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De qui et de quol parle-t-on ?
o Lésion Cérébrale Acquise chez la
personne adgée
o Problématique et difficulté spécifiques ?
- Age et parcours de soins
- Age et réglementation

- Pers pea&ives



Age et parcours de soins

Phase iniktiale
Phase de rééducakion

Phase de skabilisakion



Admission au SRPR et age

o les critéres d'admission au SRPR 42 ne font pas intervenir L'age

o Pourtant L’ aqge apparm& conmme un  facteur discriminant d'admission
selon différentes études réalisées en réanimation (Etudes ELDICUS,
EURICUS 1 et 2, NUCKTON, ICE-CUB dans les années 200%)

o Alors méme que la fréquentotion des hépitaux par la personne dgée
est en augmentation et que selon L/INSEE les personnes de pi.u,s de 75
NS représen&en& :

- ¥ % de la population mé&ropmii&aine en 2002,
- 96 % de la population mé&ropouhine en 2020,

- 16,1 % de la population mé&ropoti&ame e 2040

SRPR et personnes dgées. XXXVIII es Entretiens de Montpellier, 4/3/2010. M. Chougrani Herben; M.A Blanchown; F.Tasseau
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SRPR 42 et personnes dgées (1)

De 2004 a4 200% : 276 pa&em&s admis

o 4% patients (17 %) Ggés de plus de 65 ans

o 44 paﬁam&s inclus : age moye 72 ans pour uhe
moyenne globale de 4% ans

o &% % homwmes, 32 % femmes

o 3 cotéqories :
- Sujebs jeunes « agés » (68-74 ans) : 77 %
- Sujeks « dgés » (76-%¥4 ans) : 21 %
- Sujets trés « agés » (> ¥5 ans) : 2 %



SRPR 42 et personnes dgées (2)

o fi&wi.cwgies :
- ¥0 % lésions cérébrales ( 30 % traumatiques, 32 % vasculaires,
16 % anoxigues)
- 14 % otteintes neurologiques périphériques

o Dépendance technique, cognitive et fonctionnelle :

- Trachéoctomie : 78 %

- Crastrostomie : &4 %

- Glasgow Coma Score moyen d'entrée au SRPR : 12/18
- MIF moyehne A Lenbrée au SRPR : 2%/126

o Durée Moyenne de séjaur . 92 jours pour une DMS
globale de §9 Jours



Mmodaliktés de sorkie du SPRR

o §7 % admis en MPR neurologique dont 36 %
MR gérm&r&qu@.

o 25 % orienkés vers une uniké dédice EVC-EPR
o 11 % accueillis en SSK

o 7 % de déces



Personnes aqées et MPR

o Réeducation gériatrigue : discipline réecente

o S'adresse A L'adulte d9é de plus de 76 ans

o Prise en charge spécifique et basée sur la
F?Luricii,saptmari&é

o Expéri&%&e de la MPR gérm&riqu@. de
L’h&pi&at la charite a Sainb-Elienne : pour
uhe moyenne d'age » ¥5 ans 1 pa&iem& sur
deux a regagné son domicile

SRPR et personnes dgées. XXXVIII es Entretiens de Montpellier, 4/3/2010. M. Chougrani Herben; M.A Blanchown; F.Tasseau
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Devenir des pa&em&s

o 43 % onkt ragagv\é leur domicile

o 16 % sont dans une unité dédiée EVC-
EPR

o 1& % sonk en EHFAD

o 14 % de décés (en plus des 7 % au
SRPR)

o 4 % wnon rebrouvés



Cownclusions de celle emquﬁ@.

. ~ . . v
o La proportion des persolnes dgées la plus importante est constituce par Les
sujebs « jeunes agés » (65-74 ans)
o La majorité des patients o éké orienbée vers un service spéaiausé,
témoignant d'un fonctionnement en filidre

o Pres dun Po&ieh& sur deux a regagné son dowmicile

Beaucoup plus que L'dge, c’est le concept de fragilité qui semble définir le
mieux la personne dgée
En définitive, face & L'image négative que la société préte volontiers a La
vieillesse, il faut opposer des concepts plus pertinents tels que la notion de
fragilité et Lla prise en charge en filidre
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La filidre : Une notion
& o p@.r%mem&é » en
seckeur Médico Social

Les différentes modalikés de sortie de
L'hopital pour les PA

o MC( Pomicile cu équiv&LeME
o MCO SSK Domicile
o MCO SSK EHPAD ou USLD

COPIL Filidre AVC Territoire Quest ARS AURA. 26/06/2013, F.Tasseauw; J. Kravtsoff; N.Montrobert
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EHPAD Loire

Nowbre bokal de places : 218
Pas de places dédiées & l'accueil de Lo CLA

o Crikeres de

Crikeres o Orienbeur/
d’admissibilité : refus : ‘Pres«criy&eur :
Déyemdw\ﬁe g: Ttoubl.es de la - CHU
déeglutition
Skabilité de L'ékak - CH
de sankd - Troubles du
comportement ~ Médecin
Résider dans La ne perme&&am& Eraitant
F’rc”"f‘“"&é pos la vie en
collectiviké - Famille

mspomibai&é de
F:'Lm:es
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Cownclusions de celle amquﬁ@.

o Facteurs foacilitant :

-  Avoir un référent familial

-  Avoir un Lien médical avec lamont
-  Travailler en réseau

-  Formation a la CLA

-  Connaissances spécifiques/compétences identifiées : Lieux ressource (HAD, médecins MPR,
cenbre de soins...)

o Facteurs bi.oq‘uc\hf: !
- Troubles du comportement importants

- Soins techniques (trachéotomie)

La CLA est identifi¢e comme une fili¢re sanitaire particuliére mais doans le secteur
médico Social, la pathologie nest pas l'élément essentiel déterminant L'appartenance a
v
uh réseau
13
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Une réqglementation en décalage
avec la réalite de terrain

o Avank &0 ans : Compemsa&om Au
hanciwara

3 Aprés L0 ans ¢ ‘Bépehdavme
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Lot du § mars 2007 :

Sauvegarde de justice, Curatelle,
Tutelle, Mandat de protection futur,
Mesure d’Accompaghemen& Social
Personmnalisé, Mesure

A’ Accompagnement Judiciaire

Lot du & mars 2007 :

Sauvegarde de justice, Curatelle,
Tutelle, Mandat de protection futur,
Mesure d’AccomPaguemehE Social
Personmnalisé, Mesure

A’ Accompaghement Judiciaire

3. ke Pendan& 3 alns maximum +
Comptémeh& de salaire

- Invalidité + Majoration Tierce Personne

- AAH + Compiémen& de Ressources
(vo¥E)

- Rekbraite an&icipée

Ressources relevank du droit commun

- Allocation de solidaribé aux
personnes agées (¥01E&)

- Allocation simple d’aide sociale pour
personnes dgées

- Retraite

-  MDPH : Prestation de Compehsa&ion
du Handicap (PCH)

- Indemmnisation par assurance si tlers
raspousabte.

- Allocation Personnalisée
d’autonomie (ATPA)

-  Indemmnisation par assurance si tiers
responsable

~  FO, FAM, MAS, EHPAD

- Lallocation Logement

- LUAide Sociale & L'Hébergement (ASH)
Le Comnseil ‘Dépar?:emem&at participe
au financement, La PH reverse 90 %
de ses ressources, La somme laissée
a sa disposi,&ion he peut etre
inférieure & 242E/mois. IL Wy a
aucune récuyéraﬁmm sur les biewns.
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- EHPAD, USLD

- LUallocation Logement

- LVAide Sociale & L'Hébergement (ASH) le
Comnseil ‘Dépcxr&emev\&at prend en charge
le prix de Journée en totalité ou en
partie, Le montant de L'AHS est fixée par
le CD en fonction des ressources de la
PA. La PA reverse 90 % de ses ressources,
La somme laissée a sa disposition ne
peut étre inférieur & 96E/mois. Le CD
pau}: demander unhe par&iczipafzion
financiére a la famille ek récupérer sur
les biens.




L’évaluakion du d@gré de
c{é[pemd&mﬁe

o Oukbil : La grille nationale Agir

o & niveaux de déf?&hd&nae (groupes dits « Iso-
ressources » Crir)

o Evalue les t&pati&és de Lla PA a m‘::at:mmpi.i,r 10
activités corporelles et mentales
(discriminantes. Les seules ubilisées pour
déterminer le Gir) et 7 activités domestiques et
sociales (lluskratives. Apportent des
informations pour L'élaboration du plan d'aide)
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Caractéristiques du demandeur en fonction du Gir

auquel il est ra&&ac‘hé

)
£
£
EN
N
e
£
W
£Y

- Personne confinée au Lit ou au fauteuil, dont Lles fonctions mentales sont gravement alkérées et qui
nécessite une présence indispensable et continue d'intervenants |

- Ou personne en fin de vie

- Personne confinée au Lit ou au fauteuil, dont les fonctions mentales ne sont pas totalement alkérées et
dont l'état exige une prise en charge pour la plupart des activités de la vie courante,
- Ou personne dont les fonctions mentales sont alkérées, mais qui est capable de se déplacer et qui

nécessite une surveillance Permaheh&e

- Personne avank conservé son autonomie mentale, par&iettemen& son autonomie Llocomotlrice, wmais qui a

besoin quotidiennement et plusieurs fois par jour d'une aide pour les soins corporels
9 P P P P

- Personne nassumant pas seule ses transferts mais qui, une fois levée, peut se déplacer & Lintérieur de
son logement, et gqui a besoin d'aides pour la toilette et L'habillage,
- Ou personne wWayant pas de Probtémes locomoteurs mais qui doit Etre aidée pour les soins corporels et

les repas

- Personne ayant seulement besoin d'une aide ponctuelle pour la toilette, la Frépara&ioh des repas et le

ménaqe

- Personihne encore autonome pour les actes essentiels de la vie courante

Seuls les Gir 1 & 4 ouvrent droit a L’Apa. La personne relevank des Gir § ou & Faeu,& demander une

aide ménagere et un portage de repas 1%


https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F245

Aide
appor&ée
mainkien a

Tarifs fixés par La CNSA
- Llaide humaine 1% £/H (service Presl‘:a&aire)
3960 £ sur 3 ans
- Les aménagements de logement :
10 000 £ sur 10 ans
- Les aménagements de véhicule, et les

- Les aides &etkniques :

surcotks Liés au F:mmspor& : 8000 E sur 8§

Tarifs fixés par le Département
o Plan d'aide :
- Laide humaine

- Le portage de repas
- Les aides techniques
- Les aménagements de logement

de ressources

participation demandée au deld de
2200 E /mwois

ans - accueil Eemporaive
dowicile - Les charges spécifiques : maxi 100 E par - Vaccueil de jour
mois - Téléalarme
-~ Les charges excep&i,ovmettes : waxi 1¥00 & P Proke chiomn st A SRt
sur 3 alns
Monkank 324-0 E/mwois &mquei pemve’vxf& se rqjcmf:e:r les Crir 1 @ 1713 E pour Uemsemble du PLQM
autres postes (avec possibilite de déplafonner |d’nide
mensuel sur du 24h/24) ,
: : : ¥o H d'aide humaine par mots
axwun 1%0 H d'aide humaine par mois (& H/ jour)
X t - Pas de conditions de ressources mais |- Pas de conditions de ressources malis
Conditions

par%éa&ya&éam demandée au deld de
¥OO E/mwois

Montants identiques a ceux définis pour

19

le domicile

Qétupéraﬁon - Pas de récupération - Pas de récupération
par le CD
- Versée A la personne sur les mémes - Versée a L'établissement pour payer une
catégories de postes du dowmicile sur des partie du tarif dépendance. Montant
e besoins spécifiques non couverts colculé selon les ressources de la
é&abtissemeu& habituellement par L’établissement, persohine, son Grir, le barif en vigqueur de

L’ékablissewient







Done....

Au niveau réqlementaire, on est « agé » a &0
ans

Pour les secteurs sanitaire ek médico-social,
on esk « agé » & 75 ans

Quid des « jeunes agés » ?
Filiere gériatrique & 76 ans sans prise en

compte de Lla spécificité de la LCA (a La
difference de L'Alzeimer par exemple)
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o '
La Keponse Accompaghee
tour Tous

Issue du Rapport Piveteau « 2éro sans solubion »

Art ¥9 de la loi de modernisation de notbre svjsf:éme de santé du
R&/01/2016

Pas un nouveau dispositif mais une démarche qui doit se généraliser en
RO1Y¥

Objectif : Donner des réponses individualisées dans un mode dérogatoire
Porte d'entrée actuelle : MDPH

lers comstats : Provoque uni changement des pratiques, une houvelle
fagon de travailler, impacte L'ensemble des secteurs (social, sanitaire,
médico-social, Institutions Tutélaires, droik commun), va bien au deld du
champ du handir:ap
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Conclusion

o Le « bouleversement » dans La fagon
d’élaborer L accompagnement d'uin parcours
qui est en cours avec la RAPT peul-il faire
évoluer la probtéma&qu@. de la personne
dgée foace au handicap ?

Merci pour votre attention,
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