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La ministre de l'emploi et de la solidarité a Madame & Messeurs les préfets de région
(directions régionales des affaires sanitaires et sociales [pour mise en oeuvre]) ; Mesdames et
Messeurs les préfets de dépatement (directions départementaes des affaires sanitaires et
sociaes [pour mise en oeuvre))

La cléture des travaux de lI'année internationde des personnes &gées (AIPA) en France a été
l'occasion déeffirmer le soutien & domicile comme l'axe prioritaire de la politique en direction
des personnes &gées, de souligner la nécessité d'en repenser les moyens et de concourir a leur
mise en cohé&ence au travers de la création dun réseau de coordination gérontologique
organisant le maillage du territoire nationd a partir des échelons de proximité.,

Regter & son domicile auss longtemps quele le souhaite e qudle le peut est un droit qui doit
ére gaati a toute personne agée. Il implique une approche globde et personnaisée de son
besoin dade et des évolutions que nécesste son environnement. Le maintien & domicile
passe, bien sOr, par la coordinaion des aides, des services et des soins mais il doit tendre tout
autant a la préservation de la qudité de vie, indissocigble du maintien du lien socid e des
échanges avec la « cité » ardda du domicile drictement ddimité, pour continuer
précisment a se sentir « chez soi » Les centres locaux dinformation et de coordination
(CLIC) ont une vocation pluridisciplinaire qui prend en compte tous les aspects de la vie
quotidienne des personnes &gées, quils touchent aux soins a l'accompagnement de la
personne, a la quaité et au confort dusage du cadre béti (environnement/habitat) mais aiss a
lavie socide, culturelle et citoyenne.

Lors de sa déclaration sur l'avenir des retraites le 21 mars dernier, le Premier minigre a
confirmé cette orientation, tout en en précisant la dimenson dratégique par I'annonce d'un
plan pluriannuel de création dun millier de CLIC pour couvrir I'ensemble du territoire a un



horizon de cing ans. 1l sagit par conséquent d'un dispostif a double détente, reposant sur une
démarche pragmatique : une phase dexpérimentation e dobservation en 2000 - & partir de
25dtes pilotes recevant un financement ou un co-financement de I'assurance maadie -
débouchant sur une phase directement opérationnelle, des 2001 et sur cing ans - a rason
denviron 200 CLIC nouveaux par an, avec un financement de I'Etat inscrit en loi de finances -
pour structurer un véritable réseau nationd articulé sur les bassns de vie & correspondant a
une organisation cohérente du territoire loca et dépatemental. La présente circulaire - dont
l'annexe 3 revient sur les enjeux de la coordination- déalle les moddités de la campagne
engagée cette anée & fixe la dynamique pour les années suivantes dans un contexte de
réforme de la prise en charge des personnes &gées dépendantes, a domicile comme en
établissement.

|.- LE CONTEXTE ET LA DEMARCHE DE COORDINATION

De nombreux ééments exigent. Certaines coordinations sont connues et se sont pérennisees
gorés avoir éé sdectionnées dans le cadre des appels doffres lancés notamment par la
Fondation de France dans les anées 1980 et plus récemment par la Case nationde
dassurance vieillesse (CNAVTS) a partir de 1993. Les schémas gérontologiques integrent
désormais les notions de « territoire », de « bassin de vie » et de « secteur » pour appréhender
les besoins en équipements et services D'autres coordinations fonctionnent de fagon plus
empirique, moins dructurée, sans modele de référence. ||l et possble ddler plus loin,
damdgamer les expériences diverses en développant une démarche de coordinaion
gérontologique condgtant a créer des lieux regroupant I'ensemble des réponses disponibles
dans les domaines socid, sanitaire et dans cdui de I'habitat : les CLIC. Dés a présent, il est
possble desquisser ce que pourraent ére ces lieux dinformation e dintervention
coordonnée.

1.1. Le cahier des charges sommaire pour laréaisation dun « CLIC » (annexe 2)

Fixe un cadre de référence mais cette nécessaire formalisation doit proposer une approche
plurdiste des formes dorganisation et de fonctionnement des coordinations tant les Stuations
concretes sont riches de diversté. Les CLIC doivent contribuer a la mise en cohérence des
disgpositifs exigants et non les rénventer ou Sy subdituer : ici, ils accueilleront le point
retrate de la CRAM ; allleurs, le service socid de la CRAM pourra condituer le point
d'ancrage d'un CLIC.

1.2. L'objectif et daccuedllir sous le labd « CLIC » la diversté des studions
€t des choix organisationnds exigants

Modde « guichet unique » qui rassemble en un lieu unique I'ensemble des missons ou
modéde « a tétes de réseau » qui repose sur des professonnels dont la mission de coordination
sgoute a leur misson principde, moyennant certains déments conditutifs intangibles, pour
donner cohérence a la mise en place dun réseau nationd, connu des usagers, bien identifié,
fasant l'objet, a terme, dun répertoire national décliné par département. La réusste dun
projet de coordination nécessite, en effet :

laddimitation dun territoire, un loca identifiable, une pérennité des moyens;

des outils communs : dosser unique, cahier de liason, grille dévaduation, rencontres
régulieres entre les intervenants;



un partenariat . expérience et volonté de travall en commun concrétisées par un comité de
pilotage qui rassemble toutes les parties prenantes.

1.3. La coordination doit sattacher a résoudre les Stuations complexes et/ou urgentes dans
une logique dintervention de proximité

Le développement dactivités de prévention et d'accompagnement de la perte dautonomie,
I'apparition e l'aggravation de la dépendance - au stade du risque comme a cdui de son
expresson pahologique - gppelent une organisation cohérente : une coordination. Elle na
pas forcément vocation a traiter toutes les dtuations. En tout éat de cause, avant méme
l'octroi d'une predation, ce qui fat défaut actudlement cest un lieu de proximité, facilement
repérable ou exposer ses inquiétudes et obtenir des informations et des conseils gppropriés
ans que les ades correspondant a ses besoins. Une coordination - ou un réseau- se
caactérise par un ensemble plus ou moins vaste de missons, éant entendu quil revient a
chaque projet de choisir de mettre en oeuvre tout ou partie de cet ensemble :

information des personnes &gées et de leur famille ; des professonnds ; (sur les droits
et démarches, sur les dispodtifs & moyens exigants en matiere socide, de santé,
dhabitat...) ;

orientation de la personne &gée dans un dispostif doffre de prestations, sur la base
dune définition prédable des dtuations complexes ou urgentes qui sont du ressort de
la coordination ;

évaduation des besoins en tenant compte des désirs, des préférences, de
I'environnement de la personne - ce qui judifie la viste dévauation au domicile- et
éaboration d'un projet d'accompagnement e de soins par une équipe médico-socide
qui comprend au moins un médecin ;

congtruction des rapports contractuels avec les personnes agées e leur entourage afin
de recuellir leur adhésion et de leur garantir des prestations socides e médicades en
relation avec les différentes formes ingtitutionnelles d'accueil et dhébergement ;

mise en ceuvre du plan daide individuaisé ;

suivi et adgptation du plan daideindividudise;

formation et échange sur les pratiques, incluant I'aide aux aidants ;

contribution & une misson dobservatoire avec l'objectif de rendre I'information
accessible, homogene et ordonnée, de condtituer des recueils de cas, den fare et den
diffuser 'andyse.

Il. - PHASE D'OBSERVATION : MISE EN PLACE DE 25 « CLIC » PILOTES EN 2000

2.1. Le scénario retenu pour I'année 2000 a conssté a désigner nationdement 25 sSites pilotes,
pré-fléchés, condtituant un « observatoire ».

A patir de leurs actions, il e and prévu de concevoir un cahier des charges nationd plus
élaboré et de définir un appel a projet détaillé. Ces documents devront ére disponibles en
janvier 2001 pour lancer, a cette date, un véritable appel doffres et passer a la phase de
labdllisation et de financement a grande échdle que vient dannoncer le Premier minidre. La
verson détallée du cahier des charges condituera un référentid e une grille dandyse a la
disposition des services déconcentrés pour les opérations de labelisation a intervenir. Chacun
des 25 dtes a &€ dedinataire dun cahier des charges sommaire définissant les missons, les
compétences e les déments conditutifs d'un centre locad dinformation et de coordination. 1l a
été invité a préciser a vos services les termes de son projet pour I'exercice 2000, notamment



les actions quil entend développer spécifiquement : systemes dinformation, volet de l'aide
aux adants naturds, programme dadaptation du logement, formation des intervenants
professonnels et/ou familiaux, programme spécifique de prise en charge des personnes
ateintes de la mdadie dAlzhemer et dautres dégénérescences séniles, ou encore traval sur
les modes daccueill familid ou intermédiaire, etc. Chaque dosser devra ére accompagné du
budget prévisonned 2000 et faire apparaitre notamment le colt des actions dont le
financement et demandé sur les crédits inscrits au titre de I'expé&rimentation des CLIC dans la
loi de financement de la sécurité socide pour 2000. Vous inciterez a la conduite dactions
partticulieres notamment en matiere dadaptation du logement, de modes daccuel
intermédiaires et d'aide aux aidants ou en fonction de besoins non couverts locaement.

22. Une enveloppe de 125MF est consacrée, au titre de I'assurance mdadie, a
I'expérimentation des 25 CLIC désignés sites pilotes en 2000

Les projets e les budgets correspondants, préalablement débattus et négociés avec vos
sarvices et pré-arhbitrés, me seront communiqués sous le présent timbre, assortis de votre avis,
dic au 30juin prochain, pour vaidaion définitive du volet financier dans le respect de
I'enveloppe disponible. Par destination, ces crédits sont réservés exclusvement a des dépenses
de fonctionnement. Vous vous assurerez que, qud que soit son datut juridique, chacun des
centres expérimentaux, Sil n'en est pas lui-méme gedionnaire, et adossé ou intégré a une
Sructure susceptible de recevoir les financements de I'assurance mdadie : hopitd locdl,
SSIAD, maison de retraite médicaliste, ou CCAS gé&ant I'un de ces éablissements ou
services,

2.3. Condtitution de groupes de travail interrégionaux

Afin de favoriser un véritable échange d'expériences, propice a une réflexion gpprofondie et a
un travall concret sur le cahier des charges, afin dorganiser le suivi des actions et leur
évduation, un programme de réunions de traval interrégiondes animées par la direction de
l'action socide (RVASRV 2) sera organise dans les mois a venir, associant les promoteurs
des dtes pilotes et tous les partenaires concernés autour des DRASS e des DDASS
paticipant a |'expé&imentation. Le minigere du logement, la direction générae de
l'urbanisme, de I'nabitat et de la congruction (DGUHC) et les services habitat des directions
départementdes de I'équipement (DDE) concernées aind que les CRAM en seront parties
prenantes et y participeront.

a Nantes : DRASS de Bretagne et des pays de Loire ; DDASS des Cotes-d'Armor,
dllle-et-Vilane, du Mane-et-Loire e du Morbihan ;

aParis: DRASS de Bourgogne, du Centre, d'lle-de-France et du Nord - Pas-de-Cdais
DDASS du Nord, du Pas-de-Cdais, de Cdte D’Or, du Loiret, de la Niévre et de
I'Essonne;

aNancy : DRASS d'Alsace, de France-Comté et de Lorraine;

DDASS du Doubs, de la Meurthe-et-Mosdlle, de la Mosdle, du Bas-Rhin et du
Territoire de Bdfort ;

a Lyon : DRASS dAuvergne, du Limousn et de Rhone-Alpes ; DDASS de l'dlier, de
la Correze, dela Creuse, de I'Ardeche, delaLoire et du Rhéne ;

a Montpellier : DRASS dAquitaine, de Languedoc-Rousslion, de Midi-Pyrénées et de
Provence - Alpes - cite dAzur ; DDASS des Bouches-du-Rhone, de I'Hérault, du Lot-
et-Garonne et des Hautes- Pyrénées.



24. Cdendrier
Mai/Juin 2000 : contact des 25 SitesCLIC :

identification des caractéristiques de chague CLIC (fiche questionnaire annexe 4) par les
DRASSDDASS;

- communication des dossiers-projets et des budgets correspondants par les CLIC.

Juin 2000 : négociation - validation des projets et des budgets avec les25 CLIC :

pré-arbitrage et avis DRASS/DDASS;;
mise en place du caendrier des réunions interrégionaes.

Juillet 2000 : vdidation définitive des projets e de leur volet financier par la direction de
I'action socide:

notification des crédits;;
tenue d'une premiére réunion interrégionde.

Septembre/octobre 2000 : réunions de travail interrégionales.
Novembre 2000 : bilan d'activité des 25 Sites expérimentaux :

vdidation du cahier des charges déaillé et de la procédure de labellisation des CLIC dans
le cadre du plan pluriannuel 2001/2005 ;
- désignation d'un correspondant CLIC dans les DRASS/DDASS.

Décembre 2000 : publication du cahier des charges détaillé et de I'appel a projet pour la
campagne de I'année 2001.

. - LA PHASE ORERATIONNELLE : UN PLAN PLURIANNUEL 2001/2005 POUR LA
CREATION D'UN RESEAU NATIONAL D'UN MILLIER DE CLIC

L'objectif est une extension rapide des CLIC de fagon a disposer, au tournant de I'année 2005,
dun réseau nationd dinformation & dade de proximité correctement implanté et clairement
identifié par les usagers comme le « liewressource » ou l'information dont ont besoin les
personnes agées et leur entourage est disponible. Porter leur nombre & 1 000 au cours des cing
prochaines années implique la création/labdlisation denviron 200 structures nouvelles par an.
L'expérimentation menée au cours de I'anée2000 doit, égaement, saccompagner d'une
réflexion sur l'organisation du réseau des CLIC, sur sa dtructuration, ses différents échelons
and que sur les systemes dinformation dont il se dote. L'articulation, au plan départementa,
des CLIC avec les digpostifs de coordination gérontologique existants devra égdement ére
réfléchie.

3.1. Une disposition gtratégique et prédable : e découpage géographique

Une action cohérente sur le terrain implique sa mise en oeuvre sur un territoire ddimité. La
zone dattraction du CLIC et définie au niveau infra-dépatementa : dle correspond au «

bassin de vie » (canton, groupement de cantons et/ou territoire d'action intercommunae, ville,
quartier...) e peut ne pas coincider exactement avec les frontieres départementaes. Selon la



configuration locae, le CLIC concernera and une population de l'ordre de 7000 a 10 000
personnes &gées de 60 ans et plus en milieu rurd ou dhabitat dispersé et de 15 000 en milieu
urbain (la population de 60 ans et plus en 2005 est estimée a 12,6 millions de personnes). Ce
découpage géographique devra éviter daccroitre I'nétérogénéité des multiples sectorisations.
Il devra égdement ére aréé en concetation avec les différents partenaires e notamment
avec le consal générd et le CROSS pour étre en cohérence avec les orientations du schéma
gérontologique départementa. L'agglomération, le canton ou le regroupement de cantons
seront le périmetre le plus fréquent dune telle sectorisation en tenant compte des rédités de
teran e notamment des formes de coopération inter-communae en voie de développement
rgpide. S vous le jugez utile, vous avez toute latitude pour condituer, au niveau du
département, un comité de liaison des CLIC.

3.2. Un cahier des charges déaillé résultera de I'observation des 25 sSites expérimentaux et de
I'évauation de leurs actions

Il servira de base a un gopel a projet annuel au niveau de chague département et condtituera
une grille commune pour les opérations de labdllisation confiées auxx DDASSDDE ou, le cas
échéant, aux comités de liason des CLIC précédemment évoqués, voire aux CROSS. La
ddlivrance du labd CLIC vaudra reconnaissance du role fonctionnd de la sructure
consdérée, de la rédité et de la qudité des services rendus et scellera son gppartenance au
réscau nationad des CLIC. En fonction de I'éendue des missons et des sarvices offerts, la
labellisation se déclinera en trois niveaux :

labd niveaul : il correspond aux missons daccuel, découte, dinformation, de
consell e de soutien aux familles. 1l suppose I'exigence dun locd de permanence
fecilement repérable, dun accuell tééphonique au-dela des heures ouvrables, dune
base de données compilant les demandes, les attentes, les besoins et les confrontant
aux offres digoonibles. 1l doit proposer a la fois une information sur les aides et
prestations disponibles aind que, chaque fois que possble, les dossers de demande
nécessaires a leur obtention et l'orientation de la personne &gée vers le digpostif
d'offre de services approprié ;

labe niveau?2 : il prolonge le niveaul par les missons dévaluation des besoins e
déaboration du plan daide personndise en concertation avec la personne &gée et son
entourage. La pdette de services quil propose est partielle - groupes de paroles,
actions de formation - information, actions de prévention- et le sivi de la mise en
oeuvre du plan dade, sil existe, n'est pas systématique ;

label niveau3 : il prolonge le niveau2 par les missons de mise en oeuvre, de suivi et
d'adaptation du plan daide personndise. 1l aide a la condtitution des dossiers de prise
en charge. Il permet dactionner les services de soins infirmiers a domicile, les services
dade ménagére, l'accuell de jour, le portage des repas, les aides techniques, les
sarvices de transport, de menus travaux.. Le partenariat avec les éablissements
sanitaires & médico-sociaux et formdise par convention. La paette des sarvices est
compléte, le suivi organise, les situations d'urgence gérées.

A terme, Cest a ce niveau de labdlisation que doivent tendre tous les CLIC. L'ensemble des
structures et rédisations attributaires du labe CLIC fera I'objet dune large information par le
biais de la publication d'un répertoire nationad des CLIC décliné département par département.
Cette vdoristion témoignera de la qudité des réflexions engagées et des services dispensés
par des dructures et des organismes qui manifestent un savoir-faire reconnu pour prévenir les
placements intempestifs en inditution, pour donner aux personnes &gées les moyens de choisir



en connaissance de cause leur mode de \re, pour amdiorer la quaité de leur prise en charge a
domicile.

3.3. Un financement pérenne : 100 MF par an, de 2001 a 2005

Le plan pluriannudl de création de 1 000 CLIC & échéance 2005 sera financé sur le budget de
I'Etat & compter de 2001, a raison de 100 MF/an au titre des mesures nouvelles. Les CLIC, en
effet, sont avant tout des guichets de proximité, des lieux d'accueil, découte, dinformation et
leur co-financement reléve, a ce titre, de crédits dEta du TitrelV (subventions de
fonctionnement) voire du TitreVI (équipements sociaux de voisnage). L'Etat n'a pas vocation
a fare directement mais a inciter, a mettre en cohéence, a garantir I'égdité daccés et la
pérennité de dispostifs de prise en charge : ses apports financiers doivent aider a la diffuson
de formules de coordination de proximité éprouvées, susciter et Structurer la fédération d'un
réscau nationa ; par conséquent l'ensemble des autres financements disponibles devra étre
sollicité (CCAS, consells généraux, caises de retraite, fonds daide a la qudité des soins de
ville destinés aux réseaux de soins coordonnés...) et le sera dautant mieux que les partenaires
auront la garantie du respect de procédures et de bonnes pratiques, définissant les
comportements jugés par consensus comme ceux a suivre et a dével opper.

* % %

Les mesures annoncées par le Premier minigtre le 21 mars forment un tout e Sinscrivent dans
une ambitieuse réforme de la prise en charge des personnes &gées. La transformation radicale
de la predation spécifigue dépendance (PSD) pour fonder un nouveau droit, objectif,
égdement mis en oeuvre sur I'ensemble du territoire e la mise en place, au cours des cing
prochaines années, dun plan de meédicdisation de 7,2 milliards de francs portant sur le
doublement du rythme de création de places de services de soins infirmiers a domicile
(SSIAD) e sur le renforcement des moyens des établissements d'hébergement dans le cadre
de la réforme de la tarification donnent & la création des CLIC un relief particulier et en font
un enjeu important pour la cohérence de I'ensemble. L'expérimentation conduite a partir des
25 gites pilotes sinscrit pleinement dans ce cadre.

* % %

Pour toutes informations complémentaires, je vous invite a vous adresser a:

Mme Bony (Annick), Td. :01-40-56-85-78. télécopie :01-40-56-87-79, messagerie :
DAS-RV 2-SECR;

Mme Bussére (Caraling), Td. :01-40-56-86-67, télécopie :01-40-56-87-79, messagerie :
DAS-RV 2-POL-STATS;

Mme Langlois (Michdle), Td. : 01-40-56-86-68, télécopie :01-40-56-87-79, messagerie :
DAS-RV 2-POL-STATS;

Mme Roger (Sylviane), sur les questions relatives a I'habitat et a I'adaptation du logement et
pour opérer la liason avec le minigere du logement (DGUHC), Téd. :01-40-56-86-78,
télécopie : 01-40-56-87-79, messagerie : DASYRVAS ROGER Sylviane.

Ledirecteur del'action socide, P. Gauthier



ANNEXE | - CENTRE LOCAUX D’'INFORMATION ET DE COORDINATION - LES
SITES EXPERIMENTAUX PRESELECTIONNES EN 2000
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L 'association Collegram de Mouins (Allier).

Le centre intercommuna solidarité et soutien & domicile de Lamastre, dans le cadre du
réseaul info-services (RIS 07) (Ardeche).

La société provencde de gérontologie, centre de coordination gérontologique en
partenariat avec Médecins du monde sur le quartier de Belzunce a Marsaille (Bouches-
du-Rhéne).

L "association Alp'éges coordination a Saint- Rémy-de- Provence (Bouches-du-Rhéne).

Le consell généra dela Cote-d'Or.

La plate-forme info-services Guingamp, Mousteru, Pabu, Plousy. Ploumagoar, Saint-
Agathon (Cotes-d'Armor).

La préfecture de la Creuse - condgtitution dun pdle de compétences dans le domaine de
la gérontologie dans le département de la Creuse- en relaion avec l'associaion de
soutien a domicile des cantons dAhun, Jarnages et Chénérailles.

Le centre communal d'action sociale (CCAS) de Brive-la-Gaillarde (Correze).

Le consail générd du Doubs et |e bureau dinformation gérontologique.

Le bureau d'information et de coordination gérontologique (BIG) de Lund (Hérault).

Le consal genérd dllle-et-Vilaine,

L'association  Arcadia  (association  roannaise du  comité dade a domicile
intergénération et assstance), a Roanne (Loire).

L'asociation Agaroa (association gérontologique de l'agglomération orléanaise réseau
animation), a Orléans (Loiret).

L'association Regain (retraite, espace, grand &ge information), a Agen (Lot-et-
Garonne).

Le centre communa d'action socide (CCAS) dAngers (Maine-et-Loire).

La direction dépatementde des affaires sanitaires et socides et le consal générd de
Meurthe-et-Moselle, pour développer les points accueil informations services (PAIS).

Le centre communa daction socide (CCAS) de Lorient e le lieu daccuel
«La Passerdlle» (Morbihan).

L 'association Amapa, a Metz (Mosdlle).

L'asociation pour la création du pays Nivernas-Morvan (pble de coopération
sanitaire et médico-socide des huit cantons du pays Nivernais-Morvan), a Chéteau
Chinon (Nievre).

Le centre communal d'action sociale (CCAS) de Lille (Nord).

L'associaion Vic-Montaner Gérontologie, a Vic-en-Bigorre (Hautes- Pyrénées).
L'association « Reso 3 », a Strasbourg (Bas-Rhin).

La ville de Villeurbanne et I'Office villeurbannais des personnes &gées et des retraités
(Rhone).

Le consal généd du teritoire de Befort et le centre communa daction sociale
(CCAYS) de Bdfort.

Laville dAthis-Mons et son réseau intercommund (Essonne).



ANNEXE Il - CENTRES LOCAUX D'INFORMATION ET DE COORDINATION
GERONTOLOGIQUE - CAHIER DES CHARGES

La capacité de coordonner les réponses apportées aux besoins de la personne &gee isolée et/ou
dépendante (comme de la personne handicapée) pour continuer a vivre chez ele influencera
de maniére décisive la qudité de la prise en charge e, partant, I'efficacité de la politique de
maintien a domicile de demain. La coordination est donc un enjeu mgeur pour laisser aux
personnes &gées le libre choix de leur mode de vie et répondre a leur aspiration a vivre chez
soi. || convient de ditinguer au moins trois niveaux de coordination :

la coordingtion des financeurs e la planification relevant a priori du niveau
départementd (elle est organisée par laloi du 24 janvier 1997) ;

la coordination des services al'échelon infra-départementd ;

la coordination des intervenants autour de la personne prise en charge, qud que soit
son lieudevie.

Ce denier niveau de coordination, dit de « coordination locde » ou « coordination de
proximité », vise a mieux répondre notamment aux besoins de la personne &gée dépendante en
réunissant autour ddle l'information, les moyens e surtout les sarvices lui permettant de
reser chez ele. Cette coordination doit ére articulée a une esimaion des besoins de la
personne et a un recensement de l'offre en termes de services, de places, de formation.
Le présent cahier des charges a pour objet de définir les missons & compéences, les
déments conditutifs nécessaires, les moddités e le niveau pertinents de fonctionnement
d'une coordination de proximité, organisée autour de la personne, dans le cadre du bassn de
vie et visant a permettre une prise en charge globde, telle qudle résulte du plan dade
individudis2

L'objectif et d'aboutir au maillage, sur le territoire nationd, de centres locaux dinformation
et de coordination gérontologique (CLIC) ouverts principdement aux personnes agées e a
leur entourage, sans considération de niveau de revenus ni de criteres de santé ou de
dépendance.

Cela implique une démarche souple, décentraisée, diversfiée, mais répondant a des principes
communs clairement établis et définissant des procédures et des outils.

POUR UNE MODELISATION : LE CENTRE LOCAL D'INFORMATION ET DE
COORDINATION GERONTOLOGIQUE (CLIC)

1. Organisation du CLIC

Il peut sagir :

- dun service coordonné, a partir des sarvices existants qui fonctionnent sur une zone
géographique donnée, par le biais dune convention ;

- dun savice intégré, avec un gedionnaire unique de plusieurs services Sappuyant sur une
gructure telle que : un hépital (C.H., hdpitd locd, ...) ; un centre communad daction socide ;
une collectivité territoride ; une association. L'organisation de la coordingtion variera en
fonction de la structure d'appui.

—> ou bien d'une Structure spécifique de coordination des services intervenants.

Afin de tirer profit de la synergie qui résulte de la mise en commun de moyens et de services
publics, & sans quil soit question de définir un statut unique ou contraignant, les CLIC



peuvent pafatement ére intégrés, par voie de convention, aux nouveles « masons de
savices publics » visges par la loi n°99-533 du 25juin 1999 dorientation pour
I'aménagement et le développement durable du territoire - gppellation qui recouvre les points
publics en milieu rurd e les plates-formes de sarvices publics en milieu urban- voire méme
en condituer a eux seuls. lls peuvent auss, &rr un autre registre, permettre dutiliser les locaux
des sarvices publics fermés ou menacés de I'ére dans une perspective daménagement « socid
» du territoire et bénéficier aing dune logigtique existante.

2. Territoire couvert par le CLIC

Une action cohérente sur le terrain impligue sa mise en oeuvre sur un territoire ddimité. La
zone dattraction du CLIC et définie au niveau infra-départementd ; ele correspond au «
bassn de vie » des usagers (canton, groupement de cantons et/ou de territoires d'action
intercommunale, ville, quartier...) e peut transcender les frontiéres départementdes. Sdon la
configuration locae, le CLIC concernera ains une population de I'ordre de 7 000 a 10 000
personnes &gées de 60 ans et plus en milieu rurd et de 15 000 en milieu urbain.

3. Missions et compétences du CLIC

La coordination assure au minimum les trois fonctions suivantes auxquelles peuvent Sgouter
deux autres compétences :

- Lieu daccuel de proximité et d'écoute des personnes &gées et de leur entourage, dle
assure un role de soutien aux familles, soutien psychologique, entraide, groupes de
paroles, actions de formation...

- Lieu dinformation et guichet dentrée unique quelle que soit la nature de la ou des
demandes, dle assure la mise a dispodtion gratuite dune documentation relative a
l'ensemble du dispostif dades exigant (ade ménagere & domicile, garde a domicile,
accuell de jour, accuell temporaire, services durgence, portage de repas, adaptation du
logement, ades techniques, fiscdité, mesures de protection juridique, animation,
loidrs..). Pour cda un lien permanent avec les rdas et lieux dinformation, sils sont
digincts de la coordination, est indispensable : il sagit didentifier clarement un lieu
dinformation des usagers et des familles.

- Lieu de coordination des dispostifs existants permettant I'@aboration dun plan dade
pour les personnes &gées sur la base dune évaduation pluridisciplinaire (physique,
psychologique, financiere, socide e environnementade) dans leur lieu de vie par une
équipe pluridisciplinare médico-socide. Ce plan dade personndise tient compte des
ades éventudles dga exidantes ; il Sagit en effet de conserver autant que possble les
référents habituels de la personne lorsguils exigent. Le plan dade velle égdement a
prendre en compte les adaptations a gpporter au logement principa, rendues nécessaires
par I'éa de la personne e qui doivent privilégier la vaeur dusage des équipements de la
vie quotidienne.

Enfin, la coordingtion peut égaement assurer les deux missons suivantes, en fonction de
SoN organisation :



- Mise en oeuvre des aides et coordination des intervenants : il sera porté une atention
particuliére a la fagon dont la coordination sest organisée pour apporter, en termes daide,
des réponses dans I'urgence, exemple : garde de nuit pour éviter une hospitdisation dans
de mauvai ses conditions, intervention immediate dune aide adomicile...

- Suivi du plan dade et adaptation de la prise en charge en fonction de I'évolution des
besoins de la personne.

Instance dinformation, de consell et daide a la décison, le CLIC et ouvert a l'ensemble des
personnes concernées par le vieillissement e pas seulement a celles qui sont susceptibles de
bénéficier de prestations financiéres.

4. Professionnds partenaires ou pouvant étre associés alacoordination :

- les assgants de service socid (centre communal d'action sociale, consall générd, CRAM,
MSA..);

- le médecin traitant/générdiste ;

- lesinfirmiers (rdevant dun SS.I.A.D. ou bien deslibéraux) ;

-> le kinésithérgpeute (mobilisation/marche, aide respiratoire) ;

- les autres personnels para-meédicaux (pédicures, digtéticiens...) ;

- les ergothérapeutes et |es professonnels des aides techniques ;

- les sarvices damdioration de I'habitat et d'adaptation du logement ;

- les sarvices dade a domicile (aides ménageres, gardes a domicile, auxiliaires de vie... pour
I'ade alavie quotidienne) ;

- lesautres services de proximité : portage de repas et télé-alarme, petit bricolage... ;

- les éablissements sanitaires ou médico-sociaux : il convient de rechercher la collaboration
avec ces inditutions afin de préparer les entrées et sorties dhospitaisation pour un bon retour
a domicile, de rédiser des bilans/évduation en ambulatoire e de développer I'hébergement
temporaire et I'accuell de jour.

Sont égadement associés a la coordination, le cas échéant, les autres professonnds
intervenants comme les ddégués alatutdle...

5. Moddités de fonctionnement :

- un lieu accessible, dont I'implantation est aisément repérable par l'usager e sa famille avec
des horaires d'ouverture, notamment pour I'information par tééphone, suffisamment amples;

-> un responsable atemps plein, gage de la continuité du service ;

-> un systéme de réponse susceptible de traiter les Situations d'urgence ;



—> un guichet unique;

- un dosser unigue par personne prise en charge, enrichi au fil des évdudions e de
I'évolution des besoins;

-> une documentation sur les aides existantes, une banque de données actualisée.

Ces ingances peuvent égadement servir pour l'aide a domicile des personnes handicapées que
que soit leur &ge.

Le présent cahier des charges vise a formdiser une typologie, a dégager des criteres et des
principes communs et non a imposer un modde unique définitivement formdist. Cest a partir
de ce cadre quune dynamique doit senclencher pour couvrir le teritoire dun millier de
centres locaux dinformation et de coordination gérontologique (CLIC), dans un horizon de
ang ans, and que l'a annoncé récemment le Premier minidre. L'observation des 25 Stes
expé&imentaux créés en 2000 doit permettre d'approfondir la réflexion et de dabiliser la
doctrine, dans l'optique de la mise au point dun cahier des charges détaillé, disponible le
ler janvier 2001, condituant une grille de référence pour la déivrance dun labe « CLIC »
afin de passer a la phase directement opérationndle de labdlisation et de financement a
grande échdle du plan pluriannud.

ANNEXE [l - LA COORDINATION GERONTOLOGIQUE - EVOLUTIONS ET
ENJEUX (1)

La coordination e un sujet difficile sur leque les politiques publiques marquent le pas
depuis trente ans puisgue le principe en éait pose et les moddités définies dans le « Rapport
de la commisson d'éude des problémes de la vieillesse » plus connu sous le nom de Rapport
LAROQUE (1962).

1. Cest dans les années 1960 que sont posées les bases de l'action socide vielllesse. 11 est
dusage de conddérer le rapport Laroque comme le texte fondateur qui définit les principes
qui la régissent encore aujourdhui. 1l sagissait d§a, en 1962, de mettre a la dispodtion des
personnes gées « un ensemble coordonné de moyens et de services adaptés a leurs besoins ».
Le rapport préconise la coordination et précise les moddités de ce que pourrait ére son
organisgtion :

une coordination adminigtrative au plan dépatementd : sous la responsabilité du
préfet, a linitiative conjointe du directeur dépatementa de I'action socide et du
directeur départemental de la santé son principa objectif et la planification
recensement des besoins, détermination des services a créer, des investissements a
prévoir ;

une coordination socide au niveau locd - le quartier, la commune ou le canton- dont
I'objectif essentidl est I'orientation de I'usager vers le service adéquat.

2. Jusque dans les années 1970, la coordination gérontologique se Stue dans une logique de
maillage du teritoire. La politique viellesse &, en paticulier, les actions de mantien a
domicile nen sont qua leurs babutiements. Elles réaultent en effet davantege dinitidives
disfminées émanant « dinnovateurs périphériques » que des circonscriptions daction



sanitaire e sociale, peu nombreuses a se préoccuper de la Situation des personnes &gées, du
fat, entre autres choses, des missons prioritaires concernant la famille e I'enfance fixées aux
travailleurs sociaux et qui ont en partie dissmulé les problémes des isolés e notamment des
personnes &gées. Pardldement, c'est le début de la crise, la entative de maitrise des colits
sociaux et I'idée dune rationdisation de I'action socide. Dans les circulaires de 1972 et 1977,
incrites dans les Vie & Vileplans, portant sur le maintien a domicile et la paticipation
socide des personnes &gées, la notion de secteur et fondamentde La circulaire du
ler février 1972 détermine l'organisdtion et la rédisation dun « programme findise pour le
maintien a domicile des personnes &gées » dont lidée centrde réside dans la déermination
dun certain nombre de secteurs sein desquels sont coordonnées et éventuellement compl étées
les actions socides relatives aux personnes agées - ade médicde a domicile, aide ménagere,
foyers restaurants, clubs, centres de jour...- La coordingtion de ces différentes actions,
menées par des inditutions publiques ou privées (CCAS, associations...) intervient sous forme
de « contrats de secteur » conclus entre la DDASS qui en assure le financement avec des
crédits dEtat et les organisations volontaires pour faire fonctionner ces services. Le Vlle plan
- voté le 21 juillet 1976 - définit des « Programmes d'action prioritaires » et I'un deux, le PAP
15, reprend quetre principes du programme findise : la notion de secteur géographique, la
coordination des aides, I'atribution de crédits dEtat subordonnés a la signature d'un « contrat
de secteur » et la déconcentration du réle dimpulson au niveau des régions. Le PAP 15,
explicité par la dreulare du 28janvier 1977, avait l'objectif d'éablir, dans un secteur
geographique et demographique déimité, un réseau complet et coordonné d'équipements et de
sarvices pour assurer le maintien a domicile du maximum de personnes &gées. L'infragtructure
dade a domicile évite le recours prémauré a I'nébergement collectif réservé en priorité aux
plus dépendants, incapables de vivre de maniere autonome. Elle est complétée par les services
de soins infirmiers a domicile inditués par le décret du 8 mai 1981. Créés par le préfet, en
concertation avec la CRAM qui les finance, les SSIAD ingaurent l'infirmier coordonnateur.
Aind dors que les circulares mettent I'accent sur l'animation, la concertetion, l'information,
la notion de coordination devient opérationnelle par l'intermédiaire de secteurs geographiques
cest-a-dire despaces au sein desquels une articulation des actions gérontologiques peut étre
mise en place &in de couvrir un territoire tout en évitant les doubles emplois générateurs de
disperson et de colts supplémentaires. Pourtant, peu de secteurs d'actions sectorisées ont vu
le jour dans le cadre du programme daction prioritaire du Vlleplan (P.A.P. 15). Le modée
rationne  développant une conception fonctionnelle défendu dors par le Iégidateur n'est pas
repris par les acteurs de terrain, quelle que soit leur responsabilité.

3. La rdance de la politique vieillesse en 1981-1982 condtitue un autre temps fort pour la
coordination qui devient une notion cdef de l'action socide viellese. La crculare de
septembre 1981 crée 500 emplois de coordonnateur dont la mission est dassurer la liason
entre les services et les é@ablissements pour retraités et personnes agées, a I'écheon local, au
niveau collectif. 1ls doivent ragpprocher les partenaires, susciter l'amdioration des circuits
dinformation, d'examen des besoins, de décison de prise en charge. La circulaire Franceschi
du 7 avril 1982 « Retraités et personnes agées » traduit la volonté du nouveau secrétariat
dEtat aux retraités et aux personnes &gées dinscrire la coordination au coaur de la politique
vidllese. Pour la mettre en oeuvre, I'Etat Seppuie sur les 500 postes de coordonnateur
fraichement atribués ains que sur la mise en place dingances gérontologiques locaes dont le
secteur  dintervention n'est pas pré-déerminé : les secteurs daction gérontologique
rassemblent responsables locaux, dus, CCAS, associaions, éablissements regroupés ou non.
Par rapport a la période précédente, il y a rédlement la volonté de passer d'une logique
adminigrative a une logique patenaride. La concertation I'emporte sur la notion de secteur.
et désormas édbli quune politigue daction socide ne peut négliger la complexité de la



rédité socide e, en paticulier, la multiplicité des acteurs gérontologiques. Cependant, la
rdlance de la coordination gérontologique a partir de 1981 naura pas tous les effets
escomptés. Le contexte dans lequel ont é&é crées les postes de coordonnateur, c'est adire la
priorité accordée par le Gouvernement a la lutte contre le chdmage et a la création demplois,
a patielement vidé la coordination du sens que la circulaire de 1982 entendait impulser : le
rapprochement contradictoire entre une logique économique € une logique socide na pas
permis de ménager le temps de concertation indispenssble a I'émergence dune véritable
coordination.

4. S la coordination et un leitmotiv que 'on retrouve dans les principaux textes de I'action
socide viellesse, du rapport Larogque a la circulaire « Retraités et personnes agées » de 1982,
force et de congtater qu'on trouve, dans ces mémes textes, une inditation a la multiplication
de nouveaux services qui font de ce secteur un secteur dispersd, comme le note Bernadette
Veysset-Puijdon. Les différentes circulares (1972, 1977, 1982) ont dalleurs une
présentation qui tient du catadogue et énumerent tout ce quil et possble de créer : le dient
cherche l'aticle qui ui convient le mieux : de l'ade ménagere aux soins a domicile en passant
par I'adaptation du logement, le portage de repas, les transports etc... Cette dispersion tient a «
la dérive dune politique globde de la vidllesse vers une smple politique segmentaire du
mode de vie » sdon l'expresson dAnne-Marie Guillemard. Mdgré les souhaits de Pierre
Laroque, aucun dispositif globd n'a é&é mis en place au départ. Faisant le bilan de la politique
de la vielllesse en 1989 (« Evolution de la politique de la vieillesse ») Pierre Laroque dresse le
bilan en ces termes : « équipements différents, personnds plus nombreux... L'ensemble de ces
édéments ne conditue pas une politique globde ». En I'absence dun dispostif globd, on a
assgé a un développement empirique et anarchique. Les initiatives sont parties de la base :
associations, individus cherchant a répondre locdement a un besoin précis, non saisfait, au
travers de montages souvent fragiles. Et I'action de I'Etat a relevé davantage de la diffuson de
la digperson e du foisonnement que de l'organisation, de |'accompagnement que de la
maitrise dun processus. Les incitations a la création de nouveaux services ont eu des origines
diverses : besoin non couvert donnant lieu a un service Spécifique nouveau, plutdt que de
réaménager I'exigtant ; priorité de la Iutte contre le chdmage poussant a imaginer de nouveaLx
emplois, etc.. Le légidaeur contrebdance lincitetion a la crédion en insigant sur la
nécessité d'une coordination : coordination verticale en cherchant a organiser des contréles sur
I'action, coordination horizontde en tentant de pousser les différents acteurs a unir leurs
efforts autour de la personne &gée. 1l revient sans cesse sur la rationdisation, I'organisation, la
mise en ordre de ces initiatives désordonnées et foisonnantes. La coordination, entendue
comme réponse a l'éclatement, et une coordination a pogeriori. Elle souffre dune grave
limite : dle fat limpasse sur I'harmonisation des financements ; or cet la quexige la plus
grande disperson... Ce développement empirique a eu des avantages : pas dapproches
rigides, souplese de mise en oeuvre, démarches sur mesure, multiplication dexpériences
innovantes. « Mais les secteurs ont pratiqué le pilotage a vue et ont eu des difficultés a gérer
la complexité e le paradoxe. Curieusement, cet empirisme ne dgnifie pas que l'action
vidllesse soit souple et facilement adgptable. La souplesse caractérise les actions nouveles
mais peu les anciennes. Les services dade ménagére ne sont guere différents de ce quil
éaent a l'origine. Autrement dit, l'innovation concerne plus la création que I'évolution des
structures en place » notent Bernadette V eysset- Puijalon et Brigitte Bouquet.

5. Pronée par I'Etat, on aurat pu penser que la coordination serait condamnée par la
décentraisation. 1l n'en a rien &é Quand la coordination est reprise sur le terrain, ce n'est pas
a cause de la nécessité « pensée » mais d'une nécessté « vécue » : en effet la décentralisation
subgtitue des logiques horizontales, de territoire, aux logiques verticdes et pose I'impératif,



pour les acteurs, déablir un autre ordre. Par dessus tout, la péiode ouverte par la
décentrdisation correspond a une évolution sensible du contexte gérontologique : le temps
sachéve ou la perception des besoins différents donnait lieu & la création de nouvelles
réponses : l'innovation se réoriente vers l'amdioration, I'évolution de I'existant. Le probleme
de la dépendance des personnes &gées, la diverdfication des services de maintien a domicile,
la concurrence accrue entre sarvices gérontologiques (nouveaux acteurs du secteur privé
commercid, crégtion de services subditutifs comme les sarvices mandataires...),
I'encombrement des services de soins aigus de certains hopitaux sont autant d'déments
propres a décanter un consensus pour affirmer que la coordination devient un outil de pilotage
indigpensable al'évolution du secteur gérontologique :

pour les professonnds, dle est e moyen dune action plus efficace et rationndle ;
pour les financeurs (et les éus..) dle et un moyen de fare des économies en
rationalisant le systéme.

6. Ce consensus comporte toutefois le risque de vider la coordination de sa substance. Chacun
peut étre tenté de I'utiliser a ses propres fins. Par conséquent, il importe de revenir sans cesse
a la motivation dorigine : l'amdioration de la vie quotidienne de la personne &gée, la
vaorisation de I'échange ingauré par la rdation dade, la dynamique inter partenariae, une
logique quditative et la recompogtion de l'offre de service. La formdisation dun projet de
coordination doit Saccompagner dune cetane flexibilité pour permettre I'évolution et
I'adaptation des régles du jeu. D'ou l'intérét de privilégier une coordination-processus a une
coordination-structure.

L'objectif d'un cadre de référence n'est pas destiné a figer un modéele unique de coordination.
Au contraire, il a pour but de permettre aux professonnels volontaires pour développer des
coordinations de sappuyer sur une plurdité de modees-types de fagon a leur permettre de
gagner du temps dans la formdisation de leur propre modéle. La coordination doit sorganiser
a partir de la personne agée et de ses besoins : dle est un rais entre l'usager € le réseaul. La
coordination n'a pas vocation a traiter tous les problemes : dle doit cibler précistment ses
missons & sy tenir ou prévoir les conséguences des évolutions. Le réle de la coordination
consse a ade a réoudre les dtuations complexes ou urgentes dans une logique
dintervention de proximité. Elle et un regroupement dacteurs volontaires (professonnels,
éus, bénévoles..). Elle ne se décréte pas et nécesste une Iégitimité pour le professonne qui
a la charge de l'animer, légitimité qui lui vient de ses pairs, sur une base de confiance & de
reconnai ssance de ses compétences.

Les enjeux cruciaux du mantien a domicile de deman exigent un changement déchelle, un
gffort nationd, un programme ambitieux une dynamique susceptibles dentrainer les
collectivités teritorides et les patenaires de terain. Td est bien le pai de la mise en place
dun réssau nationa de Comités locaux dinformation et de coordination gérontologique
(CLIC), annoncée le 21 mars2000 par le Premier ministre, M. Liond Jospin, a I'échéance de
cing ans : concrétiser enfin, avec quelques moyens pérennes, un objectif fixé par le PAP 15 a
lafin des années 70.



ANNEXE IV - FICHE DE PRESENTATION (20 DES CENTRES LOCAUX
D'INFORMATION - ET DE COORDINATION - CLIC

Numéro de dossier :
A/ IDENTIFICATION
1/ Organisme de coordination :
2/ Personne renseignant la fiche de présentation :
3/ Personne responsable de la coordination
4/ A quelle date a été créée la coordination alaguelle vous participez ?

5/ Avanit cette date, exidat-il d§a un lieu de rencontre & déchange sur les questions
relatives al'action gérontologique ? oui non

6/ Sous quelle forme:
7/ Que et le gatut juridique de la coordination alaguelle vous participez ?

Association loi 1901

Service intégré dans un CCAS

Service intégré dans un hopita

Serviceintégré dans un SSIAD

Service intégré dans un EHPAD médicdise

Service intégré dans un organisme de dével oppement local
Service intégré dans une caisse de retraite, laquelle :
Autre, précisez :

Qué et leterritoire dintervention de la coordination ?

Lacommune ou la communauté de communes
L'agglomération

Quartier ou un regroupement de quartiers
Lecanton

Autre aire géographique, précisez :

VVVVYVY Q VVVVVVVYVY

B/ INFORMATION
1/ La coordination alaguelle vous participez a-t-elle une mission dinformation ? oui non
2/ S oui, aqui sadresse cette information ?
> Aux personnes &gées ?
» Aux familles?

» Aux professonnds du sanitaire ? du socid ? de I'habitat ?
> Aux décideurs ?



3/ Sur quoi porte l'informeation ?

VVVVVVY VY

Information  administrative e  assdance  juridique  (droits
retraite/réversion, aides disponibles)

Les services a caractere sanitaire ?

Information sur I'offre de soins : oui non

les actions de prévention : nutrition, chute, ostéoporose

les conaultations gériatriques

le médecin référent, les relations médecine de ville/hdpita

les services hospitaiers

Informations sur les dispositifs : oui non

hospitaisations, urgences
SSIAD, HAD

Les services a caractére socid ?
Informations sur les services de proximité : oui hon

protection socide
ades et dlocations
transports

Informations « sociéaes » : oui non

Asociations
loigrs, sports, culture
bénévolat

4] Les sarvices concernant I'habitat ?

Informations sur I'adaptation du logement ? oui non

VVVYVYYVYVYYVY

les prestataires compétents en matiere de diagnostic du logement

- les organismes financeurs de 'adaptation du logement

- le montage de dossers de financements

- l'intervention des différents prestataires

- les artisans compétents

- les équipements spécifiques ; ex : robinetterie, sanitaire...
Informations sur I'offre de logements accessibles et adaptés : oui non
Informations sur les éablissements existants : oui non

5/ Qui est chargé de capitaliser I'ensemble de l'information :

6/ A patir de quoi ou de ques moyens l'information est-elle capitalisée ? (ex

données, formetions, etc.) :

et

démarches,

. banque de



7/ Qui est chargé de diffuser I'information ?

» Unréseau dargi de correspondants (secrétaires de mairie, bénévoles d'associations...)

» L'ensamble des professonnes travallant aupres des personnes &gées (établissement,
sarvice adomicile, caisse deretraite...)

Certains professionnels désignés pour cette mission (travailleurs sociaux...)

Un professonnd de l'instance de coordination (le coordinateur, une personne chargée
de l'information..)

A\

8/ Quels sont les supports de I'information ?

Guide dinformation sur I'offre de service

Searvice tdématique

Paquette dinformation sur la coordination

Permanences d'accueil par un réseau de correspondants

Permanences d'accuell par les professonnds (travailleurs sociaux, coordinatrice...)
Réunions ou conférences publique

VVVVYYVY

C/ EVALUATION DES BESOINS DE LA PERSONNE

1/ Une évduation médico-socide e environnementde (logement) des Stuations individudles
est-dlle proposée systématiquement ? oui non

2/ 'S non, qudles sont les Stuations individueles pour lesqueles une évauation et effectuée
?

3/ Qui et chargé de I'évauation de la personne et de son environnement ? (cochez tous les
professionnes concernés)

> Professonndsdel'action socide:

- travailleurs sociaux
. autres
- précisez

> Professonndsdelasanté:

- médecins libéraux
- infirmiers

- ergothérapeutes
- autres

» Servicesdadeadomicile

» Services de soins adomicile

» Meédecin gériatre de I'nopital

» Structure d'hébergement pour personnes agées



» Professonndsdel'habitat :

- PACT/ARIM

- CAUE

- bureaux d'éudes spécidisés
- ergothérapeute

» Autres, précisez :

4/ Exige-t-il des outils servant de support a l'évduation des Stuations individueles (grilles de
dépendance, entretien avec la personne...) ? oui non

5 Lesquels?

D/ STUATION D'URGENCE

1/ Exige-il une prise en compte specifique des Stuations d'urgence ? oui non
2/ Lagudle?

3/ Quelles réponses sont apportées :

» Lesweek-ends?
» En cas de demande de garde immédiate ?

E/ ELABORATION D'UN PLAN D'AIDE

1/ Un plan daide précisant la nature des aides a mettre en place et la quantité d'aide (3 heures
daide a domicile par semaine, nécessté dadapter le logement, par exemple...) est-il édaboré
pour chaque personne prise en charge dans le cadre de la coordination ? Oui Non

2/ S non, quelles sont les Stuations pour lesquelles est rédise un plan daide ?
3/ Quels sont les acteurs participant al'daboration du plan daide ?

Professonnels de I'action socide (travailleurs sociaux)

Professionnels de la santé (médecins libéraux, infirmiers...)

Sarvices dade adomicile

Sarvices de soinsadomicile

Médecin gériatre de I'nbpital

Structure d'hébergement pour personnes &géees

Professonnds de I'habitat (services techniques, services financiers, maitres d oauvre,
artisans)

Autres, précisez :

YV VVVVVVY

4/ Exige-t-il des outils servant de support a I'édaboration de plans dade individuds (dosser
formdisant le plan d'aide...) ? Oui Non

5 Lesquels ?



F/ MISE EN OEUVRE DU PLAN D'AIDE

1/ Suite al'é@aboration du plan d'aide, qui se charge de lamise en place des aides ?

» Lapersonne &gée

> Lafamille

» L'ingance de coordination (le coordinateur ou un autre professonnd de la
coordination)

» Un professonnd référent pour la personne (son médecin, son assistante sociade..)

» Autre, préciser :

2/ Exige-t-il des outils particuliers pour la mise en oeuvre du dispostif dade (fiche de
liaison, fiche de synthese destinée aux intervenants...) ? Oui Non

3/ Lesquels?
G/ SUIVI DE LA SITUATION

1/ Une réévdudtion périodique des dtudions individudles est-elle fate pour guster les ades
al'évolution des besoins de la personne ? Oui Non

2/ Comment seffectue ce suivi ?

» A lademande de la personne &gée ou de safamille

» Périodiguement a linititive de la coordination (coordinarice ou professonnd
intervenant dans la coordination), précisez (unefois par mois...) :

> A la demande des intervenants aupres de la personne (médecin, tavalleurs sociaux,
sarvice adomicile...)

H/ FINANCEMENT DE LA COORDINATION
1/ Qui participe au financement de la coordination ?

Consgl générd

Caisses deretraite

Organismes de protection socide
Collectivités territorides

Centre hospitdier

Caisse régionde d'assurance madadie
Autres, préciser:

VVVYVYVYYVY

2/ L'accés de 'usager al'information qui le concerne est-il gratuit ? Oui Non

3/ Dansquelscas?



I/ ACTIVITE DE LA COORDINATION

Durant les cinq derniéres années, quelle a &é |'activité de la coordination ?

| 1992 | 1993 | 1994 | 1995 1996

Nombre de
dossiers
traités par an
Nombre de
dossiers pour
lesquds  un
plan dade a
été elaboré
Un plan
dade au
logement a
été élaboré
Nombre de
NOUVEALIX
dossers pris
en charge
chague année

J OBSERVATIONS ET REMARQUES PARTICULIERES

1/ Y-at-il dansvos activités et réflexions des agpects qui échappent a ce questionnaire ?
oui hon

2/ S oui lesquels ?

Nous vous remercions d'avoir répondu a ce questionnaire

(1) Sources:

- la coordination gérontologique : démarche dhier, enjeu pour demain sous la direction de
B. Veyssat-Puijdon et Marie Jo Guisset - Fondation de France

- réflexion sur quelques expériences de coordination gérontologique - Dominique Argoud -
Clerppa

(2) Cette fiche est tirée de I'enquéte « Etude sur les coordinations gérontologiques » rédisée
par le Centre pluridisciplinaire de gérontologie a la demande de |a Fondation de France.



