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Coordination Clinique de Proximité / Coordination Territoriale d’Appui

Une CCP pour chaque personne âgée

La coordination clinique de proximité (CCP) 
formalise l’équipe pluri professionnelle de 
soins de premier recours au plus près des 
personnes âgées.

Cette CCP, composée du médecin traitant, 
d’un IDE et/ou d’un pharmacien ou d’autres 
professionnels de santé, élabore le Plan 
Personnalisé de Santé (PPS) sous la 
responsabilité du médecin traitant.

Une CCP pour chaque personne âgée

La coordination clinique de proximité (CCP) 
formalise l’équipe pluri professionnelle de 
soins de premier recours au plus près des 
personnes âgées.

Cette CCP, composée du médecin traitant, 
d’un IDE et/ou d’un pharmacien ou d’autres 
professionnels de santé, élabore le Plan 
Personnalisé de Santé (PPS) sous la 
responsabilité du médecin traitant.

CCPCCP
IDELIDEL

MTMT PharmacienPharmacien

Kiné, etc.Kiné, etc.

Une CTA pour tous les professionnels

La coordination territoriale d’appui (CTA) 
soutient les CCP et tout autre professionnel du 
territoire, met en cohérence les approches 
sanitaires, médico-sociales et sociales et 
mobilise les ressources utiles au bon moment 
et au bon endroit.

Ce n’est pas un dispositif supplémentaire

Elle repose sur les systèmes de coordination 
et d’intégration existants et s’appuie sur 
l’ensemble des ressources  du territoire.
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PAERPA Grand Nancy - Introduction

« Personnes Agées En Risque de Perte d’Autonomie » (PAERPA) : projet 
d’expérimentation 2014-2017

Territoire pilote en Lorraine : Communauté Urbaine du Grand Nancy

Population cible : personnes âgées de plus de 75 ans pouvant être encore 
autonomes mais dont l’état de santé est susceptible de s’altérer pour des 
raisons médicales et / ou sociales.

Environ 21 000 personnes âgées de + de 75 ans (8,1 % de la population du Grand Nancy)

dont 10%-20% de PAERPA (environ 3000 personnes âgées ciblées)

43% des plus de 75 ans vivaient seuls en 2008 et 11 % vivent en institution

2066 professionnels de santé libéraux présents sur le territoire dont 332 médecins 
généralistes, 550 spécialistes, 369 infirmières, 260 kinésithérapeutes,107 pharmacies 
d’officine



Signature de la convention 
cadre PAERPA sur le 

territoire du Grand Nancy le 11 
juin 2014 



Feuille de route opérationnelle



37 fiches actions ciblées
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Logigrammes fonctionnels
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Généralisation de la Fiche de Sortie d’Hospitalisation 
(liaison hôpital / ville)
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Liste des 
patients par le 
bureau des 
entrées

Mail
Secrétariat 
EMLG (mail)

Appelle le cadre 
de santé du 
service 
d’hospitalisation 
ou IDE (sauf en 
gériatrie & UPUP)

RAD impossible

RAD avant 48h
Éligible FSH 
mais trop tard

RAD après 48h
Éligible FSH 

IDE EMLG recueille le 
consentement du patient

Secrétariat EMLG contacte 
la CTA pour le remplissage 
de la FSH

Procédure de repérage PAERPA au CHRU
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Articulation PRADO PAERPA ARDH (1)
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Articulation PRADO PAERPA ARDH (2)

Rencontre entre l’équipe CAM et l’EMLG

Pour la population cible en commun PAERPA / PRADO (75 ans et 

plus, habitant de la CUGN, IC ou chir ortho) : harmoniser les procédures de 
repérage et d’adressage au sein des établissements de santé
concernés

Pour la population cible en commun PAERPA / ARDH (75 ans et 

plus, habitant de la CUGN, demandeur ou bénéficiaire de l’ARDH) : alertes de la 
CARSAT à la CTA pour déclencher un suivi avec une approche 
globale de la PA

Elaboration des outils de communication 
•Fiches pratiques « prestations en sortie d’hospitalisation » à destination des 
professionnels 
•« Préparer votre retour à domicile » à destination du grand public
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Création, mise en ligne et diffusion en cours de fiches pratiques :
« Prestations en sortie d’hospitalisation »
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Grille de repérage de la fragilité : SEGA-A

Volet A  Profil gériatrique et facteurs de risques
 0  1  2  
Age  74 ans ou moins Entre 75 ans et 84 ans 85 ans ou plus  
Provenance  Domicile Domicile avec aide prof. FL ou EHPAD  
Médicaments  3 médicaments ou moins  4 à 5 médicaments  6 médicaments ou plus  
Humeur  Normale Parfois anxieux ou triste Déprimé
Perception de sa santé Meilleure santé Santé équivalente Moins bonne santé  

Chute dans les 6 derniers mois  Aucune chute Une chute sans gravité Chute(s) multiples ou compliquée(s)  

Nutrition  Poids stable, apparence normale Perte d’appétit / perte de poids Dénutrition franche  

Maladies associées Pas de maladie connue et traitée 1 à 3 maladies Plus de 3 maladies  

AIVQ (PAQUID) Indépendance Aide partielle Incapacité

Mobilité (se lever, marcher)  Indépendance  Soutien  Incapacité  
Continence (urinaire et/ou fécale)  Continence  Incontinence occasionnelle  Incontinence permanente  

Prise des  repas Indépendance Aide ponctuelle Assistance complète  
Fonctions cognitives Normales Peu altérées Très altérées

TOTAL Volet A  
< ou = 8 : Peu fragile 9 à 11 : Fragile  >ou = 12 : Très fragile
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PAERPA Grand Nancy - Les mots clés
Subsidiarité

• Mobilisation des compétences / expériences existantes des acteurs du territoire, 
mobilisation des dispositifs du régime général 

• Dispositifs subsidiaires PAERPA en complément de l’offre existant du régime général, 
mobilisables en cas de blocage et/ou de sollicitation des professionnels

Champs d’intervention premiers : domicile + interface hôpital-ville

Repérage de la fragilité
• Repérage et alerte : tous les professionnels
• Porte d’entrée principale au dispositif PAERPA : médecin traitant / Coordination 

Clinique de Proximité

Démarche Plan Personnalisé de Santé
• Raisonnement par problématique
• Démarche pluri professionnelle, langage commun sanitaire / médico-social / social
• Document de partage d’information entre les professionnels intervenant autour de la 

PA
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PAERPA - GRAND NANCY

DISPOSITIFS SUBSIDIAIRES 
EXPÉRIMENTAUX
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Présentation des dispositifs subsidiaires expérimentaux (1)

• Activités individuelles au 
domicile proposées aux PA, 
ou activités collectives aux 
foyers résidences

• Objectif : conservation et 
amélioration de l’état de santé
et de l’autonomie de la PA

• Séances individuelles 
prescrites par le MT dans le 
cadre d’un PPS

• Séances individuelles : pas de 
reste à la charge pour la PA 
Séances collectives : 
participation financière de 1-2 
euros par séance par personne

Activité physique adaptée 

• Actes dérogatoires pour 
l’adaptation du domicile des 
PA par des ergothérapeutes 
libéraux (dont intervention en 
sortie d’hébergement 
temporaire)

• L’ergothérapeute formalise un 
compte-rendu complet à la 
personne âgée, au MT et à la 
CTA avec les préconisations à
mettre en place

• Prescrite par le MT dans le 
cadre d’un PPS

• Pas de reste à la charge pour 
la PA

Intervention ergothérapeutes

• Pilulier électronique qui émet 
un signal sonore et visuel pour 
rappeler le moment de la prise 
de médicaments au patient

• Dispositif qui pourrait pallier 
les risques liés aux 
accidents iatrogènes et/ou 
au défaut d’observance

• Prescrit par le MT dans le 
cadre d’un PPS

• Pas de reste à la charge pour 
la PA

Pilulier électronique



18

• En sortie d’hospitalisation 
court séjour

• PA qui ne requière plus des 
actes techniques et des soins 
MCO + orientation SSR non 
justifiée + retour à domicile 
immédiat impossible

• Solvabiliser un séjour 
d’hébergement temporaire en 
EHPAD :
- Réhabilitation des gestes de la vie 
quotidienne et des relations sociales
- Accompagnement de retour à
domicile par l’équipe CLIC/RGC/CTA 
+ intervenants en ville

• Durée de séjour maximum 
financée : 30 jours

Hébergement temporaire en EHPAD

• A partir de la ville, en cas de 
l’hospitalisation 
programmée de l’aidant

• PA fragilisée dont le maintien à
domicile est compromis en cas 
d’absence de l’aidant

• Solvabiliser un séjour 
d’hébergement temporaire en 
EHPAD, éviter le recours 
inadéquat à l’hospitalisation de 
la PA aidée

• Durée de séjour maximum 
financée : 15 jours

• En sortie d’hospitalisation 
court séjour

• PA non éligible à une aide au 
retour à domicile après 
hospitalisation (CARSAT, 
MSA, RSI, mutuelles, etc.) et 
non bénéficiaire du dispositif 
APA

• Sécurisation du retour à
domicile avec une intervention 
des aides à domicile délivrées 
par les SAAD

• 14h d’intervention SAAD 
financées sur un intervalle de 
10 jours

Services à domicile en sortie 
d’hospitalisation

Présentation des dispositifs subsidiaires expérimentaux (2)
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• En cas d’épuisement de l’aidant :
intervention de 3 nuits maximum qui 
déclenche un accompagnement du couple 
aidant-aidé dans la durée par la CTA

• Répit programmé pour libérer l’aidant : 
intervention ponctuelle en cas de non 
disponibilité de l’aidant

• Offre provisoire du maintien à domicile en 
attente de recherche d’une offre plus 
adaptée pour l’aidé

• Durée d’intervention maximum financée : 3 
nuits

Répit de nuit programmé à domicile

• En cas de non nécessité de soins de l’aidé
: sécurisation et remise en confiance de 
l’aidant pour les premières nuits de retour 
à domicile de l’aidé

• Sécurisation de retour à domicile en 
attente de l’aidant relai connu et 
identifié

• Durée d’intervention maximum financée : 
3 nuits

Répit de nuit en sortie 
d’hospitalisation ou en sortie d’HT

Présentation des dispositifs subsidiaires expérimentaux (3)



La CTA en action : déclinaison opérationnelle
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PAERPA - La CTA
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La CTA – les missions
Informer et orienter les professionnels vers les ressources sanitaires, médico-sociales et 
sociales du territoire
Appui à l’élaboration, à l’exécution et au suivi des PPS
Activer les dispositifs subsidiaires : activité physique adaptée, pilulier électronique, 
ergothérapie, hébergement temporaire en EHPAD, service à domicile en sortie 
d’hospitalisation, offre de répit de nuit aux couples aidant/aidé, etc.
Mobiliser des expertises (gériatriques, psychiatriques, sociales…)
Assurer la coordination du parcours de la PA, notamment celle de 
l’interface ville-hôpital

En bref

La CTA est l’interlocuteur direct des professionnels; elle intervient 
en support de la CCP, veille au suivi et à la mise en œuvre du 
PPS, planifie les services nécessaires et fait les démarches pour 
l’accessibilité de la PAERPA à ces services
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La CTA Grand Nancy :
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• Contexte  d’installation

• Une CTA porteuse de transversalité …

• … pour et par les médecins généralistes …

•… avec les professionnels du domicile …

• … au contact des acteurs

• Une CTA lien entre l’hôpital et la ville
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Médecins généralistes : 
•Forte densité 125 MG / 100 K.hab (332 au total)
•Pas de MSP
•Demandeurs de réponses sur le champ social 

(enquête tél sur 10%)
•Une URPS impliquée et pro active dans le projet

Autres éléments de contexte : 
•CHU 28 000 séjours HC PA>75 ans / an
•Liens ville-hôpital et sanitaire-social perfectibles
•Offre de santé riche mais complexe

Médecins 
généralistes

Autres  
éléments de 
contexte

Contexte d’installation de la CTA
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CTA portée par le conseil départemental et le 
réseau de santé, installés dans les mêmes locaux
Des compétences sanitaires, médico-sociales et 
sociales, tournées vers la ville et l’hôpital
4 personnes recrutées (3,5 ETP) de profil IDE ou 
administratif, en porosité avec les agents en place 
du réseau et du CLIC
2 co-animateurs, le médecin coordonnateur du 
réseau de santé et le responsable du CLIC
Une « expertise globale » sur le parcours de santé
des personnes âgées de plus de 75 ans

CTA adossée 
au conseil 
départemental 
et au réseau de 
santé PA

Une CTA porteuse de transversalité
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Plus de 450 professionnels du territoire informés
• Soirées d’information URPS Médecins + visites individuelles
• Mini salon URPS Pharmaciens + visites des officines
• Réunion URPS IDE, réunions ANFE 
• Réunions d’information pluri professionnelles par micro 

territoire
• Réunions d’information destinées aux différents catégories 

d’acteurs : professionnels hospitaliers, professionnels sociaux 
et médico-sociaux, SSIAD, HAD, DAM, CAM, etc.

Différents outils de communication élaborés 
Formation OGDPC : mise en cohérence des programmes 
labélisés avec les ODPC volontaires

Formation des aides à domicile : 
• Réunion de lancement le 06 mai 2015
• Premières sessions de formation en juin 2015

Formation -
information 
des 
professionnels
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Déploiement de la messagerie sécurisée
• Plus de 150 PSL nouveaux adhérents depuis septembre 2014
• Engagement institutionnel du CHRU à intégrer l’espace de 

confiance MS Santé

Télémédecine en EHPAD
• Saint Joseph et le Parc : opérationnels depuis juin 2014, 59 

téléconsultations réalisées
• Korian le Gentilé et Plaisance : opérationnels depuis février 

2015, 10 téléconsultations réalisées
• Notre Dame du Bon Repos : opérationnel fin avril 2015

Plateforme collaborative LIGO
• Solution webDCR d’INOVELAN retenue
• Mise en production des services CTA depuis le 10 mars 2015
• Ouverture des premières fonctions CCP en cours

Système 
d’information
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Réseau Gérard Cuny

CTA CTA

Gestionnaires 
de cas MAIA

PF SSIAD

Service territorial PA-PH (CLIC)
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Construite avec les MG, en réponse à leurs 
besoins
Numéro unique : 03 55 68 50 90, journée 
continue et samedi matin
Des réponses opérationnelles adaptées
Possibilité d’aide à l’évaluation des besoins
Des suggestions aux MG et aux PSL dans 
l’élaboration du parcours
Un relais pour une approche globale, incluant 
les question sociales et médico-sociales

CTA construite 
avec et pour les 
professionnels

Un outil pour les médecins généralistes (1/2)
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Une interface entre les PSL, par subsidiarité
Un appui à la formalisation des PPS, tous 
initiés par un PSL et validés par le MG
Un garant de la connaissance et du partage 
de l’information entre tous les acteurs 
concernés
Un suivi des interventions et de leur mise en 
oeuvre

CTA construite 
avec et pour les 
professionnels

Un outil pour les médecins généralistes (2/2)
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Appuyée par un visiteur auprès des MG
Réunions en soirée avec les MG et les autres 
professionnels
Présence dans les réunions institutionnelles
De la conception à la mise en œuvre des 
actions
Acteur de la formation et de l’information des 
professionnels

Une CTA au 
contact

Une CTA pivot au contact des acteurs
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CTA opérationnelle depuis le 1er octobre 2014

Au 22 mai 2015, les CCP sont constituées en 2-
4 PSL, dont :
•141 MG
•96 IDE
•78 pharmaciens
•36  kinésithérapeutes

Au 22 mai 2015, 341 PPS initiés et validés (dont 
45 PPS réévalués) :
•205 issus d’un appel du MT
•136 à l’initiation d’un autre professionnel du territoire

Dynamique 
CCP / CTA
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2 professionnels identifiés pour l’hôpital
Elaboration d’outils et de procédures
Passage standardisé d’informations entre 
l’hôpital et la ville (FSH / DSH)
Organise une visite systématique en 
EHPAD pendant le séjour temporaire
Facilite le parcours et accompagne le retour 
au domicile

CTA facilitateur 
des sorties 
d’hôpital des 
PAERPA

Une CTA lien entre l’hôpital et la ville
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Accompagnement des processus de mise en œuvre de la CTA
• Management des équipes 

-Redimensionnement des modalités de travail en format « CTA »
- accueil et formation des nouveaux professionnels 
-Répartition des tâches des professionnels dans la CTA en fonction des compétences

• Démarche qualité

Réponse de la CTA à 6 grandes missions (sur 7)  et déclinaison 
territoriale (formalisation dans une convention pluri annuelle réseau 
- ARS). 

Gestion des appels / situations individuelles  

Eléments qualitatifs du fonctionnement de la CTA
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Montée en charge des dispositifs en sortie 
d’hospitalisation en développant de nouveaux 
partenariats

Formation des professionnels :
•Formation OGDPC
•Formation des aides à domicile

Travaux thématiques : 
•offres de services auprès des couples « aidant-aidé »
•éducation thérapeutique du patient 
• conciliation médicamenteuse
•etc.

Perspectives 
2015
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PAERPA GRAND NANCY 
SYSTÈME D’INFORMATION COLLABORATIF 

LIGO
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CTACTA

HopitalHopital

CCP

CCP

etc.

CCP

CCP

etc.
RenseignerRenseigner

ConsulterConsulterConsulter EchangerEchanger
EHPADEHPAD

Hôpital

EHPAD

Autres
partenaires

Hôpital

EHPAD

Autres
partenaires
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o Dossier collaboratif unique et pluri-thématique
• Cockpit de la coordination

•Remontées des alertes terrain (fonction en mobilité sur smartphones)
•Alertes
•Agenda de l’utilisateur

• Dossier avec volets thématiques
•Documents (formulaires ou import de doc)
•Actions
•Ligne de Vie
•Agenda du patient

• Annuaires : structures et acteurs de santé (Annuaire Régional)
• Accès à des référentiels tiers : Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR)
• Echanges : Envois de mails sécurisés aux partenaires équipés / Alertes automatisées
• Accès externes : Habilitations par profils métier

oServices adaptés aux pratiques des acteurs de santé

Principales fonctions
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Bureau de LIGO
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Liste déroulante 
en fonction de la 
problématique 
choisie
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Le Plan Personnalisé de Santé
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Synthèse du parcours de la personne incluse dans le dispositif
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En guise de conclusion

• La démarche PAERPA : une latitude d’adaptation aux spécificités 
territoriales

• Des résultats aujourd’hui, chaque jour, personne par personne

• Une démarche intégrative opérationnelle

• Un accompagnement pour un changement de paradigme des 
professionnels, notamment les MG

• Un parcours orchestré par le MG, avec le consentement de la personne

• Une condition, l’adhésion dans la franchise, faire ensemble

• Un levier, la modernisation inéluctable des outils



réseau Gérard Cuny
13 – 15 Bd Joffre 54000 NANCY

03 83 45 84 90
docteur@reseaugcuny.fr

Site internet : www.reseaugcuny.fr

Merci pour votre attentionMerci pour votre attention


