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Dans le cadre du pilotage régional par I'Agence Régionale de Santé (ARS Hauts-de-France),

I'organisation territoriale des parcours de santé doit étre lisible, efficace et coordonnée.
Pour cela, trois dispositifs opérent en complémentarité.
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Le DAC - Dispositif d'Appui a
la Coordination

Dispositif d'appui aux professionnels pour coordonner les
parcours de santé et de vie des personnes en situation complexe.
Il est pluriprofessionnel, neutre, intervient sur un territoire
qui peut couvrir plusieurs territoires EGED et CRT.

Centre de ressources territorial
pour les personnes agees

Dispositif proposant un accompagnement renforcé a domicile, en
particulier pour les personnes agées en perte d'autonomie, afin d'éviter
ou de retarder I'entrée en établissement.
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L'EGED - Equipe Gériatrique
d'Expertise a Domicile

Equipe spécialisée dans I'évaluation gériatrique &
domicile, mobilisée pour son expertise sur des
situations complexes relevant de la gériatrie.

- Maximum 3 mois

gae:r;aur;c;e ( Professionnels de la santé, du social ou du médico-social, élus, bénévoles
Pourquoi ? - Appui des professionnels pour orientation vers la/les Accompagnement intensif a domicile Apporter une expertise gériatrique a domicile
solutions adaptées des personnes pour lesquelles le Maintien a domicile renforcé, alternative a Ientrée en
parcours de santé est ressenti comme complexe établissement de vie collective
-~Appui a la coordination, évaluation globale
Pour qui ? Toute personne, tout age, toute pathologie, dont le Personnes agées de plus de 60 ans, en situation de perte - Toute personne de 75 ans et plus avec une fragilité
parcours de santé est percu comme complexe d'autonomie (GIR 1 a 4) qui souhaitent rester a leur domicile, pour médicale la rendant a haut risque de dépendance
lesquelles un accompagnement « classique » des services du physique et/ou psychique vivant a domicile
domicile est en place mais n'est plus suffisant et qui seraient de - Toute personne de plus de 65 ans polypathologique,
prime abord orienté vers un établissement d'’hébergement présentant des troubles psycho-comportementaux,
adapté. rendant précaire la vie a domicile
Comment? Interventions sur 3 niveaux selon les besoins : Intervention renforcée auprés des personnes concernées a - Evaluation gériatrique médico-psycho-sociale a
- Information domicile : domicile adaptée aux besoins
- Orientation - Coordination renforcée du plan d'aide et de soins - Orientation
- Appui a la coordination des parcours de santé - Renforcement du lien social - Proposition de plan de soins personnalisé
complexes - Sécurisation du domicile
- Gestion des situations de crises
- Continuité de parcours ville hdpital
Partenariats , . . : . , . . . : .
mobilisés ? ( Professionnels de premiers recours, Etablissements / professionnels de santé, social et médico-social, Equipes mobiles et toute autre ressource du droit commun
Durée Durée variable, en fonction des besoins et de la : Durée variable selon la situation (pas de durée limite dans le : - Ponctuel et limité a la réalisation de I'évaluation et
d'accompagnement complexité de la situation : temps) : a ses suites immédiates ou a moyen termes
I I
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L es Hauds~de-France sont couverls par
- 12 DAC
- 43 CAT
- 23 LGLD
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Orientation(s)
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Besoins persistants

malgré aides existantes CRT

Besoins non couverts et
situation évaluée complexe

Pas d'évaluation gériatrique,
aides déja mobilisées mais
insuffisantes

EGED - 1ére intention
et CRT - si nécessaire

Pas d'évaluation gériatrique,
pas d'aides en place et
situation évaluée complexe

DAC et/ou EGED
(selon priorisation locale)
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Consultez I'annuaire
cartographié

des dispositifs

des Hauts-de-France

et retrouvez plus d'infos

Smm@ [& Q/?—coda ou urlr.me/esjvhn

Sy Une situation = une orientation
vers un seul des 3 dispositifs

Support a destination des professionnels du territoire réalisé conjointement par les DAC, EGED, CRT & Filieres Gériatriques des
Hauts-de-France, soutenus par I'ARS Hauts-de-France.
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