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Ordre du jour -

1. Présentation de I'offre de soins gériatriques des établissements membres de la filiere

2. Unité péri opératoire gériatrique (UPOG) du GHNE : admission directe des patients
victimes d’une Fracture de hanche au cours de I'hospitalisation dans un des

établissements membres

3. Dispositif d'Hebergement Temporaire en Sortie d'Hospitalisation (HTSH)
4. Parcours AVC sur la filiere 91 Nord
5. Actualité numérique 91

6. Données de I'observatoire Via Trajectoire SMR 2025 - T1 2026

Hopital
Les Magnolias

mi!/i'SANTE

7. Centre de Ressources Territorial (CRT)




PARTIE 1

Présentation de I'offre de soins
gériatriques des
établissements membres de la Hépital

filiére Les Magnolias
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La Martiniere

ETABLISSEMENT DE SANTE

Saclay 91

Une prise en charge coordonnée
du patient agé et fragile

Hospitalisation compléte SMR
EHPAD et ambulatoire

HAS
fualité
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La Martiniere

ETABLISSEMENT DE SANTE

SMR POLYVALENT - 20 LITS

*Patients de moins de 75 ans
eRééducation ou réadaptation
sSuites chirurgicales ou médicales

SMR GERIATRIQUE - 60 LITS

ePatients de plus de 75 ans

*Fragilités gériatriques, perte d’autonomie

*Suites medico-chirurgicales

*Troubles cognitifs légers a modérés sans déambulation

EHPAD & AMBULATOIRE

®

o

UNITE DE VIE PROTEGEE - 28 LITS

*Troubles cognitifs avec déambulation sans agressivité
eMaladie d’Alzheimer ou apparentée
eAccueil temporaire ou définitif

EHPAD CLASSIQUE - 62 LITS

Accueil temporaire ou définitif avec possibilité de financement par ASH
*Résidents de + de 60 ans dépendants

ePathologies chroniques stabilisées

*Troubles cognitifs sans déambulation

MAISON SPORT SANTE

*Prise en charge maladies chroniques, Obésité < 140 kg,
ePréparation d’intervention ou suites chirurgicales pour des patients autonomes et véhict
eSéances de 45 min sur prescription, sans prise en charge Sécurité sociale

4 NEPALE

Suivi a domicile de patients en situation palliative sur le territoire Nord



Tous acteurs de votre santé

HPAM

Présentation de
I’établissement
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L'établissement en quelques chiffres
o= i -8
102 Lits (HC), 61
22 places en ambulatoire médecins 145 Salariés

28 postes de dialyse

o8
@@ [@g;%\ f_gﬁ

Autorisations

19 800 Séances de dialyse - Chirurgical Ambulatoire
10 301 Interventions e @ HDJ MCO 100% Chirurgie
1 498 Séjours Médecine - Dialyse = Extension dialyse Ambulatoire

1038 Séjours SMR




Aﬂmaqu)!
santé

e Ambulatoire : 16 places (100% de chirurgie
ambulatoire) + 6 places de fastTrack

Chirurgie

* 28 postes en centre lourd (séance du Lundi au Samedi

1 2X/jour)
D la |yse e 28 postes en UDM (séance lundi, mercredi, vendredi
1X/jour)
M éd eC| ne e Médecine polyvalente : 42 lits

e SMR polyvalent et gériatrique : 60 lits
SM R e HDJ : MRC, Diabete

e 5salles de Bloc
¢ 1 salle dédiée a I'endoscopie

e 11 postes de SSPI ( dont 2 postes Zone ALR) et 3 postes Fast
track

Plateau technique

e PUI
e Stérilisation interne

PUI, Sté
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Urgences Médecine autre Médecins Service de Centre de consultation Unité de surveillance . -
établissement traitants spécialité et de soins urgent continue Offl'e d e soin et f| I iere

Numeéro I
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établissement
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Offre gériatrique du GHNE

Dr Oscar BANINI
17/06/2026



SACLAY

Toutes les
activités MCO
sauf
neurochirurgie et
chirurgie
pédiatrique

LONGJUMEAU

Labellisation HP
o Urgences et CSCP

oMédecine
polyvalente de 22 lits
et USP de 10 lits

o Plateau ambulatoire
(HDJ + consultations)

o Consultations
gynéco-obstétricales et
suivi de  grossesse
jusqu’8 mois,
Orthogénie et Maison
des Femmes

GHNE : 5 sites

ORSAY :

Maison de I'Yvette

Pole SMR : de 85
lits a mention
gériatrie,
neurologie et
polyvalent et 10
places d’HDJ SMR

BURES SUR
YVETTE

Pble Psychiatrie

JUVISY

Centre de Soins
Non Programmés



OFFRE GERIATRIQUE

* L'hospitalisation conventionnelle (Site de Saclay)

- Court séjour gériatrique : 30Lits

Unité Péri-Opératoire de Gériatrie : 8 Lits

Lambulatoire (Sites Saclay et Longjumeau)

HDJ gériatrie

Consultations

* Activités transversales : Equipe mobile gériatrique intra hospitaliere.

GROUPE | §
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Le court séjour gériatrique répond a quatre fonctions :

1) Assurer une hospitalisation directe :

* Intégration de la mesure 5 : Ligne téléphonique a l'attention des médecins traitants et professionnels
d’EHPAD / Télémédecine

2) Assurer une hospitalisation aprés passage aux urgences ou dans une unité de soins critiques :

* Service d’aval intra hospitalier.

3) Réaliser une période d’investigation ou d’équilibrage de traitement :
* Hospitalisation programmeée au décours des consultations ou de I’'HD)

* Mutation inter-service apres avis de 'EMG

4) Permettre une orientation adaptée du patient au décours d’une hospitalisation de quelques jours.

GROUPE | §gh% I "
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Profils de patients : patients gériatriques quel que soit leur état... (de I'agitation aigué a la situation de fin de vie...)
- Toute pathologie aigué du sujet agé (age > 79ans)
- Bilan gériatrique
- Crise aigué : trouble du comportement ou maintien au domicile difficile (3ge > 75 ans).

- Fin de vie (3 lits identifiés soins palliatifs)

Mode d’entrée : Admissions H24
- Lacces direct des patients en court séjour gériatrique sans passage aux urgences.

- Aval des SAU, HTCD et des services du plateau de soins critiques.

Mode de sortie :
- Retour au domicile
- Transfert dans une unité de Soins Médicaux et de Réadaptation.

- Un suivi en HDJ ou en consultation de gériatrie peut également étre nécessaire.

GROUPE | sohz
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AMBULATOIRE - HDJ GERIATRIE

* Activité bi-site :
- Sur Saclay : 1-2 places par jour 5j/7
- Sur Longjumeau : 2 places par jour sur 2 jours soit 3-4 patients par jour 2j/7

* Typologie de prise en charge :
- Bilan diagnostique de troubles cognitifs
- Evaluation gériatrique : AEG, chutes a répétition, perte d’autonomie, maintien a domicile difficile
- Bilan d’anémie et transfusion/perfusion fer

- Bilan et suivi de plaies chroniques

GROUPE | §
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AMBULATOIRE - Consultations

* Offre bi-site, 5J/7

o Réévaluation post-hospitalisation

o Consultations d’évaluation gériatrique Consultations spécifiques
= Mémoire : labellisation de la consultation mémoire de territoire
= Oncogériatrique

= Plaies chroniques

GROUPE | sg hz
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LIGNE DIRECTE GERIATRE GHNE

Ligne directe Gériatre Saclay :

01.69.15.94.39
geriatrie@ghne.fr

A l'attention des EHPAD, Médecins traitants et acteurs de la FG91 nord
Accessible 7 jours sur 7

Semaine : 09h30 a 18h00

Astreintes Week-end et jours fériés : 09h30 - 13h30

GROUPE | §
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mailto:geriatrie@ghne.fr

LIGNE DIRECTE GERIATRE GHNE : 01.69.15.94.39

Eventail de propositions de prise en charge :

* Hospitalisation immédiate ou dans les 48 heures.

* Prise en charge en Hobpital de Jour :
Bilan d’entrée en institution

Bilan et suivi des plaies chroniques

0
0
o Transfusions de produits sanguins labiles
o Bilan et suivi de troubles cognitifs

0

Bilan de perte d’autonomie ou difficulté de maintien au domicile
* Consultations de gériatrie dans un délai < 21 jours.

* Conseil téléphonique.

GROUPE | sg hz
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Consultation Mémoire de territoire

Labellisation Ok
Rattachement au CMRR de GHU Ste Anne

Chemin clinique : Adressage MT ou neuro/ CS de Débrouillage / HDJ diagnostique (NPY; PL;
Imagerie)/ suivi / Réhabilitation (HDJ Dupuytren...)

Acceés via secrétariat :

geriatrie@ghne.fr
01.69.15.94.30

HOSPITALIER
NNNNNNN
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Consultations Plaies GHNE

o Plateau technique
o Dermatologue/Chirurgien plastique/Orthopédiste/Gériatre

o Contact : plaieetcicatrisation@gh-nord-essonne.fr

e Lien avec I'InterCPTS91

GHNE :

o Améliorer le parcours plaies complexes
o Avoir une visibilité de ce qui existe sur le territoire

o Travailler a la continuité des échanges ville-h6pital aprés la sortie du patient

GROUPE | sg hz
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Merci de votre attention
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PARTIE 2

Unité péri opératoire gériatrique
(UPOG) du GHNE : admission
directe des patients victimes d'une
Fracture de hanche au cours de
I’hospitalisation dans un des
établissements membres

Hopital
Les Magnolias
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UPOG = Unité peri-opératoire gériatrique

Unité fonctionnelle de 8 lits au sein du service de chirurgie orthopédique

Parcours clinique de tous patients d’age > 75 ans présentant une fracture de I'extrémité de
supérieure du fémur

Dés l'arrivée aux SAU du GHNE jusqu’a la sortie de I’hopital

Coordination Urgentiste-chirurgien-anesthésiste-Gériatre...

GROUPE | §ghr///
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UPOG = Unité peri-opératoire gériatrique

Admission directe d’un service de SMR ?

GROUPE | sg hz
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PARTIE 3

Dispositif d’Hébergement

Temporaire en Sortie ooita

d'Hospitalisation (HTSH) Les Magnolias
v



HTSH 27

L'HTSH c’est quoi ?

Disposif proposant aux personnes agées en perte d’autonomie, sortant des urgences ou
d’hospitalisation et ne relevant plus de soins médicaux, un hébergement temporaire d’'une durée
maximale de 30 jours, avant la réintégration de leur domicile dans un cadre sécurisé ou leur orientation
vers une nouvelle structure d’accueil adaptée a leur besoin de santé.

Son financement

Colt: 110 €/jour dont:

O 90€/jour pris en charge par ’ARS
O 20€/jour a la charge du résident

Hopital
Les Magnolias

ivi-
USSR



L'HTSH AUX MAGNOLIAS

- 5 places autorisées, depuisle 1erjanvier 2025

Pré-requis :
Personne de + de 60 ans en perte d’autonomie (GIR 1 a 4)
Domiciliée sur le territoire de la filiere gériatrique 91 Nord/DAC 91 Nord

En sortie d’hospitalisation médecine/chirurgie ne relevant pas d’une orientation en SMR

YV V VYV V

Apres passage au SAU

Motifs d'une demande :

Délai d’intervention des structures d’aide pour le maintien a domicile
Indisponibilité transitoire du service d’aides intervenant a domicile

Aménagement de ’habitat compatible avec la durée de 'HTSH

YV V V VY

Carence soudaine de 'Aidant familial a domicile (hospitalisation, dégradation brutale de ’état de santé, déces, ..... )

Critéeres d’exclusion :

Etat médical instable
Troubles du comportement non stabilisés

Troubles psychiatriques non stabilisés

V V VYV VY

L . ) . . Hopital
Pathologies infectieuse ou cas contact nécessitant un isolement Les Magnolias

mly}SANTE
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Circuit d'admission

Vos interlocuteurs :

a Dr Laurence Luquel, médecin coordonnateur : laurence.luquel@im.univi.fr, 01 69 80 47 20
a Mme Cathy Jourdain, responsable du pole médico-social : cathy.jourdain@Im.univi.fr, 01 69 80 46 08

¢ Adressage par les services d’hospitalisation médecine/chirurgie ou SAU

Orientation pour
un HTSH

« Faire la demande par mail ou par téléphone au Dr Luquel ou 38 Mme Jourdain h

ppmrrseal « Un formulaire de demande d’admission vous sera adressé a nous retourner complété en joignant, la carte
d’identité du patient, la lettre de liaison de sortie et 'ordonnance de traitement

¢ Etude de la demande dans les 24h-48h

Commission

e Ll e Siavis favorable, admission selon les disponibilités des places

admission

resragnolias

ivi-



mailto:laurence.luquel@lm.univi.fr

Formulaire de demande d’admission

Hdpital

Les Magnolias

Formulaire de demande d’admission en
Hébergement Temporaire en Sortie d’'Hospitalisation

(HTSH) a 'EHPAD les Magnolias

Ce dispositif s'adresse aux personnes gées ne relevant plus de soins medicaux hospitaliers et
présentant une limitation ou une perte d'autonomie dans les actes de la vie quotidienne rendant
complexe le retour a domicile & issu de Uhospitalisation en court sajour.

Dat:

e de lademande: ...

PP Date d’admission souhaitée :

IDEMTIFICATION DE LA PERSONME

pl e
S N° de séourité sociale :

MNom d'usage: .
Mom de naissance :

Pranom
Date de naissance :
Adresse

Talephone

INFORMATION/ NON OPPOSITION EN PARTAGE D'INFORMATIONS

ET ACCORD DE TRANSFERT EM HTSH

LININ]

(LN

La personne est-elle informée de orientation en HTSH ? O oui

Est-elle d'accord 7

O oui

Consent-alle aux partages d'information entre les diffarants O oui

professionnels 7

Consultation/alimantation du DMP O aui
Craation du dossier do coordination Santaélion - déja craa O aui
Est-elle an capacité da financer 20€/r pendant 30 jre maxirmum ? Joui
Las proches sont-ils infarmés de Parientation 7 O i

La meédecin traitant es

forme de l'orientstion 7 O oui

MOTIF DE LA DEMANDE HTSH

O non
O non
O non

O non
O non
O non
O non
O non

O ne sait pas

0O ooooooaao

Parsonne de + da 60 ans an perte d'autonomie (GIR1 a4)
Domiciliée sur la territaire de la filiare gériatrique 81 Nord/DAC 91 Nord
En sortie d'hospitalisation madacine/chirurgie ne relevant pas d'une orientation an SMR

Apras passage au SAL

Dealai d'intervention des structures d'aide pour ke maintien a domicile
Indisponibilité transitoire du service d'aides intervenant a domicile
Ameanagement de 'habitat compatible avec la dures de UHTSH
Carence soudaine de l'Aidant familial a domicile (hospitalisation, degradation brutale de l'etat de

sants, décés, .....)

Autre, précisez .

CRITERES D'EXCLUSION

O  Etst médical instable

O Treubles du comporternent non stabilisés

O Troubles psychiatriques non stabilisés

O Pathologies infectieuse ou cas contact nécessitant un isclement

LA PERSONMNE PRESENTE-T-ELLE

O Das troubles coghitifs at/ou du comportament relevant d'une prise en charge en unité da vie
protégee

& Une psychiatr iliss

O Des soins madicaux justifiant une surveil (=1 (suivi i
pansements, équilibration diabéte, .....) PréciSeZ ...

PROJET & L'ISSU DE L'HTSH

O Retour a domicile

O Projetdevi cours de i 1t une entrée en EHPAD permanent
Echéance: ... [

Dassier Via Trajectoire Grand Age 0 oui, n® de dossier ..

Commentaires :

ENTOURAGE/AIDANTS (REFERENT A CONTACTER)

Nom —Prénom Lien |

Teléphone etfou mail |

Pratection juridique: O oui, laguelle Oencours  Onon
Date de la demande: ..
Structure/nom du mandataire : .

Contact: ...

PROFESSIONNELS ET SERVICES EN PLACE AVANT L'HOSPITALISATION

Fonction Nom - Prénom etf/ou Teleph: t mail

Méadecin traitant
Infirrnier-igre

Sarvice d'side a domicils
SSlaD

Kinesithérapie
Pharmacie
DAC 91 Mord

Autres (portage repas,
spacialiste,

Motif de Phespitalisation ou du passage aux urgences -

La demande est & envoyer par massagarie sécurisée au D Luquel laurence luauel@hpgm
Contact : Madama Cathy Jourdain - assistar i

Merci de transmettre :

wnivifr -01 69 80 4508

= La photocopie de la carte d'identité 2 La lettre de liaison de sortie 2 Lordonnance du traitement

jnolias

SANTE
’




PARTIE 4

Parcours AVC sur la filiere 91
Nord

Hopital
Les Magnolias

mlgSANTE



CRITERES D'ADMISSION EN GAP-USINV
DE L'HP Les Magnolias

Patients victimes d'un AVC en provenance des UNV du 91

Agés de 75 ans et plus, répondant aux critéres d'une prise gériatrique de I'AVC
(polypathologie, fragilité) et quel que soit la topographie et la sévérité du déficit
neurologique

A l'issue du séjour en USINV (DMS=3 jours), ce qui suppose une stabilité sur le plan
neurologique

Aprés validation médicale par le Dr Atek et Dr Lainé (contact téléphonique)
Admission 6j/7 (du lundi au samedi inclus)
3 a 6 patients /semaine soit 12 a 24 patients /mois

Ayant pu étre éventuellement thrombolysés et/ou thrombectomisés

e epe o , Hopital
Domiciliés préférentiellement sur le territoire de 'Essonne Les Magnolias

Apreés accord du patient et de sa famille pour un transfert aux Magnolias miviSANTE
-




Prise en charge en GAP-USINV de

%ﬁg L’HP Les Magnolias (11 lits)

Patients > 75 ans, potentiel de récupération, DMS prévisible de 10 a 12 jours
PEC
médicale
PEC
Soignante

» Précoce post-USINV

Poursuite du bilan étiologique (accord des partenaires de 'HPGM pour faciliter les explorations
cardiaques, la neuro-imagerie : TDM/IRM)

 Réévaluation thérapeutique (AAP, AC...)

 Equilibration des FDRCV

- Etdesrisques gériatriques (polypathologies, fragile)

» Télémedecine par usage d'ORTIF pour téléconsultation, Télé-imagerie et télé-staff

Visite conjointe de la GAP-USINV Dr Atek,Dr Lainé/Pr Smadja le vendredi matin de 10 a 13h
Participation hebdomadaire au staff neuro-vasculaire du CHSF /

Personnel formé a la PEC de I'AVC (formation initiale+ formation continue)

Surveillance rapprochée des paramétres et de I'état neurologique par les scores standardisés
Collaboration équipe rééducative +++

Participation active a I'élaboration du projet de soins

Accompagnement individualisé des familles

mi—/SANTE




Prise en charge en GAP-USINV de
L'HP Les Magnolias (11 lits)

Des l'arrivée ++ )
Systématique ++

Orthophoniste : Dépistage des troubles de la déglutition, adaptation texture
Ergothérapeute : installation

Kiné : 1¢" lever, début du bilan

Psychomotricien, psychologue clinicien Y,

PEC

rééducative

(v ¢ o o o o\

Une prise en charge pluridisciplinaire associée a:
* Unrendez-vous famille précoce
« Une synthése pluridisciplinaire hebdomadaire (devenir, projet)

Hopital
Les Magnolias
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Provenance et destination des patients
admis en GAP-USINV en 2025

Nb de patients Destination Nb de Part %
UNV Paris Saclay 27% patients

0,
UNV CHSF 120 51% SMR HPGM 66%
. .
UNV Bicétre 16 7% Domicile 45 13,8 19%
0,
UNV Sainte Anne 2 1% MCO ° 5,4 2%
SMRN 5 15,1 2%
UNV H. Mondor 2 1% eHro °
, EHPAD 8 14,8 35%
Arpajon 11 4.5%
Décés 18 13.8 8%
Autre (HPJC, HPA) 22 8.5%
Total 237 14,2
Total 237
Un GHS 01M303 (AVC intracérébraux non S ——
transitoires) pour 90% des patients 1)) Dl




Provenance et destination des patients
admis en GAP-USINV en 2026-S1

Etablissements Nb de Part % Destination Nb de Part %
patients patients

UNV Paris Saclay 31 33%

SMR HPGM 14,3 76%
UNV CHSF 43 47% Domicile 13 13 14%
UNV Bicétre 5 5% MCO 3 8,3 3%
UNV Sainte Anne 1 SMR Neuro 1 15 1%
Arpajon 7 EHPAD 1 29 1%
Autre adressage 5 Déces 4 8 4%
Total 92 Total 92 13,8
Hopital
Les Magnolias
ml!/ls;wré



CONCLUSION ET PERSPECTIVES

D GAP-USINV : aval des 2 UNV du 91 en 2025 :
Implication forte de I'animatrice filiere AVC 91 Nord pour développer le partenaria
avec I'UNV Paris Saclay

D Réunion de concertation bimensuelle avec le Pr Smadja

D 1" mode de sortie de la GAP-USINV : le SMR Gériatrique
= Mobiliser les SMR de la filiere gériatrique 91 Nord pour réduire la DMS de la GAP-
USINV (travail collaboratif avec I'animatrice de filiere 91 Nord)

D Signature de la convention de coopération entre 'UNV Paris Saclay et la GAP-USINV
en novembre 2024

D Participation aux actions de la prévention de I'AVC (le Bus AVC)
Hopital
Les Magnolias



PARTIE 6

Actualité numeérique 91
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ACTUALITES NUMERIQUE EN SANTE
Département de I’ESSONNE

Filiere Gériatrigue Nord Essonne - 17/06/2026




ROR

Répertoire Opérationnel des Ressources

ROR-IF’

Répertoire QOpérationnel des
Ressources lle-de-France

LAE-SANTE
FRANGAISE

NATIONAL

Répertoire
O Offre

Ressources




Données administratives, Ex gr
T REPUBLIQUE
description de la structure des FRANGAISE | Qo gmaoeut s

Description détaillée de
I'offre de soins ou

) d’accompagnement
Qu e St - C e E %édont professionnels impliqués)

)

q ue | on y tro uve Informations utiles a
I'orientation

actuellement ? ‘ft *

"
RO R - I F D:L@d Périmeéetre d’intervention

établissements et services.

des structures

X D
()
I—‘- Y Contacts clés

Saisie et recherche des lits/places U U7
disponibles

en fle de France C':Sesan

Horaires / Planning




Bascule vers le ROR National (RORN)

LA E-SANTE
FRANGAISE

] NATIONAL
Répertoire

v O Dffre
Ressources

Fin JUIN a fin SEPT 2026 pour le 91 vt 2027

L'fle de France est la derniére région a basculer. Nous devons attendre que toutes les autres régions aient basculé.

Les changements :

* Une nouvelle solution unique France entiere = plus ergonomique et plus performante
* Une homogénéisation des nomenclatures de description de I'offre
* Il ne sera plus possible de se connecter via un compte générique

La consultation :
* De l'offre ne sera plus possible depuis le ROR. Elle se fera exclusivement depuis Maillage et sante.fr (ou autres
outils consommateurs)

* De la disponibilité des lits/places ne sera plus possible depuis le ROR. Elle se fera depuis eCerveau. Une réflexion
est en cours pour la dispo des lits hors soins critiques.



Communication des actualités




Donner de la visibilité aux actualités des acteurs du département

) QU'EST CE QUE MAILLAGE?

Maillage est le portail internet départemental
d'information en santé et autonom i

PORTAIL WEB

DEPARTEMENTAL rour

Les PROFESSIONNELS
D'iLE-DE-FRANCE

MEDICO-
SOCIAL

UTILISATEUR D'UNE
SOLUTION NUMERIQUE
REGIONALE

arg xcac (:sesan

Cliguer sur "s'inserire”,

Compléter le formulaine
&0 FERdEIgnarnt votre
identifiant et votre mot
de passe ENRS.

Vious recevrez un mail
dés |a validation de votre
inscription.

) S"INSCRIRE EN 2 MINUTES

Aller a Fadresse: httpsy//maillage00 sarte-idf fr

S'INSCRIRE

Cliguer sur "s'insering™ &1
remseigner les informations
obligataires

WValider & lien requ sur
wotre boite e-mail

Wous recevrez un mail
s la validation de votre
inscription

Actuaiités
Bt Evenerments

LES SERVICES ou
PORTAIL MAILLAGE

Accbs direct au Répanoine
Opérabioni des Ressoues,
reféreritied de l'offre de cante

2

MAILLAGE®

Acces direct & ViaTrajectoire, aide &
Tarintation vers ks Soird Médicaus
&1 de Réadaptation [SMR]),
I'Ha?gimls.atima Dornicile (HADT),
le< EHPAD, les Accueils de jour pour
Persanines Andes et ks plitefonmes
e eonndindion et d'erientation -

troubles du neuno-développerment
{PCOTHD)

Ressounces
docurrertsnes

Lien de
connexion
MAILLAGE 91

Il SERWICES DUSPONIBLES DRICTIMENT DARS MALLAGE

[ LuMS VERS LIS AUTRES QUTILS RUMERIGUES

Maillage s'appuie sur les référentiels nationaux de |'offre en santé :
« le Répertaire Opérationnel des Ressources (ROR),
« le Répertaire Partagé des Professionnel de Santé (RPPS),
«  les bases FINESS et ADELL



https://maillage91.sante-idf.fr/accueil.html
https://maillage91.sante-idf.fr/accueil.html
https://maillage91.sante-idf.fr/accueil.html

Info Flash SEGUR du numérique social et médico-social

INFO FLASH
SEGUR DU NUMERIQUE SOCIAL ET MEDICO-SOCIAL

REGION [LE-DE-FRANCE - AVRIL 2026

=
g’:‘ﬂ&‘ e & ) G Gon)

Bilan du programme ESMS Numérique en fle-de-France

150 + 3700 55 M€ 5ans
Projets ESMS Mobilisés en D'AAP
accompagnés embarqués IDF successifs

Pendant longtemps, le secteur social et médico-social accusait un retard numerique. Les cing dernisres années ont
Marqué U toUnant majeur porte par Une dynamique nationale forta avec les programmes ESMS numérique et SONS

TAUX D'EQUIPEMENT EN DUI REFERENCES SEGUR PAR COULOIR

Farzonna: Sgdes Pa %
1
o nimeriaue Handicap - PH 77%
" ENJEU ACTUEL icile. 7%
Transformer un daploiement - sen
technique en bénéfices réels  po s o
pour les professionnels stles
personnes accompagnees A 2%
Points importants 3 retenir
® Une majorité iaees : e programme ESM: : une réussita |

® Des dcarts importants selon bes coulairs — des niveaus ' équipement hétérogénes ;
® Unenjeu clé : passer de [équipement aux usages concrets pour les i les

INFO FLASH

SEGUR DU NUMERIQUE SOCIAL ET MEDICO-SOCIAL
Région Tle-de-France - Avril 2026

¥ D) B D S

Cybersécurité - Appel & projets & CRRC SESAN

AAP ESMS NATIONAL: 3 parcours selon la maturite.

7o0sIe seceur macicnncl o k155 nderts e
L 031205 FANS . anca o ARF national o renlorces 3
resilence des ESME.

Un FOC (Proof OF Concept) est propasd, jusqua 7§03(2027,

- I

porté par FARS llede-france et le GIF SESAN, proj

2024 ai ESMS publics et privés de a région (Entite Juridique),

m chaposit tcrompagnement totalement inancé pout
lewr cybiersécurit, intit

am 21 loursats selecionnés afin de lestes, en phase
exploratoire, des o fites s tecrain avant
i déphiement Slarg) :

* Farcours 1 : Maturité cyber peu avancés - Absence de
ressources. adibes

Parcours 2 : Maturité cyber pey avancés - Ressources cyber

fen partie) désfises

¥ Parcours 3: Maturité cyber moyennement sancée

4 FREREQUIS 1 FouRGUI
oy structures relevant de
tiow L3121 du code de

Cyber.diagnastic (OFSSIMSY] | action sotiale et des

validé avec e CRAC pourun | familles.

parcours adapté.

Esmz .,

e e

- pwgnosic Il * scriows oc
Plrcrvils REMEDIATION
2 s e Heaede

cyber ANSS sécuritt financee]

# NOUVEAUTES 2020 : GUICHET UNIQUE RENFORCE

Depuis le 101/2026, Je CRAC IDF renforee le guichet
unique ESMS en y inidgrant des actions comphmentaires -
Jonndes daccompagnement RSSIDFG - Audit exposition

* Cartographie 51 - Continuité & acti

1. Fhase FILOTE résenée 2. Phase de GENERALISATION -
auox 20 premiers candiddats. | ouverte 4tous . 52 2026

Liens utiles SEGUR ESMS

Ségur Numérigue en Santé | Webinaire

ESSM : Présentation Messagerie Sécurisée

de Santé - SONS - Ségur Numérique en

512020 - Complete.

i AP EShes

SONS Vague 2

Tout ce que les ESMS doivent savair |

C'EST QUOI SONS 2 POUR QUI? CALENDRIER OFFICIEL
T o colz0ns: b ifcel-

FEtat (Ouvert et Non sélectif). 1|
permet ka mise 3 jour gratuite de votre

& 200612027 mise en conformite
DUl vers 3 version cer ifiée Ségu

diteues

65 ME dédiés, avcun surcoiit |

uist .
== cians les E3Ms

Les nouveautes de la vague 2
. MON ESPACE SANTE - intégration facilitée du DMF dans le put ¥ SECURITE REMFORCEE : exigances ANSE! intégrte:
MSSANTE - intagration facitte de: docx ver: DIn ¥ ORDOMMANCE NUMERIQUE - intégration ordennance P4
[E] V1A TRAJECTOIRE PH - interopérabilité dans DUI Handicap 4 51 SIAO (A1) - raccordement systhmes SIAC
255 T de-France

et Sources ARS IDF, SESAN, Collect 1 M5 - Al 2026 | 1z
Calleciif 51 M5 1D&

Messagerie Sécurisée MSSanté 8] mssantegsesan it
Retour cur e webinaire du TI/03/2026 - MSSanté 3 destination des structrures non raccordées

Replay et FAQ

sconmasgement, Sricuatin vt |« DU can & mages = retour
derpnence & ; .
Agenda
Une actuslits chargee pour le prinemp: 20260
wjoajzzs 15/04/2020 msi 2028 oajonfzozn
Journée de la déme COSUI Ségur Clature de FARP '
e OF Totrign M Atelier MSSante M52/MS3 re de FAAP Cyber
L Cyber 3 Fhoanear ot itape avcenasmble || Sesion e g s Cate fimite de candidature -
de Pécogysteam cectmurs e etard” DUl Segu requis
Contact
arg e
ARS Tle-de-France GIP SESAN Collectif 51 IDF (CRRC IDF
- ntefr i Idf-collectif- adf fr cre@sesan.fr

sl 2028 | 212

En

REPUBLIQUE

fEANCMSE @ e Rl i St

it Igearcr Grcupement &t Publc aSanté
et

Collectif Sl
} { Médico-Social


https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/
https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/
https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/
https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/
https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/
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https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/

Via Trajectoire




Via Trajectoire Grand Age

Le module Grand Age de ViaTrajectoire est un service public numérique

gratuit qui facilite I'orientation et I'admission des personnes agées en
EHPAD, résidence autonomie, accueil de jour ou USLD.

W=l rajectoire v
GRAND AGE

Wil rojectoire > 4

A S SANITAIRE

Facilitez votre admission en établissement
et service de santé ou médico-social

“— Retour au tablesu de bord

En spvnie pln»
EHPAD LA CLAIRIERE DE LUSSY

GRAND AGE

OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

9 Téécharger le dossier 1o demandeur

Q Rechercher des étatissements

<

~ Actions

=,
Détals  * Actions
.

Actions

<

Action:

RN
M PIERRE MARTIN 84 o

- Prise en chaege spécague Althemer cu

apparenté

Contenma du domsier
VOLET ADMINISTRATIF <
VOLET MEDICAL ‘

VOLET AUTONOME el
PIECES JOINTES
Suivi du dossier

MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
HISTORIQUE DES ACTIONS

Actices o le dossier

Les avantages

* Annuaire national des établissements et structures adaptés aux besoins du patient/usager
* Dossier dématérialisé unique, partagé avec le médecin traitant
* Tableau de bord de suivi des demandes d’admission en temps réel

En
REPUBLIQUE
FRANGAISE
prsh

,,,,,

ars

C:sesan




UN OUTIL AU COEUR DES ENJEUX DES PARCOURS

& Usager e Acces et moditication de ses Informations
et/ou son aidant e Démarches simplifiées via le DUA dématérialisé
(familial ou e Suivi en temps réel du traitement des demandes d’admission
L professionnel) y e Transparence et équité dans le traitement des dossiers
4 A o , . w
e Visibilité partagée sur I'avancement des dossiers
ESMS * Gain de temps (échanges plus fluides et moins de sollicitations)
» Gestion dynamique des listes d’attente )
\
4 )
e Données fiabilisées et a jour pour le suivi des admissions
MDPH e Meilleure réactivité dans 'accompagnement individualisé
e Visions des parcours et des ruptures )
\
g e Vision territoriale objectivee et en temps reel des besoins et )
Autorités de tutelle tensions
(ARS, CD, CNSA) e Aide a la décision en matiére de financement et d’évolution de
L y I'offre (création de place) V,

U
R NCAISE

g rS C.: Sesan Wi rajectoire s






Webinaire départemental ESMS

Le numérique au
service des parcours PA

/ PH
s

FIN SEPTEMBRE 2026

Les objectifs

-Egll\'/(léssenter les différents outils numériques autours des

* Les illustrer au sein des parcours patients

* Identifier les besoins d’accompagnement sur le
département

Greupement o ndedt Publc Santé

C=sesan ) it




Outil de coordination régional : SANTELIEN




Outil Santélien

Son objectif : Faciliter la prise en charge coordonnée des patients en fluidifiant le
partage d’informations entre professionnels de santé ou du secteur médico-social.

Coordination rapide Sécurité (HDS) Délégations & habilitations Notifications

Echanges instantanés, tracés et

sécurisés entre tous les acteurs du Double authentification (CPS, e- Délégations entre personnes et au Alerte en cas de modification du
cercle de soin. CPS, Pro Santé Connect) et niveau de la structure, selon la dossier — types de notifications
J Gratuité : Le service est hébergement de données de Matrice d'habilitation. paramétrables.
santé.

entiérement financé par des fonds
publics

Comment ma nracurer la enlutinn syr ;

@& 'AppStore

e -
& Santélien

i~

(:sesan

ve
Is
il
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Les fonctionnalités en détail

- .(A, Tchat _
) Santélien

&l )

Tchat

UNE MESSAGERIE
INSTANTANEE SECURISEE :

Echanges de textes, de
photos, de fichiers

Echanges centrés patient ou
par conversation thématique

Echanges inter-personnels,
de groupes... avec tous les
acteurs de santé d’IDF

Intégration \/MS
¢ \/| Santé

*
..IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-‘

*

..IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-"I‘

*

&1

Coordination

Cercle de soins

Listes partagées de
patients

Synthése temporelle

Délégation de droits

“IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.

“IIIIIIAIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII...

=y Coordination

5 Santelien

Notes partagées

Taches

Partage de documents

Séjours hospitaliers

e

& Santélien

IIIII“

iDMF

DOSSIER MEDICAL PARTAGE

A

[ ]
SI métier

|}
= L]
Notifications Agenda pro et RDV . '
d’événements patients .
. Sl hospitaliers
|}
Parcours de soins Acces patient et .
|}
structurés télésuivi .
L]
L4

* *
..IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

Connexion CPS et e-CPS

@ optid paticmale
de Santé

Interopéré 'ns



https://youtu.be/pXY1QYb1QXo
https://youtu.be/Mc4OpiBvygE

& Santzlien  DECOUVREZ LE TCHAT SANTELIEN

& santélien

Vivi FLEURY

e Violette FLEURY)

DAC SESAN

@ Vivi FLEURY (née Violette FLEURY) 3awr.
) DAC SESAN : Bonjour , je m'en occupe

Vivi FLEURY (née Violette FLEURY) ? - 01/01/1960

©

© Regu sur le compte DAC SESAN

Ajout de Sonia dans la conversation

Boite de réception ( 60) £

Vivi FLEURY

@ test
) Aymane OUTANA : test test

O o2an

vous revoir avec le pharmacien référe

Sollicitation d'une équipe ressource 27 mars

g Bonjour , je m'en occupe
Benoit GUILLEMARDET : Mise a jour de 'étape De... o

o

O maw
Octobre Deux QUALIF

informations patient 25 mars

@ Nouveau test 2avr.
Sesan FORMATION : Bonjour, Avez vous toutes le... o o

) CELLULE DE SUIVI COVID-19 SAINT-BRICE-SOUS-...

op

Travaux en cours pour mise a
disposition fin 2026 de I'intégration Souris ALAVIE
MS Santé dans Santélien

\/MS .

Sollicitation d'une équipe ressource s
SUPPORT TECHNIQUE N3 : Mise a jour de l'étape ... )

U.

AJOUTER UNE PIECE JOINTE

Boite de réception Détail du message sélectionné




D santzlien DECOUVREZ LE DOSSIER DE COORDINATION

& santelien 4 &8 ;P a

{ALO PAOOLA G
Informations patient € ¥ Listes de travail Q ~ P Mémos

ou oA

preévoir un nouveau ROV kiné € Maintien 4 d

Petite fille

Statut du dossier @ Questionnaires

ane
ey & ]
£n cours de gestion / traitement
) Hospitalisations Q o ~

Cercle de soins




& _ ..
QS:) Santelien

La solution eParcours d'lle-de-France

Cas d’usages au
sein de la FGNE

¢



& .
Rappel des objectifs du projet & Santélien

900  Structurer un parcours personnalisé du résident d’EHPAD sur le territoire de la Filiere
m Gériatrique Nord Essonne

@ Harmoniser et optimiser des pratiques existantes, parfois chronophages et non
b sécurisées (téléphone, email, partage d’informations/documents par différents canaux)

Faciliter la mise en place d’actions préventives, avant dégradation des situations, en visant
@f également a réduire (ou éviter) le passage aux urgences



Cas d’usages type au sein de la Filiere @ Tscgoﬁté"en

uld $
@ [
Continuité des soins : a Expertise médicale \&

Demandes d’intervention de 'EMGE

=D
Expertise médicale E

Conseil sur le traitement médicamenteux

Avis médical d’'urgence

Pertinence du recours au SAU en urgence

Entrée/sortie d’hospitalisation

Admission directe en UGA aux Magnolias ou au
NE Paris Saclay

A
o

Téléconsultation ou avis en téléexpertise

Suivi des actions a réaliser par patient : RDV, télédossier,
préparation de document, ...



https://youtu.be/pXY1QYb1QXo

Temps d’échanges

Avez-vous des questions sur la solution Santélien ?

Les cas d’usages précités correspondent-ils a vos
besoins ?

Identifiez-vous d’autres cas d’usages possibles de
Santélien non-évoqués ?

€

& Santélien

o~ .
((":) Santelien

La solution eParcours d‘lle-de-France




&~
Q%s Santellen

rs d'lle-de-Fra

Annexes



A — e
& Santélien

La solution eParcours d'lle-de-France

Prochain

webinaire

WEBINAIRE DE PRESENTATION DE LA SOLUTION DE COORDINATION
SANTELIEN !

18/06/2026 12:00
18/06/2026 13:00

Webinaire de présentation de la solution de coordination Santélien ! - Formation Sesan



https://formation.sesan.fr/blog/agenda/webinaire-de-presentation-de-la-solution-de-coordination-santelien-10/
https://formation.sesan.fr/blog/agenda/webinaire-de-presentation-de-la-solution-de-coordination-santelien-10/
https://formation.sesan.fr/blog/agenda/webinaire-de-presentation-de-la-solution-de-coordination-santelien-10/
https://formation.sesan.fr/blog/agenda/webinaire-de-presentation-de-la-solution-de-coordination-santelien-10/

Services et outils publics pour le partage fluide et sécurisé des
documents et données de santé en fonction des besoins

. Je prends en charge un nouveau patient et j’ai

besoin d’accéder aux antécédents professionnel sur un de mes patients . .

J'ai besoin d’échanger avec un autre ."-_. % MSSante

) @@
o

: L ) : A o
i Je partage un document que j’ai produit dansle  *, Of '—l : J'ai besoin d’échanger avec mon patient au sulet MSSanté ESPF]CE
cadre d’'une prise en charge du patient I.EnSS?D‘F‘nCTEE : de sa santé \/I “““““““““““““ SANTE
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII /,-"‘---_-_--\-"-\\
..................................................... Jaii besoin d’échanger de manigre instantanée ", (‘\3 TS(:E,CI"E‘tGIlen
Un de mes patients nécessite un suivi '°'- #= Coordination : avec un ou plusieurs professionnels -
pluriprofessionnel régulier - ) Santelien Eeemeanameasasensassesnanesnansmsssensseneansansnanne SN S

.....................................................

X

i Un de mes patients nécessite une prise en COOI"dII’"I.UtIOl‘I
i charge sociale ou médico-sociale coordonnée '.s (v'j Sante |en




Santélien comporte 2 modules complémentaires (5« santélien

A‘ Tchat

& Santélien

«#~y Coordination

L|vra|(a123 ag&&% 'D%l?

. recette .
r..\ Outil de coordination

! ) pour les professionnels de la santé
/Q\ d’lle-de-France

=,0_\ Messagerie instantanée
pour les professionnels de la santé
89 d‘lle-de-France

Discutez en toute sécurité ! Votre allié numérique pour

la coordination des soins

Les avantages habituels Pour tous les professionnels
S teha Z'éec';g?;: :’g::ztliuea;isszms i Un bouquet de services Pour tous les professionnels
* Groupes de discussion 1o champ: % pour faciliter le suivi coordonné intervenant dans la prise
« Echanges de photos o | des patients au quotidien en charge des patients dans
et de fichiers ibir i ! « Cahler de liaison le champ :
« social et medico-social, H Cercle de soins * sanitaire,
Avec des fonctionnalités « en ville ou en établissement. H 5 s ; L
avancées i « Liste de tiches « social et médico-social,
* Recherche rapide de tous les i « Liste de patients « en ville ou en établissement.
professionnels dfle-de-France { « Agenda partagé
. 1 * ’y
5.92{33{)’“ e e oye o des s A accs : * Notifications Coordination Santélien
) Santélien { +la messagerie instantanée Une fonctionnalité de Santélen,
i de proximité A le nouvel outil régional
i (o) Santzlien e-parcours dile-de-France §
e C V=] ‘Sécurise [
wux les données de sonté Accessible sur téléphone portable,
2’6 ; tablette et ordinateur aies - —
ratuit Vv Gratuit e

+ d’informations
www.santelien.fr

+ d'informations
www.santelien.fr

-_

ars (ssesan

i gg:
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&) Santélien

8

7ol (o)

Connecté en tant que DAC SESAN

Mes patients

KHALO PAOOLA

FLEURY VIVI (né(e) FLEURY VIOL

TNR BEBE

FONTAINE CHLOE (né(e) FONTAINE C
TEST TESTCOVID

o

QUALIF-TEST BEBECITO

TEST MB (né(e) TEST MB)
CARELIENSANTE SANTEPRESAGE

o

TERME-NAISSANCE BEBE

PREMIER PREMIER (né(e) TESTCOEXY.

FONTAINE ERIC
@

FONTAINE DOUTEUSE

Ma file active

< KHALO PAOOLA

Smomatons @8 B B

Statut du de

En cours de gestion / traitement

Cerclo de soins

;5 DACSESAN

x DUGENOU Amal

IRO Tiago

x RABOT Marc

+ EMS APA (EQUIPE MEDICO-SOCIALE APA)

DUPIN MARIE

KHALO PAOOLA

3 6 il d'actualités

©

Ajout d'une note

DECOUVREZ LE TCHAT SANTELIEN ==

également disponible en mobilité

&l )

Tchat

<
= 5§ 0 ¢

*Refus de la Tére séance de rééducation... ()

Ajout d'une note

€

“ler passage & Domicile. Patiente fatigué... ()

Ajout d'une note

¢
*Sortie prévue demain mercredi 2711 pour 9
Mme Khalo. Le retour 3 domicile est
ec passage de 'IDE et du kiné
le. Une APA est également

Les documents di

tie seront

disponibles & partir du 26/11 dans le DMP,
et seront envoyés via MSSANté au

médecin traitant.”

® . LANOU Laura °
=

Le cercle de soins

Le cahier de liaison

ArS (ssesan

KHALO PAOOLA

Les taches

ASSISTANCE
PUBLIQUE

HOPITAUX
DE PARIS
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D santelien ACCEDER A SANTELIEN

Une solution gratuite et sécurisée (Hébergement données de Santé, authentification forte)

Un outil a disposition de tous les acteurs franciliens de LA santé (sanitaire, social, médico-social)

~ Tchat

) Santélien

PONIB

» Googié blay

4 Télécharge

* Disponible en web et mobile S I'App Store

Q o  Depuis un téléphone mobile : télécharger I'application Santélien

o  Pour la version web, rendez-vous sur www.santelien. Fr, rubrique « créer mon compte »

/~ Coordination

) Santelien

Inscription autonome pour les porteurs de cartes CPS (ou avec eCPS) PRO SANTE CONNECT

arS (:sesan s @ o



<y .
(O Santelien  POUR ALLER PLUS LOIN....

UN SITE WEB : https://www.santelien.fr/ UN PARCOURS DE FORMATION AVEC TUTORIELS

~ )
(=) Santélien

Sonté“en Accuell Fonctignnalités ~ FAQ Formation Documentation Actualité ~  Demande dinfos

Vous étes ici pour vous la solution de

coordination d'ile-de-France Santélien.
Bienvenue sur Santélien

Votre allié numérique pour la coordination des

soins 4 i,q @%

Vous SoURBIEE BN SOOI PIUs Sur | VOUS AVEZ UNE QUESHON SUT UR Participaz & une session de
la solution Santélien module, un usage ou une webinaire Santédien !
Explores ses foncionnainss of stcouve: | fomctionnalite Santatien 7 Disconavins s prochisnes cates. dans

= (’\ Prencrs en main o Tehat Santien

) santelien

DES CONTENUS COMPLEMENTAIRES & o

Coordination

+ Des webinaires (en ligne et programmés) %
» Un cas d'usage en démonstration %
+ Des témoignages d’acteurs % -

Arg C:sesen s @ o
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3 santélien

La solution eParcours d'fle-de-France

Information patient

Santélien permet aux professionnels de santé d’échanger et de partager en toute sécurité et
plus rapidement les informations nécessaires a la prise en charge de votre santé.

Santélien est destiné aux patients dont la prise en charge nécessite I'intervention
coordonnée de plusieurs professionnels de santé.

L’ensemble de ces professionnels de santé compose votre cercle de soin.
L’amélioration de votre parcours de soins implique une bonne coordination entre
ces professionnels : professionnels de ville (Médecin généraliste, gynécologue,

ﬁbarmacien, ophtalmologue, kinésithérapeute, etc), laboratoires d'analyses,
Opitaux et cliniques, EHPAD, centres d’accueil de jour, services sociaux etc.

SANTELIEN OFFRE AUX PROFESSIONNELS DE SANTE
QUIVOUS SUIVENT LES SERVICES SUIVANTS :

]
I I Suivi de mon état de santé et son évolution.
Consultation des documents relatifs a ma santé (comptes-rendus
médicaux, résultats de laboratoires, radios, etc.).
“ Echange et partage en toute sécurité et plus rapidement des

informations nécessaires a la prise en charge de ma santé.

1 i Pl oBomds

otempora.com - AdobeStock - Ne pas jeter sur fa vole publique - Oclobre 2024
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3 santélien

La solution eParcours d'fle-de-France

Ol
LE BON COMPLEMENT DE MON ESPACE SANTE E%%.anﬁ

Santélien est la solution régionale qui permet de partager des informations entre
professionnels de santé franciliens et d’accéder a des services dédiés. Le Dossier Médical
Partagé (ou DMP) est le carnet de santé numérique du patient. Porté par I'Assurance
Maladie, le DMP est alimenté par les acteurs de la santé sur 'ensemble du territoire national :
il favorise I'échange entre patients et professionnels de santé. Les patients accédent au DMP
en passant par I'application et le site « Mon Espace Santé ».

TRAITEMENT DES DONNEES :

L’ARS fle-de-France et le GIP SESAN procédent a un traitement de vos données
personnelles pour permettre la mise en ceuvre de la plateforme Santélien, dont les finalités
sont rappelées sur la présente plaquette. La finalité poursuivie par le traitement est
I'amélioration de la coordination

des parcours de soins entre la ville et 'hépital dans un cadre professionnel accessible a
'usager au regard des missions d'intérét public dont sont investis les responsables de
traitements (art. 6.1 e et 9.2. h du RGPD). Conformément a la réglementation des données a
caractére personnel, vous disposez notamment d'un droit d'acces, de rectification,
d'effacement, d’opposition et de portabilité vous concernant : support@santelien.fr

L’ensemble des informations relatives a la protection de vos données sont disponibles
sur :

https://www.santelien.fr/ o

-

I

otempora.com - AdobeStock - Ne pas jeter sur la voie publique - Octobre 2024



La matrice d’habilitation simplifiée ) santélien

La matrice d’habilitation de Santélien définit des droits différents en fonction de la profession de I'utilisateur.
Pour faciliter la lecture, les professions ont été regroupées en « GROUPES » de professions dont les droits sont
sensiblement équivalents.

Pour connatitre ses droits sur Santélien :

L'utilisateur doit trouver sa profession
A dansle tableau décrivant « les groupes ». Les droits de chaque groupe sont
déclinés dans le tableau des « droits de

g TmTTma EmEy groupes ».

 Chirurgien-Dentiste + Ade soignant « Aide médico- . Para || Socki || Tech Autre Déleg -
. i = = - E Eﬁ
Ea =l e b | \ @}

(PADHUE) +  Onthophoniste (MIPM) | 5 mﬂm e o o o Q) 1O (0] B
e N el =i Fi==

e A ... —— e — T — Avec ces deux étapes, les utilisateurs

i e =T EpE s — — peuvent connaitre leurs droits de
= e [ Een i e e e e ¢ o o profession (= s'ils accédent ou non a
Orthoprothésiste + Physicien médical ‘Aide-soignant Vol juidiu . .y 7
—_— == B ——  — telle ou telle fonctionnalité de
| e E e Sation socie e o o e 0 O Santélien)
- Nl dorde A e Programmés Listes de tavail e o o o e O O e
; Ambuiaocir D Ao —— Notfcatons e o o o e o o o
e | S o B Tt e o o o e o o o
- i | Do S || s e e e o o e 0 O
i - Ml do = Taches e o o o e o O
m ° ‘ s it e o o o e 0 ©
B 2rS (ssesan Mémo e o o o e o O



https://www.calameo.com/gipsesan/read/005290387174f66f939bc
https://www.calameo.com/gipsesan/read/005290387174f66f939bc
https://www.calameo.com/gipsesan/read/005290387174f66f939bc
https://www.calameo.com/gipsesan/read/005290387174f66f939bc

Matrice simplifiée _
. . Ces professionnels
Les droits selon la profession (notamment les agents

administratifs et les
I Technique Sl Tchat seul coordinateurs) peuvent
LES FONCTIONNALITES medical rechercher, créer et
@ o

acceéder aux dossiers a

restreints

Recherche / Création de dossier [ ] O O O condition qu”ils se
Données administratives o o o O O @) connectent en talnt’ qu.f:
membre (ou « délégué »)
MNotes partagées ® ® ® ® O O de leur structure.
Séjours hospitaliers o @ @ O @ @) O
Cercle de soins [ ) [ ) [ ] [ ) [ ) ® O Pour les fonctionnalités
suivantes :
Pathologies / antécédents / allergies o o [ ] [ ] O @) - Dossiers ligs
- = - Parcours thematiques
Volet juridique @ ® O o ® O O - MNotes enrichies de
Situation sociale [ ) ® ® o O O nouveaux types
Listes de travail @ @ L] ® o O O +
Notifications o o @ ® ® [ J O Un cadrage est nécessaire
Tchat avec les représentants des
® ® ® ® ® ® ® utilisateurs pour définir des
Documents / Prescription [ ] [ ) ® O . O O para métrgges
= ) personnalisés au projet /
"% Taches @ @ L @ O @) O besoin.
* = Notes enrichies [ ] ® [ ] [ ] o O O Lézende
" Mémo o [ @ o e L O _ _
.- @ voir et modifier
‘. Délégation de compte [ ] [ ] @ [ @ o O
. i O  Pasd'accas
" Agenda ':> 5 5 5 O O O
- Avenir
o Atelier / ETP ) 3 = C O O O =
MNouveaute
L @ ® O O O

"%z Demandes



Les professions disposant de droits équivalents sont regroupées
Les droits selon la profession (attribués automatiquement a la connexion)

Chirurgien-Dentiste
Chirurgien-Dentiste en
formation

Meédecin

Médecin en formation
Pharmacien
Pharmacien en
formation
Sage-Femme
Sage-Femme en
formation

Secrétaire assistante
médico-administrative

Groupe Paramédical

Aide-soignant
Assistant dentaire
Auxiliaire de
puériculture
Diététicien
Ergothérapeute
Infirmier

Infirmier psychiatrigque
Masseur-
Kinésithérapeute
Orthophoniste
Ostéopathe
Pédicure-Podologue
Préparateur en
pharmacie hospitaliére
Préparateur en
pharmacie (officine)
Psychologue
Psychomotricien
Etudiant PS non
Professionnels médicaux
ou pharmaciens

Groupe Social

Technicien de
l'intervention sociale et
familiale

Assistant de service social
Conseiller en économie
sociale et familiale

Aide médico-
psychologique (AMP)

Mandataire judiciaire a la
protection des majeurs
(MIPM)

roupe Technique

Manipulateur ERM
Physicien médical
Technicien de laboratoire
médical

Biclogiste médical ni
médecin ni pharmacien

roupe orthésiste /
Ssiste

* Audioprothésiste

* Epithésiste

*  QOculariste

*  Opticien-Lunetier

* Orthopédiste-Orthésiste
* Orthoprothésiste

*  QOrthoptiste

* Podo-Orthésiste

Groupe Tchat seul
[Nouveau]
Assistant familial
Attaché de Recherche
Clinique (ARC)
Brancardier
Directeur
Gestionnaire alertes et
urgences sanitaires
Métier de I'informatique
Métier de la qualité
Autre professionnel

roupe Coordinateu
[Nouveau]

Assistant de régulation
médicale (ARM)
Coordinateur CPTS
Coordinateur de parcours

Groupe droits restreints
[Nouveau]

* Assistant médical

* Métiers Administratifs

* Référent identitovigilance
* Responsable de secteur

Accompagnant éducatif et
social

Ambulancier

Auxiliaire de vie sociale
Chiropracteur
Conseiller en génétique
Educateur de jeunes
enfants

Educateur spécialise
Educateur technique
spécialisé

Médiateur familial
Moniteur éducateur
Psychothérapeute
Enseignant en activité
physique adapté [APA)



PARTIE 7

La Filiere Gériatrique 91 Nord

Analyse des données de I'Observatoire

Sanitaire de Via Tarajectoire 2025- S1 Hopital
Les Magnolias
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Méthode (1/2)

- L'étude concerne les établissements de la filiere gériatrique Essonne

- Deux types de requétes statistiques ont été commandées sur
I’Observatoire :

= Requéte a la maille de la structure (disponible pour les établissements)
v'FPA019 : Prescripteur - structure : Tableau d’analyse synthétique
v'FPA 021 : Receveur - structure : Tableau d’analyse synthétique et compléments

Hopital
Les Magnolias

Wivi




| @ Prescripteur - Unité : Flux, indicateurs de gestion, besoins non couverts, etc. #rsos
! & Prescripteur - Unité : Profil patients proposés, admis, comparaison par SSR receveur rraciz)

\ @ Prescripteur - Unité : Séjours prolongés, eacen

y 4 ! & Receveur - Unité: Flux, indicateurs de gestion, besoins non couverts, etc. raoms)
e l o e : # Receveur - Unité: Profil patients &s, admis, par structure prescripteur eaoiz)
Structure

E & Prescripteur - structure : Tableau d'analyse synthétique ----—-meeee Attention format PDF a ouvrir avec Adobe -- mraots)

+ @ Prescripteur - structure : Tableau d'analyse synthétique et compléments reaoz0

Y Pa ra m ét res d es d o n nées étu d iées : ; 3 Prescripteur - structure: Flux, indicateurs de gestion, besoins non couverts, etc. a7

! @ Prescripteur - structure : Profil patients proposés, admis, comparaison par SSR receveur asos

Y H
u Pe rl od e : 20 2 5 & S 1 20 26 : & Receveur - structure : Tableau d'analyse synthétique ———meeeeeeeeeeeeeeee. Attention format PDF & ouvrir avec Adobe — #ras21)

| @ Receveur - structure : Tableau d'analyse synthétique et compléments easea

I ‘a =275 '
. H
u ra n C h e d a g e o — a n S ! @ Receveur - structure : Flux, indicateurs de gestion, besoins non couverts, etc. #raom
! @ Receveur - structure : Profil patients proposés, admis, comparaison par structure prescripteur. #racos)

= NB : Via TrajeCtOire prend en Comp te dans Ies ; # Receveur - Structure : Etude des annulations pour une structure receveuse rac)
statistiques seulement les dossiers qui ont eteé | pathlogits I n
finalises jg :;I‘:: et personnes dgées

Date de début : M
Date de fin : B
structure(s) =[] Coord 22

prescriptrica(s) : [

. Limites de I'étude: L e

D CASH DE NANTERRE-HOP MAX FOURESTIER
i~[C] CENTRE CHIRURGICAL MARIE LANNELONGUE

= Les dossiers non archivés ne sont pas inclus 5 contae eusases pe s panouse e
dans les statistiques entrainant une sous e

V4 I - d I r ff -f [C] CH DES QUATRE VILLES SITE DE SAINT-CLOUD
eva uatlon e e eCtI [[] CH DES QUATRE VILLES SITE DE SEVRES
D CHICNP - SITE PUTEAUX

* La qualité des dossiers et le renseignement des -3 cHicwp - sTe coureevoE

[C] CHICNP - SITE NEUILLY SUR SEINE

motifs d’annulation et de refus dépendent des |5 CuNIQUE CHIRURGICALE DU VAL D1
pratiq ues [] CLINIQUE DE LA DEFENSE

[0 CLINIQUE DE LA PORTE ST-CLOUD H

[0 CLINIQUE DE MEUDON LA FORET Ia S
D CLINIQUE DU MONT VALERIEN

D CLINIQUE DU PARC DE VANVES

iy
T TTUUUUUUCBNOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOTTTDTTTTOTTGTGTGTGTGEGGSSSSEESSSSSSEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



s

Admissions en SMR des patients 275 ans provenant des courts séjours

de la filiere (2025)
Nb
Admission
avec délai
entre adm Cumul des
Nbre de souhaitée & | journées en
demandes | Admissions | Nbde Pres=5| réelle>7 « attente de
Etablissement adresseur d'admission | effectives unités jours place »
Hopital Les Magnolias 73 19 (26%) 30 (41%) 2 (20%) 56
GHNE- site Paris Saclay 1051 761 (72%) 751 (71%) 37 2020
GHNE-site Longjumeau 62 29 (47%) 47 (76%) 0 42
GHNE -site Orsay 22 8 (36%) 10 (45%) 0 71
Clinique du Moulin de Viry 18 5 (28%) 8 (44%) #H 19
HP Athis Mons (sites Caron et jules Valles) 45 25 (56%) 18 8 158
HOPITAL PRIVE JACQUES CARTIER 533 444 (83%) 216(41%) 32 1213
“ITOTAL 1804 1291 (71%) 1083 (60%) 79 (6%) 3579




Vision Adresseurs: Motifs d’annulation - 2025
Taux d’annulation global: 28 %

’ Demande Admis en SSR non | Admis en médico- | Liéau |Pas de place en
Etablissement adresseur TOTAL| inadaptée connecté social patient SMR
## # ## #

Hopital Les Magnolias 52 1
GHNE 326 45 13 21 36 18
Clinique « Le Moulin de Viry » 13 #t #t #t i it
HP Athis Mons (sites Caron et Jules i i 1
Valles 20 1 5
HOPITAL PRIVE JACQUES CARTIER 87 20 16 3 24 8
TOTAL 498 67 29 24 62 31

ou d’hospitalisation

Demande inadaptée : amélioration du patient /erreur dans lUutilisation de VT/demande inappropriée
Admission en ESMS : 1 place a été trouvé en MS
Lié au patient : refus ou annulation par le patient/ mutation en court séjour/aggravation de l’état de santé/report d’intervention




A.sions en SMR des patients 2 75 ans des courts séjours de la filiere — S1 2026)

Nb
Admission
avec délai
entre adm Cumul des
Nbre de souhaitée & | journées en
demandes | Admissions | Nb de Pres=5 | réelle>7 « attente de
Etablissement adresseur d’admission | effectives unités jours place »
Hopital Les Magnolias 21 3 7 1 21
GHNE- Paris Saclay 589 350(59%) 347 (73%) 18 827
#H ## #
Clinique du Moulin de Viry 3 1
HP Athis Mons (sites Caron et jules Valles) 16 9 (56%) 6 4
HOPITAL PRIVE JACQUES CARTIER 209 148 (71%) 75 (36%) 12 465
TOTAL 838 511 (61 %) 435 (52%) 35

C:gesan




Vision Adresseurs: Motifs d’annulation - S1 2026
Taux d’annulation global: 41 %

’ Demande Admis en SSR non | Admis en médico- | Liéau |Pas de place en
Etablissement adresseur TOTAL| inadaptée connecté social patient SMR
## # ## ## #
Hopital Les Magnolias 18
GHNE 229 11 7 %4 32 1
Clinique « Le Moulin de Viry » 2 #t #t #t i it
2

HP Athis Mons 7 1 0 0 2
HOPITAL PRIVE JACQUES CARTIER 87 20 16 3 24 8
TOTAL 343 32 23 97 58 11

C:gesan




Etablissements receveurs de FG -2025

_ Nb de Pres recues Nb d’admission Top des adresseurs

Paris Saclay

Les Magnolias

La Martiniere

Le Moulin de Viry

HPAM

1412

542

1619

2780

1234

32

313

Paris Saclay (55%)

Paris
Saclay/Arpajon/CHSF

Paris Saclay (29%)
HPJC

Paris Saclay
/CHSF/CHIV /HPJC

Paris Saclay/CHIV
HPJC/Melun

Hoépital

Les Magnolias

mi!/i'SANTE




Conclusion

- Absence de tracabilité des demandes d’admission VT des filieres
internes

« Frein dans I'exploitation des flux SMR sur le territoire

- Axes d’ameéeélioration :

= Qualité de la demande
» Description médicale et sociales des besoins de la personne
» Importance des objectifs thérapeutiques en vue de l'orientation
» Renseignement des motifs d’annulation et de refus

= Archivage des demandes :

= Afin d’avoir un échantillon complet , les prescripteurs et les receveurs doivnt finaliser ou annuler
les dossiers.

= Mise a jour des etablissements et des unites Hopital
Les Magnolias

lni!iSANTE
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Le CRT c’est quoi ?

Le centre de ressources
territoriale pour les personnes
agées : propose des solutions
d’accompagnement permettant
de vieillir a domicile le plus
longtemps possible.

Financé par I Qr

CRT a1

Axes prioritaires :

1 Sécurisation du domicile et adaptation au logement
2 Gestion des situations d’'urgence ou de crise

3 Coordination renforcée

4 Continuité du projet de vie / lutte contre I'isolement
5 Soutien de l'aidant

o CENTRE DE
® | RESSOURCES
TERRITORIAL

LES MAGNOLIAS

Un territoire mobilisé pour une vie douce a domicile




Pourquoi développer un CRT ? o2

- Vieillissement de la population
- Augmentation des situations de fragilité et de dépendance

=» Selon les projections de la DREES, la France comptera entre 2,8 et 4 millions de séniors
dépendants en 2050.

Figure 3 - Une baisse des effectifs de personnes dgées sévérement dépendantes a Paris
et dans les Hauts-de-Seine

Evolution du nombre de personnes dgées dépendantes, sévérement dépendantes et dépendantes & domicile
entre 2015 et 2030, par département (en %)

Focus sur ’Essonne:

Personnes agées dépendantes (y c. sévérement)
Personnes agées sévérement dépendantes
Personnes agées dépendantes a domicile

* Selon UINSEE, le nombre de personnes ageées
N dépendantes vivant a domicile en Essonne
augmenterait de 45,6 % entre 2015 et 2030.
> C’est "augmentation la plus importante en IDF.

30

» =>» Ces projections démographiques rendent
. indispensable une refonte ambitieuse du secteur
meédico-social.
° A CENTRE DE
® | RESSOURCES
10 TERRITORIAL

Essonne Seine-et-Marne Val-d'Oise Seine- Val-de-Marne  Yvelines ~Hauts-de-Seine  Paris
Saint-Denis

LES MAGNOLIAS

irce : Insee, Omphale ; DREES. Un territoire mobilisé pour une vie douce a domicile
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Objectifs du CRT

Proposer un accompagnement renforcé pour : permettre
aux personnes agées de vieillir chez elles le plus longtemps
possible et développer une alternative a I'entrée en EHPAD.

Créer des partenariats innovants pour : ouvrir 'TEHPAD créant
des liens avec le domicile, optimiser les expertises du territoire avec
et autour de 'EHPAD et des services a domicile, assurer une mission
d’appui du territoire (formations).

Renforcer I'attractivité des métiers du grand age en :
valorisant les compétences des professionnels, faisant évoluer
la culture et la formation des étudiants/professionnels.
o CENTRE DE
® | RESSOURCES
TERRITORIAL

LES MAGNOLIAS

Un territoire mobilisé pour une vie douce a domicile




ORGANISATION DU CRT MAGNOLIAS

@

84
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2 VOLETS

N

Favoriser I'acces aux soins et a la prévention :

En mutualisant sur chaque territoire les
compétences et ressources gérontologiques
disponibles aujourd’hui en établissement ou en
service médico-social (EHPAD/service
autonomie a domicile notamment).

S’adresse aux personnes agées de plus de 60 ans
et leurs aidants, ainsi qu’a tout professionnel
intervenant aupres d’une personne ageée.

G\% Ces actions doivent s’articuler avec les acteurs du territoire afin de
\/ répondre a un besoin grandissant.

\ 2

Proposer une offre de services renforcée a domicile :

Via la coordination des différents professionnels
intervenants aupres de la personnes agée et de I'expertise
du CRT dans I'accompagnement de la perte d’autonomie.
Notre objectif = prise en charge holistique (besoins
physiques, psychologiques, sociaux, environnementaux,
spirituels).

S’adresse aux personnes agées de plus de 60 ans en
situation de perte d’autonomie (GIR 1 a 4) qui
souhaite rester a leur domicile situé sur notre secteur
d’intervention.

File active de 30 personnes, ’laccompagnement n’est

pas limité dans le temps.

@ CENTRE DE
® | RESSOURCES
TERRITORIAL

LES MAGNOLIAS

Un territoire mobilisé pour une vie douce a domicile
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ZOOM SUR LES MISSIONS DE UEQUIPE DU CRT 86

Equipe du CRT v
VOLET 1 VOLET 2

Mobilisation deressources au bénéfice Accompagnement
des personnes agées et des professionnels renforcé a domicile
e du territoire )

Pout les Pourles Coordination des Prestations
professionnels personnes interventions a domicile réalisées par
Mobilisation agées I'équipe du CRT
deressources Mobilisation t
permettant deressources o 000
le partage et permettantaux gﬁ% @5 @ [Tp']"]
I'amélioration personnes dgées
des pratiques de continuer a vivre . Aide  Soins Travailleur Equipes
professionnelles chezelles adomicile adomicile  social MS APA
Source : ANAP . CENTRE DE
@® | RESSOURCES
TERRITORIAL

LES MAGNOLIAS

Un territoire mobilisé pour une vie douce a domicile




VOLET 1 &

Besoins potentiels du public, des aidants et des professionnels

Organisation de campagne de vaccination

Proposition d’action de télésanté, téléconsultation

Coordination et accessibilité a des consultations avancées de professionnels de santé spécialisés

Organisation de bilan/dépistage des fragilités et/ou de problématiques spécifiques

Formation et propositions d’ateliers a la prévention de la dénutrition, chutes et sécurité, hygiéne, éthique, fin de vie...
Partage de bonnes pratiques

Soutien psychologique

Aide au transport mobilité

Maintien du lien social

Soulagement des aidants en leur offrant un temps de répit

Exemples

o CENTRE DE
® | RESSOURCES
TERRITORIAL

LES MAGNOLIAS
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. VOLET 2

Proposer une réponse a la perte d'autonomie, nous déployons une équipe
pluridisciplinaire a leur coté pour qu’ils puissent profiter du confort de leur
domicile le plus longtemps possible :

~
. . eAdressage par le DAC, CLIC, CCAS, CPTS, médecin traitants, SAD, SIAD ...
Orientation
ver le CRT )
N
e ’équipe du CRT procédera a un recueil de données auprés de chaque personne accompagnée en vue d’élaborer un projet de soins
Pré personnalisés.
admission )
N
eApreés la visite, le dossier sera étudié en commission d’admission.
Commission
d’admission )
e2¢me yisite d’inclusion afin de valider le projet personnalisé de prise en charge.
e eLancement des ateliers 1Th/1x/semaine, a ajuster selon les besoins.
écision . . . LA . - . . . .
acliieson eExemples d’ateliers : gymnastique douce, soins bien-étre, ateliers cognitifs, promenade, écoute musicale, ateliers sensoriels,.. )

'Y CENTRE DE
] o @® | RESSOURCES
+ Motifs de sortie du CRT : entrée en EHPAD, refus du plan d’aide, hospitalisations de plus de 3 mois, déménagement TERRITORIAL

hors du territoire, décés.
LES MAGNOLIAS

Un territoire mobilisé pour une vie douce a domicile



NOTRE TERRITOIRE :

Bedvres

L

Vauhalan 5‘

Verrdres-
k-Busson

o Massy ,"

|

Palaiseau B ¢
5 Chilty-

\_ Champian [ _ Mazarin
== )
Villebon-sur-Yvette :

} N
— Saullx-les- A, Longjumeau
Chartreux o
Viejust | e o :
o [ Baain- / EPinay
<, viliers ". sur-Orge

14 communes d'interventions, couvertes également par le CLIC NOA et

le DAC91 Nord

En moyenne, sur les 14 communes du CRT, la part des
personnes agées de plus de 65 ans est de 15,8%. (source INSEE)

89

Projet porté par 'TEHPAD EUROPA :

(six unités de 20 lits)
2 unités d'USLD
2 unités EHPAD dont 5 lits hébergements temporaire
5 lits hébergements temporaire en sortie
d’hospitalisation
1 Unité vie protégée
1 unité d’hébergement renforcé
PASA : Péle activité et de soins adaptés
Accueil de jour
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NOTRE EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

«» Médecin coordinateur : Dr LUQUEL Laurence
% Chef de projet : Mme JOURDAIN Cathy

*

% Cadre IDEC : Mme MARQUAY Laura
% Aide-soignante : Mme BALLAGUET Virginie

<+ [PA: 0,2 ETP (en arrive en septembre 2026)

% Aide soignant(e) 21 ETP (en cours de recrutement)

<> Psychologue : 0,2 ETP (encours de recrutement)

<> Psychomotricien(ne) 20,4 ETP (encours de recrutement)
< Diététicien(ne) : 0,2 ETP (en cours de recrutement)

% Ergothérapeute : 0,2 ETP (en cours de recrutement)
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Conclusion

Le CRT a vocation a devenir co-animateur territorial et facilitateur de parcours
de la personne agée aux cotés des partenaires médico-sociaux déja présents.

En outre, le CRT a pour ambition d’assurer le virage domiciliaire et d’amener
une transformation des regards sur le vieillissement aupres des professionnels
et du grand public.
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