents canaux de communication (accueil téléphonique, physique ou
électronique). Ce guichet se veut transversal et global. Il s'attache a ne laisser
aucune demande sans réponse en ciblant le besoin spécifique (moins de 60
ans, handicap, addictologie...) et en personnalisant la réponse.

Il peut s‘agir d'une information simple jusqu‘a l'orientation en interne pour un
appui a la coordination ou en externe. En 2022, les assistantes de coordination
ont réceptionné 2656 demandes issues principalement de contacts
téléphoniques.

Apres une premiére analyse de la demande et des besoins de la personne, les
assistantes de coordination traitent directement cette demande dans 35 %
des cas (918 demandes) ou la réoriente en interne dans 65 % des cas (1738
demandes).

Nous remarquons une baisse des demandes par rapport a 2021. Ce point est
néanmoins a relativiser en lien avec le transfert des activités des réseaux et de la
MAIA a partir de juillet 2022, mais aussi en lien avec la baisse du temps de travail
dédié a ce pole entre 2021 et 2022 (de 2.65 ETP en 2021 a 1.95 ETP en 2022).

La moyenne des situations traitées par agent est en forte augmentation entre
2021 et 2022 (+26 %). On dénombre un ratio de 1079 demandes traitées en
2021 pour 1 ETP contre 1362 en 2022 pour 1 ETP. Ce ratio témoigne de la
charge de travail par agent qui est beaucoup plus forte qu'en 2021.

A savoir :

- Elargissement du territoire d'intervention d’EOLLIS de 46 communes & 83
communes entre 2016 et 2017

- Mise en place du Relais Autonomie

- Evolution des missions dans le cadre des projets PTA! puis DAC? avec le
transfert des activités réseaux de Santé et gestion de cas complexes a
l'association Appui Santé LSED.

L'enjeu étant d'optimiser la réponse apportée aux usagers et aux professionnels
du territoire dans un souci d'efficience : « la bonne information/orientation au
bon moment en adéquation avec la demande ».

COMPOSITION DE L'EQUIPE

Responsable : Delphine WEYENBERGH

Secrétaire et assistantes de coordination : 1,95 ETP (2,65 ETP en 2021)
Catherine BALLAND (départ en mars 2022 - non remplacée)
Sandrine BODART
Sophie ROBERT
Mélissa MARCHAND (alternante en BTS SP3S)

Traitement des demandes par les assistantes de coordination

du 01/01 au|du 31/07 au| TOTAL
31/07/2022|31/12/2022| ANNUEL
ERC 124 170 294
Réseau Santé Gériatrique 111 0 111
Orientation vers | Réseau Soins Palliatifs | 107 0 107
service interne
EOLLIS MAIA 46 0 46
CLIC N2/N3 700 463 1163
Pole Analyse 12 5 17
Traitement direct ;
par assistantes de %ﬁ;}ﬂﬁgﬁ C}mi " 562 356 918
coordination
Totaux 1662 994 2656

Déclinaison des orientations internes
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*A noter que les orientations internes vers le Réseau Santé Gériatrique, le Réseau
Soins Palliatifs et la MAIA se sont arrétées en juillet 2022 avec la disparition de
ces services.
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Relais Autonomie

En 2022, les assistantes de coordination ont géré directement 918 demandes
de la réception de cette demande a la réponse apportée. C'est ce que nous
appelons le « Niveau 1 - Relais Autonomie ».

Majoritairement, les assistantes de coordination sont sollicitées par téléphone
dans 95 % des cas. Les autres canaux d'interpellation sont l'accueil physique ou
le mail.

L'accueil physique reste timide et stable par rapport a 2021. Les assistantes de
coordination ont recu 30 personnes en 2022, ce que nous pouvons expliquer
principalement par le profil des personnes accueillies. En effet, les personnes
agees et les personnes en situation de handicap privilégient davantage l'appel
téléephonique par rapport a laccueil physique, sauf pour les personnes qui
résident a proximité du siége de 'Association.

Canaux d'interpellations

Accueil
physique
4% (30)

Mail
3% (20)

Accueil
_ téléphonique
93% (863)

Dans 89 % des cas, la personne accueillie est ageée de plus de 60 ans, en
augmentation de 8 7% par rapport a 2021.

Les personnes en situation de handicap représentent 10 % en 2022 (18 % en
2021). Il faut noter que nous ne communiquons pas spécifiquement sur ce volet
d'activité, en raison de la forte tension déja existante sur nos services.

Profil des usagers en demande
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La moyenne d'age des personnes agées est de 81 ans pour les personnes
de plus de 60 ans et de 56 ans pour les personnes en situation de handicap
(moyennes stables par rapport a 2021).

Les demandes traitées par les assistantes de coordination émanent
principalement de lentourage de la personne concernée (45%) ou d'un
professionnel (39 %).

Types d'appelants
Personne , Professionnels
elle-méme
N
Entourage -

Les motifs des demandes traitées par les assistantes de coordination peuvent
étre distingués en 3 thématiques principales :

¢ Connaissance globale : Demande d'informations générales sur les missions
ou le fonctionnement d'un service ou d'un dispositif en territoire (Service
d'Aides a Domicile, Téléalarme, Service de Soins Infirmiers A Domicile,
Plateforme EOLLIS..)

® Connaissance territoire : Recherche d'un service, professionnel ou dispositif
sur le territoire de proximité du domicile (coordonnées d'un professionnel de
santé, d'un accueil de jour, d'un Service d'Aides a Domicile...)

® Demande relative a une prestation : Demande d'informations sur un dossier
de prestation du Conseil Départemental ou de la Maison Départementale
pour les Personnes Handicapées (APA, PCH, ...) et/ou sur ['état d'avancement
d'un dossier

TOP 5 des motifs de demandes traitées par
les assistantes de coordination

Accompagnement dans
démarches administratives

Entrée hébergement

Droits et prestations HORS MDA
Informations sur les services

'aides a domicile

Prestations Maison Départementale 330

de l'Autonomie (MDA) [T
0 100 200 300

A ces motifs s'ajoute la demande d’accompagnement dans les démarches
administratives qui se fait plus récurrente : 70 demandes en 2022.

Les réponses apportées directement par les assistantes de coordination sont
de trois ordres :

® Linformation : Elle porte sur les droits et les prestations, ainsi que sur
les missions des partenaires, les services d'aides et les services internes
d’EOLLIS. Ce type de réponse est majoritaire car elle représente 1035 actions
d'informations en 2022 de la part des assistantes de coordination

® L'orientation : Les assistantes de coordination orientent tres réguliérement
vers un partenaire du territoire (professionnel de santé, service d'aides a
domicile, établissement d’hébergement...) et plus rarement vers le médecin
traitant de la personne. Cela représente 427 actions de réorientation en 2022

® L'envoi de documents ou de listing : Il s'agit de l'envoi de dossier d’APA
ou MDPH, de dossier de téléalarme, de document relatif aux mesures
de protection ou encore de listing de services daide de proximité..
Les canaux utilisés sont adaptés a l'usager : par mail ou voie postale.
En 2022, cela a représenté 306 actions par les assistantes de coordination

L'analyse des situations complexes

Le recours a la compétence d'analyse des situations complexes est mobilisé
lorsqu'il existe une difficulté a faire émerger les besoins prioritaires de la
personne dgée de plus de 60 ans, lors du signalement. Il s'agit en général d'une
situation dont les problématiques sanitaires et sociales sont intriquées ce qui
complique l'orientation.

Cette mission est remplie par la responsable du Péle Information Orientation.

Comme en 2021, ce recours s'est amoindri. Seules 17 demandes ont été percues
comme complexes par les assistantes de coordination.

Nous retenons plusieurs facteurs a cette évolution :

- Existence jusqu'a juillet 2022 d'un temps de concertation pour les situations
gériatriques, en interne, qui a facilité lidentification des attentes et besoins
pour mobiliser un référent de parcours aux compétences adaptées

- Transfert des activités Réseaux et gestion de cas vers le DAC

- Proximité et présence de la responsable du Péle Information Orientation
aupres des assistantes de coordination qui permet d'échanger sur les
situations en immeédiateté sans différer les réponses

- Montée en compétence des assistantes de coordination qui consolident
leurs savoirs

Principales thématiques identifiées lors de l'analyse de la situation complexe
sont:
Types d'appelants

Précarité
Handicap
Personne agée
Maladie chronique

Cancérologie

0 10 20 30 40 50

A partir de juillet 2022, il a été nécessaire d'apporter un appui aux coordinatrices
du CLIC-Relais Autonomie pour les situations avec des problématiques
sanitaires, car elles ne disposaient plus de ces compétences en interne de la
plateforme.

Mme WEYENBERGH a effectué des évaluations a domicile en bindme avec les
coordinatrices CLIC, afin de leur permettre une compréhension plus globale
de la situation de la personne pour l'élaboration du Plan d’Accompagnement
Personnalisé, en apportant sa compétence et son expertise sanitaire. Cet appui
a permis également de mieux cibler les problématiques a mettre en avant pour
une réorientation vers les DAC.

Eollis
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CLIC, Centre Local d'Information

et de Coordination

Zoom sur l'historique du CLIC EOLLIS

Entre 1995 et 1998, l'association s'associe aux réflexions du Conseil
Geénéral du Nord sur les poles de concertation gérontologique. Il entame a
cette époque une démarche active vers la coordination gérontologique.
L'année 1999 marque le début de son engagement dans ce que seront les
CLIC en territoire. Notons que la réflexion initiale du département s'orientait
vers la création de 15 poles. Courant 2000, le ministere de 'emploi et de la
solidarité (DAS) lance une expérimentation visant la labellisation CLIC (Centre
Local d'Information et de Coordination). Celui porté par [ICG recevra, avant
tout autre dans le département du Nord, son agrément en 2002 pour un
label de niveau 3 valorisant son action sur plusieurs niveaux : l'information,
'évaluation, le suivi de patients et la Prévention.

LES CE QU'IL FAUT RETENIR

C'est un lieu de ressources, d'information, d'orientation et de
coordination des intervenants du domicile. Il est sollicité sur des sujets

liés a la qualité de vie dans le maintien a domicile, la prévention du
vieillissement et la prise en compte de la perte d'autonomie.

Le CLIC a aussi pour mission de développer des actions de prévention de
la perte d'autonomie. Il s'appuie sur sa connaissance des besoins et sur un
maillage partenarial fort, pour organiser des réponses en proximité.

1419 parcours accompagnés
16 appuis en expertise sociale pour les services de la plateforme
112 personnes ont bénéficié de la prestation complémentaire d'une
ergothérapeute
En moyenne, 309 parcours en file active par coordonnateur sur une année
(244 en 2021).

ANALYSE D'ACTIVITE 2022

L'année 2022 enregistre une augmentation de 7,9% des

accompagnements par rapport a 2021.

Ce constat cache des disparités selon les communes.
En effet, pour 52 des communes, on note une augmentation voire un maintien
des interpellations (43 en 2021). Les augmentations significatives ont été
enregistrées sur les communes de Seclin, Phalempin, Templeuve, Mons en
Pévele, Wavrin et Villeneuve d'Ascq.

La connaissance de l'action du CLIC est un ouvrage sur lequel nous devons étre
en perpétuelle attention, en effet les interlocuteurs changent régulierement
(nouvelle équipe municipale, changement dans les équipes de CCAS ou autres
services de territoire...).

La variation des demandes d'un territoire a 'autre et d'une année a l'autre nous
amene a ajuster le dimensionnement de l'équipe de proximité, afin de préserver
une réponse qualitative et veiller a la charge de travail de nos coordinateurs.

Nous précisons également que, face a l'afflux de demandes et a leur complexité
croissante, nous poursuivons l'organisation de temps de concertation et
d'articulation avec les CCAS et UTPAS de notre territoire.

- UTPAS Seclin : 11/01 - 20/06 - 17/10
- UTPAS Haubourdin et CCAS Loos : 01/03 - 07/06 - 11/10
- UTPAS V.Ascq et CCAS V.Ascq : 08/03 - 19/05 - 20/09

Ce méme type de temps est prévu dés début 2023 avec les DAC, afin d'optimiser
et fluidifier nos articulations.

Les préconisations et les appuis réalisés par les coordonnateurs d'appui se
situent principalement sur :

- L'accés aux démarches visant le maintien a domicile

- L'accés aux droits

- L'accés aux soins

L'accompagnement des personnes de plus de 90 ans devient plus important,
ce qui témoigne a la fois du vieillissement de la population au domicile et de la
volonté d'y rester le plus longtemps possible.

12 Eollis

Financements

Nord

+ 80 communes

Soucieuse de se rapprocher des recommandations de ['époque évoquant
la perspective d'un CLIC pour 7000 a 15000 personnes de plus de 60 ans,
l'association ouvre une antenne a Templeuve en mars 2003. C'est finalement
32 Centres Locaux d'Information et de Coordination qui verront le jour dans
le département du NORD.

En 2017, dans le cadre d'un objectif de rationalisation des moyens du
Département, les CLIC du NORD sontamenés a se regrouper et les découpages
territoriaux sont rebalayés. EOLLIS se regroupe avec le CLIC RESPA et le CLIC
des WEPPES amenant son territoire a 83 communes couvertes (au lieu de 46
antérieurement).

COMPOSITION DE L'EQUIPE

Responsables :
Lénaic BECQUART
Delphine WEYENBERGH (a partir de 10/2022)

Coordinatrices : 4,58 ETP (5,38 ETP en 2021)
Isabelle BOTTE
Magali CATHELAIN
Amandine COCHEPIN
Aline HAEMERS (entrée en 08/2022)
Pauline WACRENIER (entrée en 10/2022)
Sarah WAELS
Judith D'HALLUIN (départ en 09/2022)
Caroline MAGNIET (départ en 06/2022)
Marie SOUDAN (stagiaire)

Principales thématiques abordées dans les plans d’accompagnement personnalisés

2022
Acces aux droits. Demande liée a 'APA, aux protections de justice, aux
aides financiéres, a la CMU complémentaire, aux pensions de reversions, a | 65 %
la fiscalité, a un surendettement
Maintien a domicile. Demande liée aux services d'aide a domicile, aux
services de port de repas a domicile, a la téléalarme, aux services de 97%
garde de jour, aux accueils de jour, aux établissements d’hébergements °
temporaires
Accés aux soins / problématiques de santé. Demande liée aux infirmiéres
diplomeées d'état, aux kinésithérapeutes, aux consultations mémoires, aux 29%
hospitalisations a domicile, aux ateliers préventions des chutes, a tout °
service lié a la santé
Logement. Demande liée a la recherche de logement, a une mutation, a
l'adaptation du domicile, & linsalubrité ou lindécence. du logement du 17 %
logement
Loisirs et vie sociale 39
Demande liée a 'animation, au bénévolat, a la citoyenneté °
Hébergement définitif. Demande liée aux structures d'hébergement, aux 0%
modes de financement °
Transport. Demande liée aux transports adaptés, aux tarifs et réductions 29
accordées aux Seniors °
Maltraitance, spoliation, violence. Demande liée a une situation de 1%
maltraitance physique ou financiere °
Aide aux aidants. Demande li¢e a 'épuisement de l'aidant 10 %
Autres 0%




Personnes a l'origine des demandes

Le CLIC - Relais Autonomie en synthése

Personne
elle-méme ) Nombre
5%, Vi ;g‘l;essmme{s Ir:?zz\ileglant d'accompagnements
Entourage ’ P P en 2022
20% Péle Information-Orientation :
Relais Autonomie : Accueil, d'écoute, | Secrétaires 918
d'information, de conseils et de Assistantes de (dont 30 accueils
soutien aux familles coordination physiques)
CLIC Niveau 1
- LA L 17 interpellations
Kzlael T;c:;gasti:;zra‘ti ogzlgg::gl%r)‘(és Infirmiere de dont 9 réorientées en
Oriextations complexes 3 creuser coordination interne et 8 vers une
P composante externe
Entourage 285 CLIC Niveau 2 : Evaluation & domicile 1255
- des besoins et d'élaboration du plan Coordinatrices|  Durée moyenne de
Personne elle-méme 76 d’accompagnement personnalisé, d'appui PEC : 2 mois
Professionnels 1058 avec un accompagnement limité
Etablissements de santé dont CMP 306 CLIC Niveau 3 : Evaluation & domicile 164
i des besoins et d'élaboration du plan I .
Ma’me / CCA.\S _ 168 d'accompagnement personnalisé avec g'oord[natrlces Durggcmczyenne de
Médecin traitant et spécialistes 166 mise en ceuvre, suivi et d'adaptation appul -4 mois
Services sociaux hors établissements 133 du plan si besoin
(UTPAS, Gendarmerie, CARSAT...) CLIC Niveau 4 : Prolonge les niveaux 2 100
ou 3 par une intervention experte sur ;
SAD — — 57 le niveau social, démarches sociales éé?is;fente Durée moyenne de
Paramédicaux libéraux 49 plus complexes et plus longues dans PEC : 5 mois
ESAD/SSIAD/CSI 47 Biamgs
EOLLIS (autres services que le CLIC) et autres réseaux 62 Expertise Assistante Sociale
— — Expertise sociale sollicitée par les
Etablissements type RA/EHPAD/Accueil de jour... 29 coordinateurs de notre plateforme )
Assistante
EMS du Département 28 pour les personnes de plus de 60 Sociale 16
: — ans résidant sur notre territoire
Autres (dont Service tutélaire) 10 d'intervention, en l'absence de prise
Plateforme de répit 3 en charge possible localement
Expertise « aménagement du
p . logement »
ersonnes accompagnees Expertise sollicitée par les .
Répartition H/F par tranche d'age coordinateurs de notre plateforme Egeiligagene 112
pour les personnes de plus de 60 ans
Donnée non connue sur validation de certains critéres

+90ans
80-90ans
70-79 ans
60 -69 ans
< 60ans
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Le CLIC s'inscrit dans un travail coopératif fort avec la DT de Lille mais aussi avec les autres CLIC du département

Travaux réalisés :

® Expérimentation d'un module simplifié d'accés aux SAAD par les
professionnels favorisant la prise en charge d'usagers ne trouvant pas de
services pour la réalisation de leur plan d'aide (par le biais du gérontoguide)
et... elle porte déja ses fruits

® Participation a la mise en place d'1H pour l'autonomie, visio d'information
pour les professionnels sur des sujets pratiques - plus de 500 professionnels
inscrits a ce jour

® Adaptation du cahier des charges des CLIC en préfiguration des DAC

® Portage d'un groupe de travail avec le SDIS dans le cadre de la lutte contre
l'isolement pour favoriser le repérage

® Construction et animation d'un temps de sensibilisation a la grille de
situation complexe, en vue d'une harmonisation des pratiques entre CLIC
du Nord

tollis
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La prévention et la perte d'autonomie

Zoom sur l'historique du CLIC EOLLIS

La prévention a toujours été un enjeu dans le projet d'EOLLIS.

Elle se decline dune part au travers des appuis et des
accompagnements individualisés réalisés par les coordinateurs d'appui mais
également par la mise en place d'actions collectives en territoire.

Différentes thématiques sont abordées au travers de ces actions :

® Prévention de ['‘épuisement des aidants non professionnels

Prévention des risques liés a la canicule, au grand froid

Prévention des risques d'iatrogénie médicamenteuse

Prévention des chutes, du déclin cognitif et des troubles de la mémoire
Lutte contre l'isolement social

n LES

LES CE QU'IL FAUT RETENIR

8 actions collectives dans le cadre de la dotation CLIC
6 modules d'actions inscrits dans le programme conférence des

financeurs

Plus de 422 personnes touchées sur notre territoire

différentes stratégies de :
® Temps de formation / sensibilisation
® Conférences suivies d'ateliers d'initiation

prendre soin de sa santé
® Dépistages organisés et multithématiques...

COMPOSITION DE LEQUIPE

Responsable :
Lénaic BECQUART

Valérie SOUFLET
Stéphanie DELANNOY (arrét maladie depuis 03/2022)

Coordinatrices du CLIC : 0,46 ETP
Co-Animation des actions selon les sites d'implantation

Depuis 2019 lassociation bénéficie d'un financement par le biais de la
conférence des financeurs et développe un programme d'action a travers

® Actions collectives permettant de travailler une approche globale du

Chargés de mission prévention santé et développement de projet : 0,35 ETP

Nombre
Dates Communes Type d'action de
personnes
18/01/2022 Villeneuve d'Ascq Présentation EOLLIS au centre Social Flers Sart - Partenaires/ressources du territoire 12
28/02/2022 - « Maladie d'Alzheimer » : Conférence Alzheimer de 2h et 4 ateliers de stimulation cognitive d'1h30 par une
28/03/2022 Fournes en Weppes neuropsychologue 33
01/03/2022 Vendeville « Pas a Pas, je prends ma santé en main - partie 1» : 30 ateliers de 2h par la maison de santé Sano et 6
06/2022 Lontano (diététique, activité physique adaptée, ergothérapeute, neuropsychologue) a domicile en individuel
« Forum Dépistage et vous » : Stands de dépistage en acces au public sur une plage de 7h (visuel, auditif,
15/03/2022 Phalempin bucco-dentaire, équilibre, mémoire, lien social, diététique, centre de soins infirmiers, dépistage organisé 90
cancer, cardio, aménagement du domicile et synthése médicale)
25/04/2022 Lesquin « Maladie d'Alzheimer » : Conférence Alzheimer de 2h et 4 ateliers de stimulation cognitive d'1h30 par une 20/12
23/05/2022 q neuropsychologue
« Initiation a U'outil numérique » : 6 ateliers d'initiation de 2h a l'outil numérique (tablette) en partenariat
03/05/2022 Gondecourt avec Emmats Connect / prévention de la fracture numérique 10
« Equilibre... et VOUS ? » : Conférence/débat autour de la perte d'autonomie liée & I'age, la prévention
02/06/2022 | Wattignies des chutes, 'laménagement du domicile, puis forum avec le truck soliha, boutique matériel médical, 82
ergothérapeute, asso sportive
19/09/2022 - « Pas a Pas, je prends ma santé en main — partie 2 » : 5 ateliers de 2h par la maison de santé Sano et
17/10/2022 Vendeville Lantano (diététique, activité physique adaptée, ergothérapeute, neuropsychologue) a la médiatheque de 8
Vendeville en collectif
« Gardez les pieds sur terre » : Stands de prévention en acces au public sur une plage de 2h
04/10/2022 Baisieux (ergothérapeute, éducateur médico sportif, téléassistance, matériel médical, aides possibles pour le 30
maintien de l'autonomie)
. « Maladie d'Alzheimer » : Conférence Alzheimer de 2h et 4 ateliers de stimulation cognitive d'th30 par une
17/10/2022 Willems neuropsychologue 12
04/11/2022 - Ay «Initiation a l'outil numérique » : 6 ateliers d'initiation de 2h a l'outil numérique (tablette) en partenariat
25/11/2022 Sainghin en Weppes avec Emmaus Connect / prévention de la fracture numérique 10
« Forum Dépistage et vous » : Stands de dépistage en accés au public sur une plage de 7h (visuel, auditif,
17/11/2022 Wattignies bucco-dentaire, équilibre, mémoire, lien social, diététique, centre de soins infirmiers, dépistage organise 52
cancer, cardio, aménagement du domicile et synthese médicale)
10/11/2022 - « Aide aux aidants » : 5 ateliers de formation a destination des aidants d'une personne atteinte d'une
Lesquin maladie neurodégénérative (comprendre la maladie, connaissance des aides, le réle et la position d'aidants) 12
08/12/2022 X ey
avec accueil de l'aidé
08/12/2022 Seclin Présentation EOLLIS a l'IFAS (aide-soignant) 35
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Zoom sur...

L'action Fracture numérique

Mise en place de 2 sessions de 6 ateliers chacune, sur Gondecourt et Sainghin
en Weppes !
L'objectif pour les personnes agées participantes :

® Réduire la fracture numérique et lutter contre lisolement de la personne
agee

® Faciliter l'accés aux droits, l'accés aux démarches des services publiques, a
l'information numérique...

® Renforcer l'autonomie de la personne dans les usages de 'outil informatique

L'action Alzheimer et la mise en place d'ateliers
mémoire

Mise en place d'une conférence sur la maladie d'Alzheimer suivie de 4 ateliers
mémoire, action répliquée 3 fois en territoire sur 2022 : sur Fournes en
Weppes, Lesquin, et Willems !

L'objectif pour les personnes participantes et les communes :

® Prévenir des risques qui découlent du vieillissement et permettre aux
personnes de les anticiper

® Accompagner les personnes a étre actrices de leur santé et s'inscrire dans
des activités locales

® Prévenir le risque d'isolement par des activités collectives
Petit bonus : les ateliers mémoire ont pu étre pérennisés dans les communes,
grace a l'accompagnement d'EOLLIS et a 'échange et la transmission entre
les communes ayant déja participé (témoignages des bénévoles, organisation
dans les communes, partage des outils..)

L'action Dépistage et vous...

Organisation de 2 forums autour de la thématique « Ma santé j'en prends
soin », sur Phalempin et Wattignies en 2022.

Lidée étant de rassembler sur un méme lieu différent professionnels invitant
a proposer des tests, visant a prévenir et dépister des pathologies (en lien
avec la perte d'autonomie) comme : la vue, l'audition, la mémoire, le risque
de chutes, la nutrition et des problémes de dentition, l'équilibre, l'attention,
une recherche glycémique, information, sensibilisation et prévention sur les
dépistages des cancers.

Vraie plus-value de proximité, certaines personnes agées ne se seraient pas
forcément déplacées pour réaliser ces tests. Pouvoir finir le parcours santé
avec un bilan médecin est un vrai gage de qualité et permet de renforcer
limportance d'étre ou de rester acteur de son propre parcours de santé.
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Le dispositif MAIA..

(Activité de janvier a juillet 2022)

CONTEXTE D'INTEGRATION DES SERVICES
DANS LE DAC

La loin°2019-774 du 24 juillet 2019 relative a l'organisation et a la transformation
du systeme de santé a créé les « dispositifs d'appui a la population et aux
professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes ».

En conséquence, les dispositifs préexistants de coordination : Réseau de
Santé Gériatrique, Réseau de Soins Palliatifs, dispositif de gestion de situations
complexes MAIA ont été appelés a « fusionner ».

Sur notre secteur Lille Sud-Est Douaisis, 5 dispositifs étaient ciblés, portés
respectivement par 3 structures différentes :

« Un Réseau de Soins Palliatifs par l'association Plateforme Santé Douaisis
(PSD)

« La MAIA du Douaisis par le GCS Filiere Gériatrique du Territoire du Douaisis

« La MAIA Lille Métropole Sud Est, un Réseau de Santé Gériatrique et un
Réseau de Soins Palliatifs, par l'association EOLLIS

L'association a longtemps essayé de trouver un consensus avec les acteurs du
Douaisis pour avancer sur le projet. Nous ambitionnions le fait de préserver la
vision globale sanitaire et médico-sociale grace a l'existence du CLIC dans notre
organisation, tout en nous accordant sur les nécessaires évolutions attendues
dans le DAC. Pour cela l'association avait fait le choix de fusionner et de mettre
toutes ses activités dans la nouvelle association « Appui Santé LSED ».

Nous avons affronté différentes problématiques dans ce projet :

« Choix initial du territoire par IARS sans concertation avec les acteurs
concernés (Lille Sud-Est et Douaisis)

« Absence de prise en compte des réalités et spécificités des organisations
locales déja existantes et efficientes

« Volonté de séparer le sanitaire du médico-social ; de ne garder qu'un a
deux travailleurs sociaux dans les équipes DAC

« Organisation d'une plateforme téléphonique spécifique au DAC assurée
directement par des infirmiers

« Dilution des expertises au profit d'une polyvalence attendue

« Absence de moyens complémentaires dédiés au projet DAC sur de
nouvelles thématiques et donc perte de chance pour la population suivie
initialement

« Choix d'un siége social du DAC excentré en territoire (a Flers en Escrebieux)
au mépris du traité de fusion validant 'enjeu d'une localisation en centralité
du territoire

Face a la multiplication des contraintes et des incohérences, notre Conseil
d'Administration a décidé, au terme de 2 ans d'engagement, de se désolidariser
du processus visant a la fusion-absorption d'EOLLIS dans l'association Appui
Santé Lille Sud-Est Douaisis. Aussi, les activités du Réseau de Santé Gériatrique
(RSGT), du Réseau de Soins Palliatifs et de la MAIA LMSE ont été transférées au
26/07/2022 a l'association Appui Santé LSED.

Nombre de parcours accompagnés
dans la commune
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Gondecourt

. vers le DAC

Financement
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MAIA et gestion de cas

nLES

LES CE QU'IL FAUT RETENIR

211 personnes suivies
46 nouveaux signalements en 2022
85 % des parcours sont accompagnés depuis moins de 3 ans
1a7 visites a domicile nécessaires par patient pour etablir une
évaluation multidimensionnelle
Durée moyenne de l'accompagnement : 3 mois a 9 ans

Origine des orientations

m2021
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Lisolement
soteme et administratifs

Les aspects familiaux et sociaux L'autonomie fonctionnelle

Les accompagnements réalisés par ['équipe sont qualifiés de complexes en
raison de lintrication de nombreuses problématiques. Le graphe « alertes
issues de la primo évaluation » témoigne des multiples champs couverts par
leur action.

Plusieurs constats ressortent des profils patients :
« 90 % sont en ALD

« 74 % ont des troubles de la mémoire et 50 % ont des troubles du
comportement

« 36 % ont été hospitalisés dans les 6 derniers mois

Fonctionnement MAIA

« Le gestionnaire de cas réalise des visites a domicile pour établir une
évaluation multidimensionnelle (jusqu'a 7 visites)

« Les outils d'évaluation lui permettent d'identifier des alertes (cf. graphe
alertes) sur lesquelles il axe son accompagnement. Il établit ensuite un PSI
(Plan de soins individualisé) qui lui servira de feuille de route

« Le gestionnaire de cas est amené a se positionner au coté de la personne
accompagneée. Il est garant du respect de ses choix et devient bien souvent
son porte-parole (role d'advocacy). Ainsi, il est amené a accompagner les
personnes lors de consultations, au tribunal ou lors de visite d'établissement
de santé

« La durée d'accompagnement d'un parcours est trés variable (3 mois a 9 ans)

Moncheaux



Les Réseaux de Santeé... vers le DAC

(Activité de janvier a juillet 2022)

Réseau de Santé Gériatrique

0 LES

LES CE QU'IL FAUT RETENIR

168 Pré-inclusions.
111 nouveaux signalements sur l'année 2022
8 % dans le cadre d'une sortie d’hospitalisation
92 % dans le cadre d'un besoin d'expertise gériatrique
130 évaluations multidimensionnelles a domicile
Durée moyenne de 'appui :
73 jours pour une expertise
45 jours pour une sortie d'hospitalisation

ANALYSE DE LACTIVITE 2022

Origine des signalements

Autre professionnel de
santé libéral

Service social

(hors hopital)

MAIA
Entourage

Expertise
gériatrique

Etablissement de santé
Autre professionnel
du territoire

Médecin traitant

CLIC

0 10 20 30 40

Syndromes gériatriques identifiés
Incontinence

Chute ou risque

Dépendance de chute

Plaies

; Dénutrition
chroniques

Troubles
sensoriels

Troubles
cognitifs

Douleur Syndrome dépressif

Fonctionnement du RSGT
« Signalements réalisés par des professionnels ou l'entourage de la personne
agée
« Enregistrement de la demande avec validation par le médecin traitant et
accord du patient (ou de son représentant égal)

« Réalisation d'une évaluation (ou réévaluation) gériatrique standardisée au
domicile du patient par les infirmiers coordinateurs du réseau et/ou par le
médecin gériatre, en présence du professionnel qui requiert l'expertise, s'il
le souhaite

« Mise en place du plan d'aide et/ou réajustement des axes prioritaires urgents
du plan, si nécessaire

« Elaboration d'un plan personnalisé de santé (PPS) par le bindme médecin
gériatre/infirmier. Le PPS est présenté au médecin traitant permettant une
concertation avec validation des préconisations

« Une syntheése peut étre organisée avec les différents acteurs dont le médecin
traitant. Cette rencontre ajuste les préconisations qui seront retenues dans
le PPS

« Réalisation du suivi par 'équipe, afin de s'assurer de la mise en ceuvre des
préconisations

Financement

©) Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

Réseau de Soins Palliatifs
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CLES CE QU'IL FAUT RETENIR

136 Pré-inclusions
107 nouveaux patients
84 Evaluations au domicile
45 Interventions de psychologue (16 patients, 13 proches et 4
professionnels)
Durée moyenne de l'appui : 37 jours

Origine des signalements

Autre professionnel
du territoire

Autre professionnel
de santé libéral

Autres services d'EOLLIS et
autres réseaux de santé

Entourage
Médecin traitant

Etablissement de santé

0 20 40 60 80 100

Problématiques a l'origine de l'inclusion

Demande d'expertise
(Douleur, dénutrition, dyspnée ...)
30%

Souffrance psychologique
du patient et/ou des proches
(risque d'épuisement ...)

Problemes psychiques
(anxiété, dépression ...)

Situation familiale
particuliére (isolement,
présence de jeunes enfants ...)

Autres (besoin d'appui technique
des soignants, pb éthique ...)

Besoin d'aides matérielles et/ou

Risque majeur de
financiéres spécifiques

ré-hospitalisation

Fonctionnement du RSP
« Signalements de professionnels ou de familles

« Enregistrement de la demande avec l'accord du médecin traitant (équipe
hospitaliere ou équipe de ville) et par l'obtention de l'accord du patient et
de sa famille

« Réalisation d'une évaluation multidimensionnelle au domicile du patient par
les infirmieres coordinatrices du réseau

« Elaboration d'un plan personnalisé de santé (PPS) avec la synthése des
préconisations en concertation avec le patient et les différents intervenants
professionnels et naturels (famille, ami, voisin)

« Concertation et validation des préconisations en lien avec le médecin
référent du réseau

« Mise en place des soutiens (social ou psychologique)

« Aide a la rédaction des directives anticipées et a la désignation de la
personne de confiance

« Réalisation du suivi par ['équipe afin de s'assurer de la mise en ceuvre du PPS
et de l'accompagnement préconisé. Linfirmiére coordinatrice réévaluera les
aides en place et établira un nouveau PPS, si besoin
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L Espace Ressources Cancers : ERC, C

¢

Zoom sur l'historique de I'Espace Ressources Cancers

L'Espace Ressources Cancers Lille Métropole Sud Est a ouvert le
15 mai 2012.
Son action entre dans le cadre du Plan National Cancer 2014-2019,
notamment dans l'axe : « Préserver la continuité et la qualité de vie », ainsi
que dans l'axe 5 du Plan Régional Cancers. En 2016, les ERC évoluent avec la
mise en place d'un panier de soins oncologiques de support.

Début 2018, a la faveur de la régionalisation de cette offre, jusque-la
déployée en Nord Pas de Calais, I'ARS et le Conseil Régional ont proposé une
restructuration de l'offre. L'objectif étant de mailler le territoire de maniére

LES CE QU'IL FAUT RETENIR

708 accompagnements au total
dont 476 usagers (434 malades, 42 proches)
dont 232 professionnels informés ou sensibilisés
7 sites d'activités (Phalempin, Villeneuve d'Ascq, Loos, Templeuve,
Faches Thumesnil, Lys lez Lannoy et Tourcoing)
1,5an Durée moyenne des accompagnements

17 événements en territoire, plus de 395 personnes touchées

ANALYSE DE LACTIVITE 2022

L'ERC s'adresse a toute personne atteinte d'une pathologie cancéreuse et
a son entourage (conjoint, enfants...), mais il vise aussi le professionnel qui a
besoin de renseignements pour orienter et ou conseiller son public/patient.

La file active de 'ERC comptabilise a la fois les usagers (malade ou entourage)
participant aux activités de soins de support et les nouveaux professionnels
rencontrés et sensibilisés dans l'année en cours.

Les usagers de 'ERC sont majoritairement des femmes dans une tranche d'age
de 41 a 60 ans (moyenne d'age 58 ans), en arrét maladie.

55 % des personnes accompagnées sont en cours de traitement. Elles ont
eu connaissance du dispositif majoritairement par les professionnels des
établissements de santé et par le biais du bouche-a-oreille. Ce dispositif est
particulierement présent sur des actions d'information et de prévention ce qui
contribue a le rendre accessible.

L'Espace Ressources Cancers propose des activités variées pour ses usagers
tant par une approche individualisée que collective. Ceci afin de répondre aux
attentes des patients qui sont souvent différentes et dépendent le plus souvent
du moment dans lequel ils se trouvent de leur parcours de soins.

L'extension de territoire vers la zone Roubaix-Tourcoing

L'équipe s'est plus particulierement mobilisée en 2022 dans la recherche
d'espaces adaptés pour limplantation dans ce territoire et prendre attache
aupres des partenaires locaux. C'est ainsi que nous avons pu ouvrir, des
janvier 2022, une antenne sur Lys Lez Lannoy grace au partenariat étroit avec
la commune. Les activités proposées ont rapidement eu un grand succes, cela
a permis d'offrir a de nouveaux patients de ce territoire, plus en proximité, un
acces gratuit aux soins de support, mais également aux usagers qui étaient déja
intégrés dans 'ERC de bénéficier d'activités plus pres de chez eux.

Une deuxieme antenne a pu voir le jour en septembre sur Tourcoing, de
nouveau, grace au développement de notre partenariat sur cette commune et le
rapprochement avec Aquasanté, une équipe pluridisciplinaire de professionnels
de santé.

Eollis

a garantir l'acces social et territorial aux prestations et d'améliorer l'accés
aux soins de support des malades et leurs proches (en conformité avec une
instruction de la DGOS). Selon cette attente, EOLLIS et l'association TREFLES
ont coopére entre 2019 et 2020 pour couvrir le territoire Métropole Flandres
intérieur. En 2021 EOLLIS s'est finalement vue confier la couverture du
territoire Métropole Lille - Roubaix / Tourcoing. Cette extension de territoire
s'inscrit dans le contexte de création du parcours global apres traitement
d'un cancer (décret du 22/12/2020) et du financement d'un forfait par
patient, avec la mise en place d'un nouveau cahier des charges pour les ERC.

COMPOSITION DE L'EQUIPE

Responsable : Lénaic BECQUART

Coordinatrice et chargée de développement projet :
Valérie SOUFLET, 0,85 ETP

Coordinatrice : Céline CRUZ (départ fin décembre)
Psychologue : Gaélle DIODORE, 0,5 ETP

Prestataires, intervenants dans le cadre des activités individuelles et
collectives
Isabelle RAOULT et Edvige NGUYEN, Diététiciennes
Benjamin JULMANN, Marine TANCHON et Clémentine DEHOUX,
Professeurs d’APA
Martine PECQUEUR, Sophrologue
Angélique CANICK et Céline LEGRAND, Socio-Esthéticienne
Anne-Sophie BERNARD, Equithérapeute
Monika FORRO, Art-thérapeute

Nombre de parcours accompagnés
dans la commune
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ZOOM sur le coaching suspendu :
reprise du travail

 Pendant

traitement 0 10029%30049050%09,4 Nous avons travaillé cette année autour du retour a l'emploi ou a un projet
de vie professionnelle. Dans ce cadre plusieurs projets ont émergé :
Chaque mois des plannings d'activités sont proposés et diffusés en territoire ® groupe de parole thématique avec notre psychologue

afin de favoriser la mobilisation et les inscriptions de personnes. * partenariat avec la CARSAT pour la mise en place de temps d'information

. . . . . N . et d'accompagnement au retour a l'emploi
De méme un questionnaire de satisfaction par type d'activité est envoyé a

chaque usager ayant participé a lactivité, ce qui permet a l'équipe de réajuster ® travail avec lassociation «le coaching suspendu» avec 6 séances
régulierement la proposition, la durée, lintensité, l'accessibilité des activités de coaching pour des patients souhaitant retrouver un projet de vie
affichées dans le calendrier. professionnelle

Zoom inauguration Lys les lannoy

Notre antenne de Lys Lez Lannoy a été inaugurée le 14 mars 2022, en
présence de ['équipe municipale et de Mr le Maire de Lys Lez Lannoy.
Notre présidente Séverine Laboue a eu 'honneur de couper le ruban !

Participation active aux campagnes de dépistage et
a la sensibilisation grand public

Implication dans des évenements grand public a l'occasion des campagnes

nationales « Octobre Rose » et « Mars Bleu » qui sont l'occasion de sensibiliser Mars bleu
un maximum de personnes a limportance du dépistage des cancers. Cﬁm&
® Octobre rose : Cancers du sein : détecté tot, ce cancer du sein est guéri dans 05@

90 % des cas !

® Mars Bleu : Cancers colorectaux : 9 fois sur 10 ils peuvent étre guéris
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Synthese des accompagnements
par commune
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Attiches 0 9 17 3 2 0 22 1 2 2 36 30
Avelin 0 11 13 0 1 2 16 0 2 1 30 20
Bachy 0 3 3 0 0 1 4 0 0 0 7 8
Bersée 0 4 7 0 1 0 8 0 0 3 15 32
Bourghelles 0 3 4 0 0 2 6 0 0 1 10 24
Camphin en Carembault 0 20 28 3 8 2 41 0 4 6 71 53
Camphin en Pévele 0 2 2 0 1 1 4 0 0 2 8 4
Cappelle en Pévéle 0 3 16 4 2 0 22 0 1 1 27 16
Chemy 0 2 1 0 0 1 2 0 0 1 5 11
Cobrieux 0 1 3 1 0 0 4 1 0 1 7 10
Cysoing 2 17 31 6 4 6 47 0 6 5 77 69
Ennevelin 0 3 13 1 1 1 16 0 0 3 22 17
Genech 0 4 9 4 0 4 17 1 1 2 25 24
Gondecourt 0 19 26 2 2 3 33 0 1 9 62 59
Herrin 0 2 2 1 1 0 4 0 0 0 6 5
La Neuville 0 4 4 0 0 0 4 0 0 2 10 14
Louvil 0 8 5 0 0 4 9 0 1 0 18 17
Mérignies 0 6 12 0 0 0 12 0 0 5 18 35
Moncheaux 1 8 4 0 3 1 8 0 0 0 19 7
Mons en Pévele 0 4 16 2 1 3 22 0 1 2 28 14
Mouchin 0 2 6 1 0 1 8 0 1 1 13 8
Ostricourt 0 13 17 1 5 3 26 0 1 2 57 67
Phalempin 0 41 52 6 0 8 66 0 3 17 113 136
Pont a Marcq 1 9 16 3 1 4 24 0 1 3 44 46
Templeuve en Pévéle 0 22 42 8 4 8 62 0 5 9 92 92
Thumeries 0 16 28 4 1 6 39 0 2 3 60 70
Tourmignies 0 3 4 2 0 0 6 1 0 3 16 12
Wahagnies 0 10 15 0 0 4 19 0 1 6 31 53
Wannehain 0 0 2 0 0 1 3 0 0 1 6 6
Sous total CCPC 4 249 398 52 38 66 554 4 33 91 933 959
Allennes les Marais 0 7 13 1 0 5 19 0 1 3 30 55
Annoeullin 0 27 46 7 5 11 69 0 5 1 112 121
Anstaing 0 3 5 0 2 0 7 0 0 0 10 19
Aubers 1 2 6 6 0 1 0 10 7
Baisieux 0 19 27 5 3 0 35 0 2 1 57 53
Bauvin 0 8 17 1 6 9 33 0 2 2 45 76
Beaucamps Ligny 0 1 3 3 0 0 0 4 5
Bouvines 0 4 3 2 0 0 5 0 0 0 9 12
Carnin 0 5 4 0 0 2 6 0 0 4 15 9
Chereng 0 2 8 2 2 0 12 0 2 2 18 28
Don 30 7 9 0 1 0 10 0 0 2 19 27
Emmerin 20 9 16 16 0 1 2 28 30
Englos 8 1 2 2 0 0 0 3 3

o0 Eollis




202
ig:i%a%laaettiié): Appui a la coordination interne Rae:)?:;;g::ige g §
S 3. 5| Total [ Total
COMMUNES " ° = g8 général [ général
g.g % -% g Total % % fé' % E’ % 2022 2024
gg g 3 § CLIC | RSGT RSP MAIA 2022 gg % § :
w8 2 < s |4 3
[rT} =
Ennetiéres en Weppes 0 3 8 8 0 0 0 11 17
Erquinghem le Sec 0 1 3 3 0 1 0 5 1
Escobecques 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Faches Thumesnil 0 19 37 8 5 1 61 3 2 18 103 115
Forest sur Marque 0 13 12 1 0 0 13 0 0 1 27 17
Fournes en Weppes 0 7 11 11 0 1 2 21 16
Fretin 0 8 18 3 0 5 26 0 1 0 35 41
Fromelles 0 9 9 0 0 0 9 2
Gruson 0 1 5 0 0 0 5 0 0 0 6 10
Hallennes les Haubourdin 0 10 32 32 0 3 6 51 39
Hantay 0 0 2 2 0 1 1 4 3
Haubourdin 0 19 50 50 0 3 10 82 84
Herlies 0 1 13 13 0 0 0 14 19
Houplin Ancoisne 0 18 2 0 3 23 0 0 5 35 53
Illies 0 4 8 8 0 1 0 13 13
La Bassée 0 10 49 49 0 0 2 61 51
Le Maisnil 0 2 1 1 0 0 0 3 1
Lesquin 2 13 25 5 6 5 41 0 1 4 61 70
Lezennes 0 2 16 1 2 2 21 0 3 3 29 27
Loos 0 26 100 100 0 5 19 150 133
Marquillies 0 1 6 6 0 0 0 7 3
Mons en Baroeul 0 28 55 8 1 9 83 0 4 6 121 131
Noyelles les Seclin 0 4 1 0 1 6 1 1 2 12 24
Péronne en Mélantois 0 1 3 0 1 0 4 0 0] 1 6 4
Provin 1 15 1 5 4 5 25 1 1 5 48 46
Radinghem en Weppes 0 5 3 3 0 0 0 8 9
Ronchin 2 24 0 12 3 14 29 0 0 12 67 97
Sainghin en Mélantois 0 4 12 1 0 2 15 0 0 2 21 31
Sainghin en Weppes 0 13 30 30 0 1 2 46 43
Salomé 0 9 9 9 0 1 0 19 17
Santes 0 3 16 16 0 1 6 26 24
Seclin 0 48 96 15 8 22 141 1 9 24 223 237
Sequedin 0 7 17 17 0 1 0 25 25
Templemars 0 17 27 4 4 5 40 1 1 3 62 67
Tressin 0 3 6 2 1 0 9 0 0 0 12 5
Vendeville 0 2 4 0 0 0 4 0 1 7 14 20
Villeneuve d'Ascq 2 98 124 22 23 32 201 5 10 71 387 433
Wattignies 0 44 68 7 10 16 101 0 6 21 172 192
Wavrin 0 16 37 37 0 3 9 65 48
Wicres 0 0 2 2 0 1 3 4
Willems 1 12 15 1 1 1 18 0 2 1 34 21
Communes hors secteur 4 76 0 0 0 0 0 0 0 347 427 302
TOTAL 17 918 1519 168 136 226 2049 16 112 708 3818 | 3903

Anoter que l'appui a la coordination RSGT, RSP, MAIA ne concerne que 58 des communes couvertes - le secteur Weppes bénéficie de 'appui des services de CORALIE.
Le CLIC intervient quant a lui sur les 83 communes, et enfin 'ERC a une vocation plus large et couvre également d'autres communes. .
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Richesse du partenariat en 2022
Principales interactions sur notre ternitoire

Services sociaux
Mutuelles des CH Caisses de
Département retraite
{Péle autonomie/ &
MDPH/Bus bleu) LLE
. *MNS : Maison Nord
Assurances maladie Solidarité (ex UTPAS) C'est
(CPAM, MSA)) une structure de proximité,
CCAS permettant l'acces des usagers aux
services sociaux et médico-sociaux,
A ainsi que la mobilisation des
Maison I_’rance dispositifs départementaux. Nous
Service CAF travaillons plus particuliérement
avec le Service Social de
proximité.
ACcp
Maires, élus TS
CCAS
MNS ‘
Tribunaux, Sécurité civile ccouter
Assistante sociale services judiciaires '
de la gendarmerie
SAAD, SSIAD
Associations c:O
locales Sociétés de transports \Q)
privés “
Entourage « .
% Associations locales
Q"% (Petits fréres des pauvres,
‘\Sx talami, unis cités... )
CCAS,
communes Ambulances \9
Club des Ainés
CCAS, élus*
Entourage communauté de communes
Caisses de retraite
Les *CCAS et élus
peuvent mettre en ceuvre
des actions d'animation ou de
soutien : lutte contre l'isolement,
Centres sociaux, maintien du lien soc_:ie_al, accé_s a Mutuelles
a o la culture et aux loisirs, actions
caisses de retraite de prévention. Nos actions
! Dispositif Sortir+... collectives sont essentiellement
22 El‘« ((IS (Disp ) construites avec eux.



Hébergements temporaires,
accueil de jour,

Relayage *
*Relayage : Le
accueillants familiaux

service répit Bulle d'Air
sur Lille s’adresse aux aidants
familiaux et a leur proche fragilisé
par l'age, la maladie ou le handicap qui
ressentent le besoin d'un soutien. Laidant
est remplacé durant son absence aupres
de son proche par un « relayeur » formé
pour accompagner des publics fragiles a
domicile. Pour le proche aidé, cela lui
permet de rester a domicile et de ne
pas changer d’environnement.

Q

Plateformes de répit : V?
Maisons des Aidants Lille,
Carvin, APEI Lille (handicap)

SSIAD

‘éi
v
Q‘o

0@
% \Q)év Entourage
Qvé Téléassistances

Portages de repas

&

CPTS*

*CPTS : Les communautés
professionnelles  territoriales
de santé (CPTS) regroupent les
professionnels d'un méme territoire
qui souhaitent s'organiser — a leur
initiative - autour d’'un projet de santé
pour répondre a des problématiques

communes.

Elus Médecins traitants

HAD SAAD

Pole autonomie

Hébergements temporaires,
accueils de jour, relayage

\ Commerces de proximité ESAD*
? ou a domicile CMP *ESAD : Equipes
(coiffeurs, opticien, supérette.) (EPSM..)) Speécialisées  Alzheimer a
csl Domicile accompagnent les
P personnes atteintes de la maladie
Caisses de Paramédicaux d'Alzheimer vivant a domicile et
. inég nédi i aident leurs proches. Lobjectif des
retraite (king, pédicure, orthophoniste, interventions est de leur permettre
ergo., IDE..) de rester vivre le plus longtemps a
o E, bil h domicile. Ces interventions se font
uipes « mobiles » thématiques : sur prescription médicale. Elles
I S quip réadaptation q PARC ste'p360 se déroulent durant 12 a 15
commuhaute foo séances réparties sur 3
{Réadaptadom, ESPRAD, l'espoir...) mois.
A Y
orienter, accompagner A ACCESTAUXSOINS
PROBLEMATIQUES DE SANTE
iack
IDE Libéraux LELEELS
DAC v *Pll;?rmacie l
- . . . arit int t
( CPTS, médecins traitants, kinés, dans le parcours de soms 3
ergo., pédicures ARS domicile, autant autour de la
prise en charge du cancer {prothése
- C . . mammaire, capillaire, prise en charge
Bailleurs é Centres hospitaliers HAD de certains effets secondaires.../ que
dans celui de la personne agee,
CCAS & connaissance fine du patient,
SAAD % des habitudes, repérage des
) ) . A . Matériel difficultés, des freins...)
(entretien...) ¢ Consultations mémoire, L
onuerges chutes, HDJ medica
Résidences autonomies,
béguinages, logements adaptés, e CMP Services a domicile : EPSM
habitats inclusifs *Hygiénistes bucco-dentaire
Caisses de retraite ANAH *Hygiéniste bucco-dentaire
Dé Prise en charge a domicile
epartement du nettoyage et remise en état
Ergothérapeutes* (Eglaat) des prothéses dentaires, agissant SPS
directement sur la prévention de la
CAF *Ergothérapeute  dans dénutrition {protheéses parfois plus du
le cadre de laménagement - tout adaptées, qui font mal, ou qui
du domicile : lintervention de Artnls_ans sont mal positionnées).
l'ergothérapeute vise a réduire les du batiment
RSSLM risques de chutes et a favoriser la
participation de la personne dans ses Associations
activités  quotidiennes. ({plusieurs EHPAD d tients
modes d'interpellation possibles en € patien
fonction de la situation : libéral, Associations ARS
z équipe Eqlaat, Uespoir, Esprad, . . E ((IS 23
Hébergements Hacavie, j'amen’Age 59...) (EOLE, amelio + Soliha, {insalubrité)

d'urgence nettoyage/débarras.)



Perspectives 2023

La décision d'EOLLIS de ne pas intégrer l'association
Appui Santé LSED en juillet 2022, nous conduit a
reconsidérer notre projet en adéquation avec les moyens
restant a notre disposition.

EOLLIS poursuit son implication dans :
o Le CLIC - Relais Autonomie
» L'Espace Ressources Cancers Métropole Lille
o Le poéle dactions collectives en matiére de
prévention de la perte d'autonomie

Face aux difficultés économiques qui découlent
du transfert de plus de 50% de son budget, le
conseil d'administration de décembre 2022 a acté le
développement et/ou limplication accentuée dans les
projets suivants :

¢ Projet global de prévention de la perte d’autonomie
(avec recherche de financements adaptés)

¢ Projet SAVELA dans le cadre de la massification des
OCTAVE (AMI de la MEL coopération envisagée avec
FERON VRAU / GES MIRIAD)

o Prestation d'appui pour situations complexes (a
l'étude avec le bailleur VILOGIA)

o Prestation de services en Appui Conseil (Projet
a létude avec lappui dun DLA soutenu par
NORDACTIF)

 Relance d'actions de formation (sous-traitance avec
'URIOPSS a organiser)

Eallis

écouter, orienter, accompagner

7, rue Jean-Baptiste Lebas
59133 PHALEMPIN
Tel. 0320900101
Fax 03 20 90 39 06
contact@eollis.net

www.eollis.net

colorgraf’ 03 66 72 42 72





