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F Evolution et organisation en 2025

Organisation des permanences

@ Evolution du fonctionnement

e Reconnaissance en début d’année 2025
@ de son statut de Mission d’Appui aux PASS o Saint-Pierre-en-Auge

et application de la mesure 27 du Ségur de la santé :

aux Restos du Ceeur :
Déploiement de la politique de « 'aller-vers ».

un lundi sur 2

e Une équipe de 4 professionnels

:‘% e 1cadredesantéa10% Falaise
e 2 infirmiéres a 20 % chacune aux Restos du Ceeur :
e 1 assistante sociale a 80 % un vendredi sur 2

/‘ o Développement des permanences sur sites

- |I coopération sur le terrain, travail en pluridisciplinarité. Permanences a la demande :

wRe o '
Ve Q Au Secours Populaire a Pont-d’Ouilly

‘ ® COllabOI‘atiOI'l étrOite avec la PASS de la MiSél'iCOI‘de Q Mission locale sur Falaise

e pour l'organisation du parcours en santé publique
3 des populations migrantes.



|I La mission d’appui aux PASS en quelques chiffres
]

Une file active importante et une activité diversifiée

Une file active de

ias 142 , 128 (=), 27
patients en 2025 nouvelles venues ? demandes d’aide
Notre activité en 2025
[ U o®e
N 5, t E a8
consultations entretiens réalisés permanences visites a domiciles accompagnements
IDE par |'assistante soit 57 % au total par les IDE
sociale des mardis aprés-midi dans vos structures

71 par PASS

@' Un accompagnement global au service des personnes en situation de grande précarité
et des demandeurs d’asile.



LeS permane nces en eXtra Des permanences au plus prés
E Une présence territoriale pour aller vers les publics des besoins du territoire

Répartition des permanences en 2025

ﬁ 3 7 fici] ‘an ian

permanences en 2025 15 4 18

. Permanences Secours i DY e
Falaise Populaire — Pont d'Ouilly Saint-Pierre-en-Auge

Resto du Coeur Déplacements a la demande

Evolution de I'offre en 2025

Arrét des permanences

: Maintien uniquement a la demande
Pont d’Ouilly

@ Mission locale de Falaise
(atelier prévu éducation a la santé en décembre)

@ Pont d’Ouilly

o/' Obijectif
Adapter les permanences aux besoins des partenaires et favoriser I'accés aux soins et aux droits sur le territoire.



Profil des patients accompagnés au PASS en 2025 Des profils variés,

Répartition par sexe, tranches d’age et modes de vie des besoins spécifiques

r LR - - r LI oL e
gg Répartition par sexe de la file active 22% Repartition par tranches d'age
70 64 30 26
gg 51 49 25 22 22
40 36 20 ¥ 18 16
;g 15 n

8
: 2 B
Homme Femme 0
W PASS ™ Comparateurs <6 6-17 18-25  26-35 36-45  46-55 56-65  66et+

Modes de vie : hébergement

60 56

50

40 32

30

10 oo I —— R — —_—

Loger stable Hotel / Chambre Famille / Ami Foyer Hébergement I.J.J.  Lieu d’'hébergement fixe Caravane, abri Autre

@ ’ Une grande diversité de situations ‘ Des profils multiples qui nécessitent des réponses adaptées et coordonnées.



Repérage et partenariats

Comment les patients sont orientés vers la Mission d’appui aux PASS ?
Un repérage pluriprofessionnel pour un accompagnement global

Personnes orientées par @)/ Les canaux de repérage
Nombre de personnes Une vigilance partagée entre les équipes et les partenaires

P b
Admissions PASS E _ 56 La majorité des patients o
sont repérés aux ﬁ Aux admissions Q’ Dans les services de soins
Services de soins Q’ T . 28 admissions ou dans PASS
—.. les services de soins. Ren l — Is
S s s o e Repérage par les professionne!
Structures associatives ¢ 21 e Entretien d'admissions de santé
S carkaiives sirw fdberpemant o :e?e'l'age gf‘—;?tg'(tua'{'fins s e Signalement d’une situation complexe
e vulnérabilité (sociales, médicales A aritd
Mission locale €% 9 - . S ou de précarité
e Orientation par 'équipe e Orientation vers la Mission d’appui
Initiative de la personne ; 6 aux PASS
Mission d’appui aux PASS 3% 4 e@®e Parles partenaires @® Alademandede la personne
EMPP 238 3 médico-sociaux M oude son entourage
_ : e Mission locale e Sollicitation directe
Organisme d’assurance maladie @ 2 : : :
® Services sociaux e Famille / proches
Mandataire judiciaire 515 | 1 e Associations, CCAS e Aidants
e Structures d’hébergement
Autres partenaires ’ 2 ou d’insertion
0 10 20 20 40 SO 60 Nombre de personnes
~ / I 4 r - - - - - - -
q Le repérage précoce, dés les admissions ou dans les services de soins, est un levier essentiel
our identifier les situations de vulnérabilité et sécuriser les parcours de soins et 'accés aux droits.
dentifier | tuat d L bilité et | d t I’ droit



ACtiVité IDE g premiéres CO“SUItationS Un suivi global pour répondre

: ; - 2 a des besoins variés
Orientations, soins et accompagnements proposes
- - - - - - - , - r
* Orientations suite a la 1&re consultation IDE @ Soins IDE - Actes réalisés
Orientation suite a la consultation IDE Actes IDE
Centre de santé sexuelle Il 1 5B TotAL
Planning familial | 0 25 a[‘prr.paratinn dunl;::it:l:r:::::::: ™3
iz vous, appel au patient..)
PV 7 2 R e
LHSS - LAM 0 2 Prise de rendez-vous
[=m——— |
Associationde santé 0 10 Liaison Partenaires
CSAPA ou service d'addictologie (CAARUD)  I—— 32 5 I Accompagnement physiave [
Centre de vaccination I 12 0 - Evaluation de sante NN
= 3 &
e 12 f@’ FIEFESE —
CeGIDD I 12 4 \L. .
Professionnel médical de ville I 7 qgf QE‘S, (fé dﬁdg Av@" Education a la santé/Prévention I
Professionnel paramédical de ville 0 0 20 40 60 BO 100 120 140 150 180
Dentiste traitant 0
Médecin traitant [IIEEEEEEEE———— 16 & o . .
09 -
Psychiatre en libéral 0 l'.‘ 'DE PnnC|pa[es aCtlons
Réseau/DUQ (CH et Extern) NI 13 Orientation suite a la consultation IDE
Appui EMPP 18 1 Centre de santé sexuelle 1 1
CS en gynécologie N 4 Hmn-ngfa"]','uhﬂ a_ 7
CS psychiatrique SN 8 P i el b
; CSAPA ice d'addictologie (CAARUD) 3z
CS Dentiste 0 G Cecn:,reg:vaccination ———— 12
CS Cancérologie 0 c eéi‘[‘;g e — }%
CS et hospitalisation autre centre hospitalier SN 5 Professionnel médical de ville  — 7
S Professionnel parameédicalde ville | 0
dont PASS tertiaire I 3 Dentiste traitant | 0 5
Autre PASS N 13 Peychistic antivénal |0 s
CS CH et Renforcement I 36 Réseau/DUO (CH et Externe)  Seem— 13
AppuiEMPP W 1
Professionnels de 1a PASS .. 44 Autre PASS  EEEE—— 3 36
CS CH et Renforcement 44
2 s ae——————
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 Professoroeade labAs
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
C‘{ Une orientation diversifiée et un accompagnement global 7
Des premiéres consultations IDE au coeur du parcours de santé et d’accés aux droits.



e®e¢ Accompagnement social en 2025

£
=

Problématiques liées a la maitrise de la langue, lecture, écriture
Violence, maltraitance ou négligence

Enfants en danger

Situation de vulnérabilité

Probléme d'autonomie ou de handicap

Problémes psychiques ou apparents

Probléemes financiers

Problémes d'addiction

Problématiques liées au séjour en France
Problématiques d'hébergement, logement

Isolement social

Hygiéne

Evaluation des conditions de vie

Evaluation sociale en vue d'une admission en établissement
Demandes de dossiers, équipement

Demande d'extraction allocation

Conflits

Administratif / autre

Accés aux soins (somatique professionnelles)

Accés aux droits en lien avec I'état de santé

B Problématique présente

@

11

0% 20%

|| Diagnostic social aprés évaluation

Problématiques sociales recensées
Principales thématiques (en % de la file active)

\

A

11

N

E
-

_l|

11

I 000
T e e 1 1
I 40

11

40% 60% 80%

100%

| Nonconcerné / Non renseigné

Problématiques recensées, prise en charge et coordinations

@  Quelle prise en charge par 'Assistante sociale ?

=
Liaison avec un partenaire

Permanence externe
Accompagnement physique
Démarches administratives (courriers)
Aides financiéres et matérielles
Démarches administratives (autre)
Dossier CPAM / FUMA / CSS [ AME

g

Répartition des actions réalisées

20% 40% 60% 80% 100%

Coordinations et orientations - Suivi social
Principaux partenaires mobilisés

Banque de France
Bailleurs publics

SAMU, EMS, ES, médecine scolaire, spécialistes, laboratoire, phammacie
Service d'Aide a Domicile
EA/ESAT [ ALTHEA
ice de Médiation / Mission Régional
DAC / CMP
Insertion sociale et professionnelle (France Travail)
CPAM, Péle services de ["Assurance Maladie

CAF, conseil départemental

MDPH

Organismes ou administrations de étrangers
Associations caritatives

ARS

CCAS

AS de CH de rattachement

o
(]
(=]
o
(=]
8
oo
o
—
8

Une forte diversité de problématiques nécessitant un travail social de proximité
Un maillage partenarial essentiel pour sécuriser les parcours, favoriser 'accés aux droits et coordonner les réponses médico-sociales.

M Série 1
o Série 2

120



De la donnée a Uaction

Les ruptures de parcours et la réponse de la Mission d’appui aux PASS

Une analyse partagée pour un accompagnement global, coordonné et durable

[ LE CONSTAT

Une population cumulant plusieurs
facteurs de vulnérabilité

142

patients en file active en 2025
(128 nouvelles venues,
27 demandeurs d'asile)

personnes en précarité sanitaire
(66 %), nécessitant une réinscription
dans un parcours de soins.

82

89 dossiers cloturés sur le plan social

en 2025 soit 75 % de la file active.
personnes en situation
d'isolement social

115

problématiques d'addictions

275

problémes psychiques
ou apparentés

268

situations de violences,
maltraitance ou négligence

256

Des difficultés d’habitat
(hotel, urgence 115, rue, squat...)

Des freins territoriaux
(éloignement, mobilité, accés aux soins)

20,4 % de barriére linguistique

00000006000

Une paupérisation et une complexification
des situations, avec des problématigques multiples
et imbriquées.

LES RUPTURES DE PARCOURS OBSERVEES

| 6 facteurs qui fragilisent 'accés aux droits, aux soins et a 'autonomie

RUPTURE D’ACCES £ RUPTURE D’ACCES _
AUX DROITS \ AUX SOINS I
= 35 personnes sans couverture \

maladie initiale |
= 35 sans complémentaire santé |
« 88 dossiers CPAM constitués ‘
ou réactivés
e 21 relances CPAM |
= 396 démarches administratives

RISQUE : non-recours aux droits,
retard de soins, aggravation de la situation

RUPTURES LIEES \\
AUX VULNERABILITES .

COMPLEXES

@ e Addictions : 275 situations
-

Problémes psychiques

ou apparentas : 268 PERSONNE
= \iolences, maltraitances EN SITUATION
ou négligences : 256 | DE PRECA-RlTE

= Barrigre linguistique :
20,4 9% des personnes
* Situations administratives

complexes (Hiaste...) .._souvent fragilisés
RISQUE : situations complexes "
nécessitant une coordination

renforcée

5]

RUPTURE LIEE
A UHABITAT

= Hébergement précaire,
instable ou temporaire
6 personnes a la rue
Hotel f urgence [ 115
Foyers, caravanes, squats
Difficulté a maintenir
un suivi regulier

RISQUE : |nstabr||te perte de suivi,
perte des droits, rupture du
parcours de soins

| SANITAIRE ET SOCIALE /
\_ Des parcours de w‘y

. B2 personnes présentant
une précarité sanitaire
= 16 orientations vers un médecin
traitant
= Nombreuses orientations vers
spécialistes et services hospitaliers
= Difficulté d'accés a |'offre
de soins en ville

2
(3

RISQUE : renoncement aux soins,
dégradation de ['état de santé,
hospitalisations évitables

9 RUPTURE SOCIALE

o |solemnent social : 115 personnes
97 personnes vivent seules
Difficultés financiéres et absence
de ressources (20 personnes)
violences

@b

RISQUE
perte du lien, aggravation
des vulnérabilités

: décrochage social,

f"" B RUPTURE TERRITORIALE

« Eloignement géographique
= Mobilité difficile ou inexistante
= Difficultés pour se rendre
aux rendez-vous
= Recours a ['aller-vers :
= 37 permanences, 116 visites
a domicile, 98 accompagnements

RISQUE : absence de recours
aux soins et aux droits

LA REPONSE DE LA MISSION D’APPUI AUX PASS

Une intervention coordonnée a chaque étape

88 :

REPERER

Aller-vers / permanences sur sites
Partenariats et réseau
Intra-hospitalier

EVALUER
e Evaluation sanitaire, sociale

et administrative globale
» |dentification des besoins et des droits
OUVRIR LES DROITS ET ACCOMPAGNER
e Démarches administratives (CPAM, CSS...)

® Accés aux droits et aux aides
= Prévention et éducation a la sante

B

COORDONNER LES PARCOURS

* Professionnels de santé
&  Acteurs sociaux et associatifs
* Dispositifs spécialisés (addictologie, EMPP...)

ORGANISER L’ACCES AUX SOINS

= Prise de rendez-vous
e Accompagnements physiques
e \isites a domicile

MAINTENIR LE LIEN JUSQU’AU RELAIS

e Suivi et accompagnement
e Orientation vers le droit commun
* Prévention de la rupture



Un réseau de partenaires en 2025

Des collaborations renforcées pour mieux accompagner les parcours

e®e Associations caritatives g3 Centre de Prévention e®e EMPP/CMP Falaise
i i uipe ile Psychiatrie Précarité
@2 et partenaires sociaux all desMaladies Infectieuses &@® (Equipe Mobile Psychiatrie Précarit
(CEGGID) - CLAT
/%Ry o Cellule détresse , o B ® Partenaire permettant un soutien psychologique
(Bl o () i W SRR o ppmeggppeeae cjos e apertie i e
'\‘?ﬁuce"y sociale : ; . ® |Intervention dans 1 situation au cours de l'année 2025.
B S Emancsime i) do 12 echo raphica @ Recours simple facilitant une intervention rapide
d ; s pulmonaires de dépistage en 2025. X AE : P
MSA Y CCASde CCAS A Circonscription ) ) - (fiche de liaison / mail).
> FALAISE defalaise &—& d/Action Sociale ® Parcours santé publique en coordination e Nouveau partenariat : 9 personnes orientées
avec le CH de Falaise. vers le CMP localisé au sein du CH de Falaise.
Des liens maintenus et développés pour faciliter l'acces ‘
aux droits, le logement et la prise en charge globale des usagers.
e®e Médecine de ville et téléconsultations
PASS Dentaire a .‘ @ Sollicitation de notre médecin partenaire
W . i ) o—@ = pour 16 prises en charge en 2025.
® Service sollicité 3 fois en 2025. MlSSlOl;I ® Organisation de 5 téléconsultations avec le Dr Paul
@ Délais de prise en charge rapides. d’appL" de la Miséricorde (principalement au 1¢* semestre 2025).
P au PASS ® Sollicitations moindres en raison du partenariat
. b avec le cabinet du Dr Autret.
A\ Ressources sociales P
ﬁ et violences intrafamiliales o - 2
2 . " . 4 - - .t -
e Cellule départementale de Recueil, de traitement Tribunal de grande instance I\ Nouveaux partenalres institutionne
et d'evaluation des Informations Préoccupantes (CRIP). et CRIP Majeur / Mineur Py
. £ ) { £ a% I'Assurance
® Compagnie de gendarmerie de Falaise. : f ' Maladie
@ CIDFF du Calvados (Centre d'Information du Droit ® Partenariat efficace dans le cadre ST s
des Femmes et des Familles). de laccompagnement des situations o -
@ Participation au groupe de travail « Prévention des violences complexes.p - ® Creation d'un espace partenarial avec ENEDIS, la CAF et la CPAM

intrafamiliales » de la ville de Falaise dans le cadre du CLSPD. pour faciliter les échanges et le suivi social.

Un réseau partenarial au service des parcours

En 2025, la Mission d’appui au PASS a consolidé et développé son réseau de partenaires afin d’ameliorer le repérage, l'orientation
et la sécurisation des parcours des personnes en situation de vulnérabilite.




2025, échanges pluridisciplinaires et partenariats

Une Mission d’appui ouverte sur son territoire et ses partenaires

rencontres R partenaires
en 2025 mobilisés

Les temps forts de 2025

Des échanges pour renforcer les coopérations et améliorer I'accompagnement

03/03 04/03 23/04 15/05 05/06
® i & e A
Réunion avec Echanges COPIL Journée Journée régionale
I'association de pratiques de la_| PASS Allophone des PASS
Soliha Habitat a Argentan de la Miséricorde Caen ARS Caen
11/06 12/06 23/09 1*7/10 04/11 11/12 16/12
1 X, & S 2 & |
COPIL Groupe de travail Journées des  Réunion partenaires Echanges Journée régionale  Réunion régionale
delamissions  Violences conjugales _ Partenaires Boiaionnd de pratiques des PASS Projet téléconsultation
d'appui Pays de Falaise  CPAMMémorial = O e 3 Pont-Audemer al'ARS 3 la clinique
(organisé par la Ville) e Laen Maisaidos heisitars de la Miséricorde

@

Une dynamique partenariale au service des parcours

1 objectif

territoires I%k\ Des réponses coordonnées
concernés pour les publics vulnérables

Un réseau de partenaires engagés

Etablissements «  Acteurs sociaux
desanté  HHA ﬁ et hébergement
Partenaires n
institutionnels E ®  Associations
(ARS...)
Mission
d’appui
it 1‘ au PASS H Collectivités
Mission Locale S
e Coordination H I territoriales
Ecoute
Orientation
Organismes Structures
de protection sociale W de proximité

Des partenairas sur 'ensemble du territoire
(Caen, Argentan, Pont-d'Ouilly, Pays de Falaise, Pont-Audemer ...)

En 2025, la Mission d’appui a renforcé les liens entre les acteurs hospitaliers, sociaux, associatifs et institutionnels

afin de favoriser 'accés aux soins, aux droits et des réponses adaptées aux situations complexes.



Objectifs atteints en 2025

Des avancées concrétes pour renforcer les parcours et les partenariats

&
il

© 1 O

Accés aux soins et parcours
Des arojetes et des partenariats renforcés

Salle de consultation Norm'Uni
L'exploitation de la salle de
consultation Norm'Uni pour faciliter
le parcours de santé publique avec

la PASS de la Miséricorde n'a pas pu
étre mise en place en 2025 (problémes
de connexion).

Parcours PASS / pharmacie
Pas de difficultés rencontrées.
Pas de conventionnement
nécessaire a ce jour.

Ressources pour l'aller vers

Des freins identifiés : mise a disposition
plus difficile des locaux des Restos du cceur

et absence de véhicules disponibles
sur l'été.

Projet Mézidon

Le projet d'aller vers Mézidon n'a pas

abouti car il appartient au territoire
de la PASS de Lisieux.

(2
@

Organisation et fonctionnement
Des critéres et un périmeétre mieux définis

Critéres d’intervention réaffirmés
Dés le début d'année, nos critéres
d'intervention auprés des partenaires
ont été réaffirmés afin de garantir
des orientations de patients en réelle
rupture de droits et/ou de parcours
de soins.

Périmétre de l'assistante sociale
redéfini

Le périmétre d'intervention de
l'assistante sociale a été redéfini,
permettant une diminution de la file
active et un meilleur ciblage des
problématiques sociales prises en
charge dans le cadre de la Mission
d'appui au PASS.

Sensibilisation des équipes

et procédures

La sensibilisation des équipes
intra-hospitaliéres (rencontres pluri-
professionnelles) et la mise en place

de procédures de fonctionnement

avec les services de soins ont eu un effet
bénéfique pour le repérage des
personnes cibles.

Une année 2025 riche d’enseignements et de progreés

Malgré certaines limites, les actions menées ont permis de consolider l'organisation, de renforcer les partenariats
et d'améliorer le repérage et l'orientation des personnes vers la Mission d’appui au PASS.

@

Y

Partenariats et réseau territorial
Une dynamique qui se renforce

Associations et DAC

Les partenariats avec les associations
sont maintenus, les liens sont
pérennises et de nouvelles
collaborations apparaissent
notamment avec le Dispositif
d'Appui a la Coordination (DAC).
Depuis le dernier trimestre 2025,
des réunions d'échanges sur

les situations complexes sont
organisées une fois par trimestre.

PASS de la Miséricorde

La poursuite du partenariat avec
la PASS de la Miséricorde a permis
l'élaboration de parcours de soins
en santé publique, affinés grace
a des rencontres et un travail
collaboratif des équipes des deux
entites,

Médecine de ville

Le partenariat avec la médecine
de ville se consolide puisque
'ensemble des praticiens d'un
cabinet médical accepte la prise
en charge médicale.

]
0

<

Insertion sociale
et soutien dans le parcours
De nouveaux espaces partenariaux

Création d’un espace
partenarial avec ENEDIS,

la CAF et la CPAM

L'assistance sociale a désormais
un espace partenaire avec ENEDIS,
et ceux de la CAF et de la CPAM
vont étre créés pour faciliter

les échanges et le suivi social.

Collaboration avec la gendarmerie
Une nouvelle collaboration

avec |'assistance sociale de

la gendarmerie, dans le cadre

de la gestion des dossiers de
violences intrafamiliales, est en
cours de mise en place. Participation
au groupe de travail « Prévention
des violences intrafamiliales »
organisé par la ville de Falaise
dans le cadre du CLSPD.

Collaboration avec la justice

La collaboration est efficiente

avec le tribunal de grande instance,
la CRIP MAJEUR ET MINEUR.




Fondation Hospitaliére de

. Structuration du parcours migrants avec la Miséricorde LA MiSERICORDE
_ - 7/ .

... Usagers en situation clinique

‘.‘ et sociale précaire

Usager nécessitant la mise en place Usager nécessitant la mise en place

d’un parcours médical d’un parcours en santé publique

Prise de RDV avec la PASS de la
Miséricorde pour organiser la
coordination des acteurs (CeGIDD,
CLAT, centre de vaccination...)

! v

Recours au médecin du territoire ou o

en dernier recours a la
b 4 -, -

téléconsultation

0o Accompagnement par I’équipe de la 00o Accompagnement de ['usagers par
P\ mission d’appui aux PASS sur les Egis UIDE de la mission d’appui aux PASS
différents champs : social, médical du CH Falaise aux RDV programmeés



Conclusion

COPIL - Mission d’appui aux PASS

Une année de consolidation

La mission d’appui aux PASS a renforcé son activité en 2025. L’équipe a su étre force de proposition au niveau du territoire,
en coopération avec les partenaires et les réseaux déja implantés.

Des partenariats consolidés Des parcours en santé définis Des accompagnements renforcés
Une mobilisation des acteurs @ Des collaborations opérationnelles & Un repérage plus précoce
du territoire au service et une meilleure lisibilité des personnes les plus éloignées

du soin et des réponses adaptées
a des situations complexes.

' de parcours coordonneés.

| Perspectives 2026

De nouveaux projets permettront de renforcer 'offre d’aller-vers pour la population du territoire couvert par notre service.

' de loffre d’aller-vers.

Développer Consolider Structurer Renforcer le repérage
laller-vers les partenariats les parcours précoce

| Renforcer l'offre mobile Poursuivre les collaborations
sur lensemble avec les réseaux sanitaires,
du territoire. sociaux et médico-sociaux.

Développer des réponses Identifier et accompagner
coordonnées pour sécuriser plus rapidement les ruptures
l'accés aux droits, aux soins de parcours.

et a lautonomie.




CAS CONCRET

Situation & risques majeurs

Analyse médico-sociale — COPIL PASS partenaires

Profil et vulnérabilités Ruptures de parcours

Trouble sévére de 'usage de l'alcool (TUA) Parcours de soins
asseclirdes trQUbles cognitifs majeurs " Arrét du suivi en addictologie et au CMP,

dvec aNosognosie. avec refus des orientations en post-cure et en famille d’accueil.

ﬁ Perte d’autonomie : i
mobilité, continence et alimentation. AN\ Hébergement
ﬁ Sortie anticipée du SMR, retour au domicile du compagnon,

sie Rupture des liens familiaux puis expulsion avec risque d’errance.
& et isolement social.

g Risque sanitaire majeur
0 Mesure de protection en cours Situation ayant conduit a un signalement auprés de 'ARS
de renforcement (tutelle envisagée). par le DAC.

‘o/’ Garantir une orientation médico-sociale pérenne et prévenir une errance a haut risque.

Centre Hospitalier
de Falaize



COORDINATION DES ACTEURS

A  Coordination stratégique

8)‘9 Mission d’appui aux PASS — Coordination territoriale

Actions PASS réalisées

Partenaires mobilisés

Evaluation médico-sociale globale
et repérage des risques.

Coordination avec les partenaires
sanitaires et sociaux.

Accompagnement a 'ouverture des droits
et au parcours de soins.

Objectifs de la coordination

e Sécuriser la prise en charge globale.
o/ e Eviter les ruptures de parcours.
e Mobiliser 'ensemble des partenaires.
[ ]

Favoriser une réponse adaptée et durable.

Centre Hospitalier
de Falaize

a®e
[y

4+
m

+
il

DAC
Coordination Qj

territoriale

CMP / Médecin traitant

Continuité du parcours
de soins

Conseil ®

2 ove
dePademental P9
Action sociale,
protection des majeurs
et solutions d'hebergement

Service de médecine
du CH Falaise

Suivi médical et coordination
du parcours de soins

Equipe d'addictologie 0 Mandataire judiciaire

Evaluation et Protection juridique
accompagnement

spécialisé

- Partenaires MDPH

IEB_ Evaluation des besoins,

compensation du handicap
et orientation médico-sociale

Association REVIVRE /\ LHSS / LAM

Accompagnement social h Hébergement et

et insertion accompagnement
médico-social

SMR du CH Falaise

Ig_—' Soins médicaux et de réadaptation
et accompagnement a la suite
d’hospitalisation



Centre Hospitalier

Résultats obtenus

BB Révision MDPH

: Préconisations d’orientation

Dossier réactualisé avec hilans médicaux
et neuropsychologiques.

Argumentaire renforcé : impossibilité de vie
autonome, dangerosité du maintien a domicile,
refus de soins.

Appui au médecin évaluateur pour une décision
rapide.

Orientation prioritaire : Foyer de Vie adapté
(MITTOIS), solution pérenne et sécurisée.

Maintien d’une adresse administrative pour
continuité des soins.

Suivi renforcé PASS/DAC jusqu’a admission
en structure.
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Merci pour votre écoute,

L’équipe Mission d’Appui aux PASS CH Falaise. A

v




