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PAERPA  MAIA RESEAU  PTA GHT

� Complémentarité ou concurrence?

� Comment s’y retrouver?



Introduction: Pourquoi tout ça?

� Démographie

� Augmentation de la population âgée

� Augmentation de la dépendance

� Augmentation des maladies chroniques

� Baisse de la démographie médicale

� Baisse du lien familial

� Augmentation de la précarité sociale

� Augmentation des dépenses de santé

> Problème de santé publique > des mesures, des plans nationaux, des 
consignes ARS dépendantes, des expérimentations, des projets territoriaux



Le périmètre géographique est propre 
au Tarn et Garonne

PAERPA MAIA GESTION DE 

CAS

RESEAUX CLIC PTA

Textes législatifs LFSS de 2013 art48 Plan Alzheimer 

2008-2012

Plan MND 2013

4 mars 2002

DGOS2013

La loi n ° 2002-2 du 2 

janvier 2002
Loi modernisation syst 

de sante 2016

Structures porteuses GCS associative associative collectivités 

territoriales ou asso

Associative*2

Financements FIR CNSA FIR CD FIR

Les conventions Expérimental sur 3 

ans dans les Hautes 

Pyrénées

Convention de 

financement

COM Labellisation =15 ans CPOM

Périmètre 

géographique

Départemental ou 

infra départemental

1 MAIA/bassin Départemental Infra départemental Départemental

Age population 75 ans 60 ans ou plus Tous âges 60 ans Tous âges



Fragilité et complexité???

PAERPA MAIA GESTION DE CAS RESEAUX CLIC PTA

Pour qui ?

Personne âgée fragile > 

prévention 

problèmes d’autonomie 

fonctionnelle ET de problèmes 

médicaux ET de problèmes 

d’autonomie décisionnelle 

2 : les aides et soins mis en places 

sont insuffisants ou inadaptés

3 : il n’y a personne dans 

l’entourage pour mettre en place 

et coordonner de façon intensive 

et dans la durée les réponses aux 

besoins

Ces nouveaux critères seront 

diffusés nationalement.

Personne en 

soins palliatifs 

avec accord du 

médecin

Personne en 

maladie 

chronique 

ayant des 

difficultés 

médico psycho 

sociales du fait 

de la maladie

Personne âgée 

et/ou entourage le professionnel 

appelant qui juge 

que la Situation 

jugée complexe 





Des ressemblances…
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Pourquoi ? Maintien à domicile

Eviter les 

hospitalisations 

inappropriées

Diminuer le passage 

aux urgences 

Fluidifier le parcours

Maintien à domicile

Eviter les 

hospitalisations 

inappropriées 

Diminuer le 

passage aux 

urgences 

Maintien à domicile

Eviter les 

hospitalisations 

inappropriées

Diminuer le passage 

aux urgences 

Fluidifier le parcours

Orientation 

Maintien à domicile

Orientation Maintien à domicile

Eviter les hospitalisations 

inappropriées

Diminuer le passage aux urgences 

Fluidifier le parcours

Comment ? Evaluation > PPS

Coordination

Diminution  des 

médicaments

Recours à 

l’hébergement 

temporaire

DLU

Mutualisation d’une 

IDE la nuit

intégration Evaluation> PSI 

coordination

Evaluation > PPS

Coordination

Réadaptation des 

traitements

Mise à dispo d’une 

astreinte 

téléphonique le WE 

et JF

Offre en soins de 

support sur le lieu 

de vie

Renforcement des 

plans d’aide

coordination Evaluation > PPS

Coordination + intégration



En attendant LE SI parcours…
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Quels 

outils ?

Médimail

WebPPS

Alpha65

Médimail limite 

aux 

professionnels 

de santé 

Médimail

SI  Synapses

Médimail

WebPPS adapté 

au réseau

SI soins palliatifs

Médimail limité 

aux 

professionnels 

de santé

WebPPS

Pastel ?



conclusion

� Des redondances lourdes pour les professionnels et les personnes âgées

� Des personnes hors critères malgré tout

� Quels usages pour quelles difficultés pour les EHPADS?


