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MOT D'INTRODUGTION

Lactivité de la MRSI en 2024 a été un miroir fidéle des réalités du systéme de santé national
et local que nous connaissons tous aujourd’hui : une activité et des demandes a la hausse
sur nombre de nos services ; des situations de santé individuelles qui se complexifient, entre
maladies chroniques, problématiques de santé mentale et intrications sociales ; une
recherche perpétuelle d’'innovation, de projets et de solutions partenariales pour répondre
par le dynamisme a la crise que nous connaissons ; et des professionnels chevronnés,
engagés, mais qui tirent la langue.

Nous avons choisi de vous présenter dans ce rapport d'activité les grandes tendances et les
principaux constats que nous faisons en 2024 concernant nos 4 grands péles d'activité. Et
pour chacun d'entre eux, de mettre en valeur un projet, un partenariat, une initiative nouvelle
qui a été développé cette année. En filigrane, il est question de montrer comment les
sollicitations croissantes (ou a minima constantes) a destination de nos dispositifs
témoignent de leur intérét dans la réponse a des problématiques de santé publique majeures
: et comment il reste important, malgré ce temps qui nous manque, de continuer a penser et
ainnover.

Nous noterons que le cadre d'action réglementaire de certaines de nos activités a évolué : un
accompagnement des situations de fin de vie & domicile aujourd’hui porté par une Equipe
Mobile de Soins Palliatifs ambulatoire sur le Sud Isére, une restriction du champ d’inclusion
du suivi des naissances a risque pour notre réseau Naitre et Devenir, une intégration du suivi
des situations complexes d'insuffisance cardiaque (RESIC) dans les activités du DAC.

Nous terminerons ce mot introductif en soulignant I'engagement et en remerciant
chaleureusement le travail des professionnels de la MRSI qui déploient toute I'année son
activité, et des professionnels de nos réseaux avec qui les collaborations restent la garantie

d’'un acces a la santé pour tous sur notre territoire.

Bastien GHYS, Directeur Général.
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https://www.youtube.com/@38MRSI/videos

NOS MEMBRES

COLLEGE 1 : ETABLISSEMENTS SANITAIRES

CHUGA -AGDUC

-CHAI -ESMPI - Fondation BOISSEL

-GHM -Fondation AUDAVIE / SSR Rocheplane
Clinique du Grésivaudan «CH Vienne

Clinigue du Dauphiné -Centre HENRI BAZIRE

COLLEGE 2 : SOINS PRIMAIRES - SECOND RECOURS - CPTS

Femas AURA

-CPTS SEG

+AGECSA

«Association VISAGE - ressources santé
+URPS Médecins

COLLEGE 3 : COLLECTIVITES TERRITORIALES

«CD 38 (Autonomie, Enfance, Solidarité)

+Ville de Grenoble

Communauté de Communes du Pays Voironnais
«Communauté de Communes du Grésivaudan

COLLEGE 4 : ACTEURS MEDICO-SOCIAUX ET SOCIAUX

+UNA Isére
-UD-CCAS

+GCS - MS RéPSY
+Envol Isére Autisme

COLLEGE 5 : USAGERS

‘UNAFAM 38

-RAPSODIE

+Handi Réseaux 38

«Alertes

«Maison du Patient Chronique

COLLEGE 6 / AUTRES SERVICES

Promotion Santé Iséere
«Association Naitre et Devenir
«Association GRANTED
«Association Prométhée
-APOP

+APIC

‘RESIC



LES DISPOSITIFS

A4\ DAC MRSI
Maison Ressource Santé en Isére
Projejc
Pole Dispositif Prséé::r;?té
d’Appuiala
Coordination Dispositi
(DAC)
- PCO
Dispositif COORDINATION - SANTE « ENFANCE
APIC
Pole Santé de
I'Enfant
Pole Education
Thérapeutique du
Patient
Pole

Promotion

de la Santé

Hépatique
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NOTRE PROJET DE SANTE 2024-2027: LES CHANTIERS
PRIORITAIRES

hamp d’
Q\(Q ¢ P nt@/’
A
>
&
)
< Déploiement de Un nouveau CPOM
\Q I’'ETP en proximité pour Prométhée :
et aupres de recentrage
nouveaux publics Hépatites virales et
prévention
primaire

Organiser une
activité
d’'observation des
parcours de santé

complexes ’ ‘eme .




APPUI AUX SITUATIONS COMPLENES EN SANTE - ADULTES

.4\ DAC MRSI

Maison Ressource Santé en Isere

Projet
Santé

Pole Dispositif Précarité

d’A ial
EXEMPLES DE SITUATIONS Coordination
(DAC)
=
¢ Interne en médecine Service hospitalier - le DAC ) \ Disposmf.
Insuffisance APIC

e Mr57ans

M. 57 ans. Isolé. En rééducation en SSR depuis un AVC. Addiction a
I'alcool dont il est dans le déni. Lors de la préparation de la sortie
d’hospitalisation ; visite du logement par I'assistante sociale, celui en état

cardiaque

~ d'incurie (cuisine trés sale, entassement d'affaires). Hospitalisations
sous contrainte en psychiatrie dans le passé. En difficultés financieres
(RSA). Inquiétude sur le retour a domicile au vu de I'état du logement.
> Demande de coordonner les soins et travailler sur le logement
dans le cadre d'un retour a domicile.

o Assistante sociale du Département - le DAC

e Mr35ans

Mr H. 35 ans. Vit seul sans enfant en hébergement temporaire. Antécédent de vie a la rue. Isolé. Problemes
de santé multiples : fortes douleurs au dos non traitées suite a un accident de voiture. Abcés en attente
d'opération. Problemes dentaires sans traitement faute de trouver un dentiste. Pas de médecin traitant.
Rupture du suivi de santé faute d'avoir pu régler les consultations. Bénéficiaire RSA. Mr pourrait bénéficier
de I'’AAH mais nécessité d'un médecin pour compléter le dossier

> Demande de « débroussailler ; déméler » les prises en charges de Mr au niveau de la santé (prise en
charge douleur, trouver un médecin) et permettre I'ouverture des droits.

o Infirmiére libérale - le DAC

¢ MretMme 86 ans

Mr et Mme M. 86 ans. Couple isolé vivant en maison avec étage. Troubles cognitifs sans bilans. Manque

d’'hygiene de Mme rendant les soins difficiles. Hospitalisation urgente cause anorexie et chutes a répétition.
s Comportements face au danger inadaptés. Un seul passage extérieur d'une infirmiére pour pansement une

fois par jour. Pas de suivi social pas d’APA.

> Médecin démuni sur la situation sociale du couple. Besoin d’évaluer le maintien a domicile, d’'aider a

la mise en place d'aides (téléalarme...), envisager une mesure de protection?

o Médecin Généraliste - I'Equipe Mobile Soins Palliatifs Sud Isére

e Mr76ans

Appel du Médecin traitant pour patient résidant en EHPAD. Douloureux, cancer de la prostate en soins
palliatifs, Mr mange de moins en moins et demande a mourir. Famille et équipe de I'EHPAD inquiets et ont
beaucoup de questions sur comment accompagner au mieux la fin de vie

> Demande du médecin traitant de conseils sur les traitements et besoin d'anticiper I'évolution et les
symptomes qui pourraient subvenir.

> Demande de rencontrer la famille, et I'équipe de I'EHPAD.

 Infirmiére en Pratique Avancée de cardiologie - le DAC (RéSIC38)
e Mr79ans
2éme hospitalisation pour décompensations cardiaques en 1 mois. Troubles cognitifs. Insuffisance cardiaque
et rénale, anémie, dénutrition. Pas de famille a proximité. Logement qui devient inadapté.

~ >Soignant qui se sent démuni. Besoin de mise en sécurité du patient sur la détection des signes
d’alerte et la gestion des décompensations cardiaques.




APPUI AUX SITUATIONS COMPLENES EN SANTE - ADULTES

MODALITES D'INTERVENTION

Niv 2 23%

=

Orientation vers les
ressources adéquates

des demandes
en 2024

74 1%
w des demandes
en 2024
Accompagnement

de la situation
complexe

15% I @

des demandes %
en 2024 f
Information,

conseil, écoute

2890

demandes en 2024

PROJET PERSONNALISE DE COORDINATION EN SANTE
02- -Elaboration d’un plan d’action concerté entre |j

professionnels, famille, patient ?1
©

-Mise en ceuvre et suivi du PPCS
0 3 FIN DE SUIVI
* +(Ré) évaluation des objectifs atteints
Fin de suivi :

-Soutien aux professionnels et au patient

\



APPUI AUX SITUATIONS COMPLENES EN SANTE - ADULTES

SITUATIONS COMPLEXES ACCOMPAGNEES ADULTES 2024

Incurie
(projet ARS 38)

.IIIIIIII

2121 situations
polyvalentes

Intrication entre

=4 Mmaladie chronique
dont santé mentale,

problématiques

181 situations
Précarité Santé
(projet CD 38)

LE g

284 situations |
Soins Palliatifs |=°

(Sud Isere)
situations
284 situations accompagnées socio-familiales et
dont acces a la santé
1740

Accompagnement | ‘
psychologique =
maladies )
neurodégénératives
rares
(Rhone-Alpes)

nouvelles
situations

llllil 2024 = Niveau d'activité stable

282 Antennes DAC =534 ETP

ORIGINE DES SOLLICITATIONS DES PROFESSIONNELS

Personne elle-méme et
son entourage @

Professionnels autres

Professionnels
hospitaliers

@ Orientations
majoritairement
hospitalieres pour

I'insuffisance

Organisme de
protection sociale et cardiaque
complémentaires

Professionnels du @

secteur social

Professionnels de
ville (hors médecins
généralistes)

Augmentation
croissante des Médeci <néralistes (h
. eaecins generalistes (hors
professionnels du ] : PO
social pour DAC Etablissements sociaux exercice salarié a I'hépital)
et médico-sociaux Forte part de
Médecins généralistes

pour 'EMSP



APPUI AUX SITUATIONS COMPLENES EN SANTE - ADULTES

PROFILS ET ACTIONS DANS LES SITUATIONS SUIVIES

Répartition par tranche d'age 3217
- |,% &B Visites & domicile
19-25 ans I%
237

Réunions de
concertation
plurtprofessionneles
N ?1 Goordination én Santé
85 ans et plus 31%

@ Coordination en Santé

SYNTHESE ACTIVITE COORDINATION ADULTE EN 2024

Une complexification des situations

o Plus de précarité, vulnérabilité, isolement, problématiques juridiques et
judiciaires

o Des situations trés détériorées, de personnes éloignées du soin ou
cumulant de nombreuses problématiques : refus de soins

« lIdentification croissante de la MRSI par les professionnels du social

Des professionnels en grande difficulté

« Un acceés aux soins et a I'aide toujours plus difficile : médecins traitants,
médecins spécialistes (addiction, psychiatrie..), médecins coordinateurs
en EHPAD, SSIAD, SAD, manque de places d’hébergement, ...

« Manque de ressources se déplacant a domicile (médecin,
kinésithérapeutes, psychiatre...) ; manque de solutions de transports

« Expression d'une grande souffrance, difficulté, lassitude des
professionnels

10



ZOOM : EVALUATION ET AUTO-EVALUATION DU SERVICE
RENDU DU DAG

AUTO-EVALUATION DU SERVICE RENDU DU DAC

Formulaire d'auto-évaluation rempli en fin de situation. Depuis Juillet 2024. 414 formulaires remplis en 2024.
Les chiffres correspondent a la part des situations concernées

On introduit de nouveaux

On facilite le parcours de santé acteurs dans la prise en charge
une action d'écoute et un Médecin un Service d’Aide a Domicile
soutien psychologique du Traitant
patient et de l'aidant un assistant
travail d'acceptation des un infirmier social
aides
On contribue a renforcer
@ le DAC a contribu au I'acceés aux droits et aux On soutient concrétement
décloisonnement interprofessionnel . . s )
aides financiéeres les professionnels
on organise des on accompagne 1?“_3 f:iemande ou
consultations physiquement HeVISIoNIERe Nous apportons un
soutien moral au
rofessionnel
on facilite les on facilite B
hospitalisations I'entrée en Mesures de
et les retours a institution MDPH

protection juridique

domicile (tutelle / curatelle)

EVALUATION DU SERVICE RENDU DAC

Diffusion d’'un questionnaire national en Juillet 2024 aux professionnels ayant sollicité le
DAC durant I'année.
409 répondants (14% de réponses)

Entrée en relation des professionnels
avec le DAC

Satisfaction vis-a-vis du DAC?

60% font une demande de soutien pour une situation
SompIexe Note moyenne de satisfaction attribuée au DAC

sollicités par le DAC car ils des professionnels jugent I'effet
intervenaient dans une situation bénéfique sur la personne

voient plus d’'une situation avec le DAC se sentent moins isolés
annuellement

jugent que le DAC a permis de faciliter
les échanges entre professionnels et
fait gagner du temps

7 7 déclarent que el DAC leur permet de mieux

>>>>\/>>\/<<<<<>>>>>>X>Z/<<<<<< connaitre les acteurs locaux
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ZOOM : EQUIPE MOBILE DE SOINS PALLIRTIFS SUD ISERE

EQUIPE MOBILE

‘ &oms PALLIATIFS

A SUD ISERE

— g Leurmission Maison Ressource Santé en Isére
Soutenir les professionnels intervenants auprés de

personnes en situation de soins palliatifs, a domicile,
quelle que soit la pathologie.

Nous priorisons les patients adultes qui ne peuvent pas
@ se déplacer facilement en consultation.

conseils de pair visites —® Leur mode d’intervention

2 pair d'évaluation

—® Ressources en ligne

production information -

d'outils d'aide orientation

ala prise en vers les
charge ressources

rencontres C

action de avec les #8  mrsi.fr l
formation ou équipes -

sensibilisation RCP

—® Ljeux d'intervention
Intervention sur le territoire SUD ISERE

A Interventions aux domiciles.

| [I I-I]J Le domicile comprend tous les lieux de vie
dont les structures médico-sociales (47
EHPAD, 5 FAM, LAM, 6 MAS, LHSS, résidence
autonomie..).

—® Contacter 'EMSP

&  Privilégier la demande par le professionnel
. « Soit téléphone au 04.76.24.90.38 du lundi au vendredi de ?h & 12h30 et de 13h30 & 17h
“ accueil commun avec le DAC Sud Isére
o Soit messagerie sécurisée de santé Sisra : emspsudisere.mrsi@aura.mssante.fr

‘,@q « Soit messagerie non sécurisée : emsp-sudisere@mrsi.fr

12
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Z0OM : SESSION DE SENSIBILISATION SANTE PRECARITE

Jeudi 27 mars 2025 DAC

0000
19989 Service Local de Solidarité Grenoble Est A\ SUD ISERE
Maison Ressource Santé en Isére
—® Géneése et objectifs du projet

Dans la suite des formations dispensées dans le cadre du projet Santé Précarité avec le
département de I'lsére, une idée de rencontre interprofessionnelle a germé a l'initiative du SLS
Grenoble EST en partenariat avec la CPTS de Grenoble et I'antenne Sud Isére du DAC MRSI.

L'objectif 7 Mieux travailler ensemble pour accompagner les personnes en situation de précarité.

Structures pour porter le projet

DAC
B\ sup ISERE
Maison Ressource Santé en Isere
R Ateliers :
) -Santé et Précarité
8883 -Violence Intrafamiliales
-Personnes agées
Oﬁ Professionnels réunis :
. + une quinzaine de professionnels de santé
". - une dizaine de professionnels du SLS

* 4 représentants du DAC Sud Iséere

N Volonté commune:
- - Décloisonner les pratiques pour une meilleure
prise en charge des patients en situation de

vulnérabilité

13



APPUI AUX SITURTIONS COMPLEKES EN SANTE - ADULTES

PROJET SANTE PRECARITE BILAN 2024

Objectif : amélioration des parcours de soins des personnes en
situation de précarité et de renoncement aux soins, suivies par les
travailleurs sociaux du Département de I'lsere.

Temps de rencontre et
Les ¥~ > 2axes” N

accompaanements sensibilisation entre
:ar?té équipes SLS-CMS /
4\ DAC MRSI antennes DAC MRSI

Maison Ressource Santé en Isére

Appui du travailleur social en difficulté
dans un parcours de santé et
accompagnement de la personne a

Pour favoriser l'interconnaissance des
équipes et le décloisonnement « santé-

social »
devenir acteur de son parcours de santé.
ETP
. . . Impliqués sur le projet Rencontres DAC

Situations suivies en Pig broJ /
2024 SLS-CMS en 2024-

¢ Re conventionnement pour 2 ans au ler 2025

janvier 2023

o Une activité en nette augmentation B
Accompagnements e Un partenariat avec les CMS-SLS sur des CMS-SLS concernés
initiés depuis 2019 projets innovants

e ex:évenement CPTS/SLS/MRSI

PROJET DIOGENE INCURIE BILAN 2024

Objectif : permettre aux personnes en situation d’incurie de réintégrer un
parcours de santé

Appui aux professionnels [\ 2 axes
et accompagnementdes

professionnels
ersonnes en situation
ﬂ.i.,.,u,ie 4\ DAC MRSI

Maison Ressource Santé en Isére . . .
en vue de la réintégration dans un Aupreés des intervenants professionnels

parcours de santé auprés de ce public
Objectif : 110 situations suivies/an Objectif : 3 sessions / an

Sensibilisation des

Situations suivies en ETP
2024

Impliqués sur le projet
39% venant du SDIS

Sessions de formations depuis
Accompagnements 2019

initiés depuis 2019 3 sessions en 2024

Professionnels formés

mois d'accompagnement en depuis 2019

moyenne

14



APPUI AUX SITUATIONS COMPLENES EN SANTE - ADULTES

APIC RHONE ALPES : BILAN 2024
@

/‘

APIC Mission : accompagnement psychologique individuel ou collectif en lien
RHONE

ALPES avec les maladies neuro-évolutives rares (secteur Rhone-Alpes)

En 2024 :

Situations Nouveaux patients Psychologues
accompagnées inclus adhérents au réseau

Faits marquants et observations de terrain

Baisse du nombre de
psychologues du réseau liée a
insuffisance des rémunérations

Hausse du nombre de
nouveaux patients inclus

Une place de plus en plus Décision de relever les tarifs
affirmée aupres des trois ¢ des actes dérogatoires 3
CHU de Rhone Alpes. moyens constants en 2025

15



APPUI AUX SITURTIONS COMPLEXES EN SANTE - ENFANCE

PCO
SITUATIONS COMPLEXES ACCOMPAGNEES ENFANCE 2024 Pole Santé de
I'Enfant
Suivi des enfants
nés prématurés ou
ayant eudes
difficultés ala 3856
naissance
situations
216 inclusions dont
65 professionnels
adhérents 1396
Durée de suivi: 7 ans nouvelles
situations
OBESITE
PEDIATRIQUE
) (g
385 .t t. COORDINATION « SANTE « ENFANCE
situatcions . .
Coordination de parcours 1847 4 _2121_ §Ituat|ons
= . ossilers sulvis
,des e.nfants en surp0|ds pour 995 inclusions annuelles par la PCO TND
101 inclusions Plateforme Orientation et Coordination TND 0-6
44 médecins adhérents Ia'_‘,? de di tic et de soins d
P T nitier un parcours ae diagnostic e e soins aune
Duree de suivi: 2 ans année, avec coordination par le médecin généraliste

e 274 situations
pour 84 inclusions de coordination de parcours
pour des enfants en situation de handicap et en
situation complexe

Durée de suivi: 2 ans
/ Découvrez la vidéo
% de présentation du

pble Santé de
I'Enfant

( Cliquez ici @

@ : (g
lz\ 3 équipes spécifiques, 19,6 ETP
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https://youtu.be/CgeN-Y3SAC0?feature=shared

APPUI AUX SITURTIONS COMPLEXES EN SANTE - ENFANCE

ACTIVITE ANAIS PCO 2024

COORDINATION « SANTE « ENFANCE

lateforme de " oordination et Activité de coordination de parcours
d’“rientation Isére (PCO) ) pour des enfants en situation de
Age median des handicap et en situation complexe

enfants inclus
4,5
ans

Professionnels dans les parcours
6935 Diagnostics posés PCO

1847 situations Suivies
Situations Suivies

@
@ Inolusions annueles
@

995 Inclusions

RCP annuelles
(PCO-ANAIS)

552

TDA 4% TDI 5%

TSA 47 60% des RCP de la PCO
(] 0

93 co-animées par
27 I'équipe médicale

TDL18%

médecins  pédiatres médecins de

o généralistes PMI
TDAH 28%
?
@ =]
FAITS MARQUANTS ET OBSERVATIONS *~ N\
Une demande croissante dans un contexte L
d’offre de soins en tension
Saturation des professionnels o . Hausse des
libéraux, CAMSP financements ARS
Particulierement : Nord Isere,
zones rurales
Enjeu de I'inclusion o 20 ansde laPlateforme
scolaire et du partenariat ANAIS

avec I'Education
Nationale grandissant

e Report ouverture de
I'extension de la PCO
vers 7-11ans - une forte
attente des familles

Croissance de l'activité,
forte demande d'inclusions
PCO (mais allongement délais
rdv soins libéral et
structures)

17



APPUI AUX SITURTIONS COMPLEXES EN SANTE - ENFANCE

ACTIVITE REPPOP38 2024

Age médian des

enfants inclus
@ Situations Suivies P
@ Inclusions

(Eois
SeR

44
des enfants

suivis par leur
médecin
traitant

36

20

Médecin  Psychologue Diététicien

FAITS MARQUANTS ET OBSERVATIONS

Travail sur le passage de notre offre de
formation en format DPC pour en faciliter
I'acces

Baisse des inclusions en 2024
(difficulté a impliquer des
médecins traitants)

Travail sur la création
d’un programme ETP
Des situations avec des
facteurs de complexité
croissants (mesures socio-
éducatives, TND, absence de
disponibilités du 3éme recours)

Réflexion sur une évolution
de nos modalités
d’accompagnement
(soutien plus direct au
médecin traitant)

18



APPUI AUX SITUATIONS COMPLEXES EN SANTE - ENFANCE

ACTIVITE NAITRE ET DEVENIR 2024

(e
’ Situations Suivies
" . Inclusions
ZT =

a 6 mois vs 58% en 2023 (convocation
systématique)

D’enfants vus a 2 ans par le psychologue
pour la passation du test de développement

Brunet Lézine

FAITS MARQUANTS ET OBSERVATIONS

Activité et sollicitation
constantes .

Une évolution de nos
modalités de travail :

Fin des inclusions des
naissances a 33 et 34
semaines d'aménorrhée

Calendrier de suivi
orthoptistes révisé
(meilleure observance et
dépistage précoce)

Des enfants sont vus par le psychologue

Professionnels adhérents

32
25
12
5
Pédiatres Médecins Médecins de Médecins
Généralistes PMI spécialistes

‘ Bilans
neuropsychologiques

Manque de professionnels de 1er
recours pour les suivis
(notamment orthophonistes, et
pédiatres libéraux dans le
Voironnais)

Saturation de nos
disponibilités de
consultations neuro-
psy (1an délai)

Lien renforcé avec la
PCO pour le dépistage
précoce

Importance de I'activité de
rappel des rendez-vous
aux familles

19



200M : RéPPOP38 : UNE ACTION DE FORMATION

Jeudi 20 février 2025
IFPS Saint Martin d’'Heres

oo
oo
(=}

—® Géneése et objectifs du projet

Construction de la commande avec le service santé scolaire de la Ville de Grenoble :

¢ Formation dédiée aux services de santé ayant une équipe pluridisciplinaire du
repérage a la prise en charge

e Formation centrée sur le suivi médical

e Prise en compte des spécificités du public accueilli (absence de médecin traitant,
difficultés sociales...)

e Formation intégrée dans I'année de spécialisation des IDE de puériculture

% Participant.e.s

PMlIsére:
29 participant-e-s (27 IDE Puer + 2
Médecins)

Santé Scolaire Ville de Grenoble :
4 participantes (4 Médecins)

AGECSA:
3 participantes (2 Médecins + 1IDE Asalée)

IFPS:
30 étudiant-e-s IDE Puer

Impacts Perspectives

Travailler plus largement sur la
posture éducative dans les
parcours de santé pédiatriques

Enrichissement du regard physio-
patho par les dimensions sociales et
familiales

Partage d’un socle commun de
connaissances du parcours
permettant a chacun-e de prendre sa
place

Proposer un RETEX : poursuivre la
rencontre entre structures impliquées
dans U'obésité pédiatrique (dépistage a
prise en charge)

Facilitation des saisines pour les
familles

Développer des formats de
formation continue dans la
continuité de la formation initiale

Intégration des étudiant-e-s (regard
neuf sur la pratique et une posture
naive).

Décliner le format sur d’autres
territoires / acteurs (PMI, SPSFE...)

Favoriser la mixité des niveaux de
pratiques pour éviter un entre-soi
et diversifie les prismes de
postures
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Pole Education

PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

ACTIVITE POLE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT 2024

Inclusions par programme

Evolution du nombre d mcl.us’lons etde Activité de formation en ETP
programmes terminés
l:ﬁ]:v | Sessions de formation ETP 40H
O’J Professionnels formés
aad
/‘J @) Patients ressource
W@/\' formés 40h
Professionnels
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 libéraux ayant animé
——Programmes termingés Inclusions 1(2 des séances d'ETP

FAITS MARQUANTS ET OBSERVATIONS

o . Déploiement du programme Agir
Activite en forte croissance « Pour Ma Santé (AGPMS) aupres de
(notamment AVC, Hépato., .
AGPMS, post-cancer) nouveaux partenaires
! (ESAT, LAM, CHRS ALTHEA, CEGIDD,
CTH (CHU))

Une part croissante de situations
» Nécessitant une forte
coordination de parcours
(maladie chronique, public
précaire, lien médico-social et
accompagnement)

Variation de la nature des
orienteurs o
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ZOOM : ETP : DEPLOIEMENT D’AGIR POUR MA SANTE
AVEG L'ESAT PRECLOU

POLE D’EDUCATION
. ‘ THERAPEUTIQUE
A DU PATIENT MRSI

Maison Ressource Santé en Iséere

— @ I'ESAT Pré-Clou

Etablissement de soutien et d'accompagnement par le travail, il accueille 70
personnes, en situation de handicap moteur et troubles associés (maladie
Chroniques, neuro évolutive, cérébraux Iésion, épilepsie, AVC, déficience
intellectuelle..)

Les activités : restauration, sous-traitance industrielle, mise a disposition,
activités de soutien personnel et professionnel.

_La population :

- Age moyen 44 ans,

- 50% viennent d'institutions et ont eu [I'habitude que celles-ci les
accompagnent vers la santé (prise de RDV, accompagnement soignant....).

- 50% viennent du milieu ouvert et se sont éloignés du parcours de soin par
manque de temps ou manque de soignant.

—® Géneése et objectifs du projet

Besoin identifié en équipe pluri disciplinaire : travailler autour de
la fatigue et le prendre soin de soin dans un souhait
également d'étre en lien avec le droit commun.

Rencontre avec le Pole ETP de la MRSI : des ateliers préparés pour
I'ESAT pour nos activités de soutien 2024-2025.

— @ Leprojet

Bilans Educatifs Partagés Ateliers identifiés et réalisés

a l'atelier ou a la MRSI (Fatigue et alors, Pause méditative,
Prendre soin de sa santé diététique, Pause
tabac, Alimentation et Santé...)

—® Aretenir depuis septembre 2024
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Pole
Promotion
de la Santé

PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

ACTIVITE PROMETHEE 2024

Permanences chez nos partenaires
Interventions collectives et entretiens
individuels avec ou sans dépistages

Personnes dépistées

par TROD
O Personnes

Laboratoires >
dépistées
Dépistages

FIBROSCAN ® réalisés
Acteur.trice.s de terrain
sensibilisé.e.s au repérage et a la dont

prévention des hépatites grace au prét du

FIBROSCAN ® en
Savoie et Haute-
Savoie

Temps de sensibilisation
professionnelle

Personnes bénéficiaires du public cible
9.Q  Territoire c'action : Arc Alpin sensibilisées aux hépatites sur le
\@/) Isére, Savoie, Haute-Savoie terrain

FAITS MARQUANTS ET OBSERVATIONS

Augmentation du nombre de dépistages
réalisés et doublement des
professionnels sensibilisés (ex : sage-
femmes de PMI)

Nouveau CPOM avec ARS :
recentrage sur hépatites

virales et prévention primaire . .
P P Nouvelle stratégie nationale de

prévention en santé sexuelle :
COREVIH - CORES
(Coordination Régionale de Santé
Sexuelle) : vigilance a
I'invisibilisation des hépatites

Facteurs de complexité
croissants dans les parcours :
titres de séjour, accés aux
hépatologues, santé mentale

Participation et
organisation d’événements
de santé publique : Semaine
des Hépatites, Forum santé
de Varces, journée de la
santé Point d'eau..
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FONCTION RESSOURCE TERRITORIALE EN SANTE POUR LES
PROFESSIONNELS

Objectif : faciliter la coopération interprofessionnelle et inter-institutionnelle ; ainsi que la transmission
d'outils, d'information, et de connaissances au service des parcours de santé et du décloisonnement
intersectoriel

. . . Porter des actions et des
Participer et s'inscrire dans oj /—c espaces ressources pour les
F’es espaces et des’ . R professionnels (lieu d'échange
instances de coopérations
en santé (CLS, CPTS...)

et d'interconnaissance en
santé, analyse de la pratique,...)

Diffuser des outils et des
. ressources au serwc.e des

, parcours (annuaire de
professionnels, outils

d'analyse, veille
documentaire,...)

Initier et animer des projets @@ Concrétement
de coopération territoriale ‘ S
en santé (ex : PTSM

Elaborer et proposer des
formations, des temps

d'information et de / , AN Organiser une observation et
sensibilisationsur les une analyse des
thématiques de parcours de problématiques des parcours

santé et de leurs spécificités de santé complexes a I'échelle
du territoire

DYNAMIQUES TERRITORIALES DU DAC 448 DAC MRSI

Maison Ressource Santé en Isere




FONCTION RESSOURCE TERRITORIALE EN SANTE POUR LES
PROFESSIONNELS

AUTRES DYNAMIOUES TERRITORIALES A€ MR S|

Maison Ressource Santé en Isere

ENFANCE

+Présentation partenariale Péle Enfance
aux acteurs de la PMI

«Formation aux parcours de santé TND, et
obésité pédiatrique aux professionnels
liberaux

«Rencontres et appui des CPTS ayant
ciblé les TND comme priorité (ex Pays des
Couleurs)

+CPTS de plus en plus mobilisés sur
l'obésité pédiatrique

«Partenariat PUPILAB...

«Partenariat ESMPI

PROMETHEE

«Participation aux dynamiques régionales du CORES (COREVIH)
(Arc Alpin)

-Réseau addictologie du Sud Isere S
-Nombreux événements partenariaux locaux (Ex : Journée EN ISERE

Mondiale de la Santé a Point d'eau

«Conseil Territorial de Santé de I'lsére (dont Commission
SM) - ARS

«Participation aux 17 CPTS (parcours complexes, ETP, TND,
Insuffisance cardiaque

«Participation CLS/CLSM

+Réseau Santeé Social Précarité 38

«Communaute 360

«Association Isere Lien Ethique

«Formation Incurie

«Inscription dans les formations initiales
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Z00M : RESERU SANTE SOCIAL PRECARITE 38

Q/d

-

/ N
R () \
—® Génése OS| oW
Depuis 2022, le réseau santé social précarité 38 rassemble des acteurs de la santé et de I'action sociale,
intervenants dans l'acces aux soins de publics dits en situation de précarité, a I'échelle du Département.

—® Composition et charte

Une Charte qui définit les objectifs :

-Interconnaissance entre acteurs de la santé et de I'action sociale

-Développer des actions concrétes de coopération en faveur de I'accés a la santé
— -Instaurer un dialogue avec les institutions publiques.

signataires
(acejour)

Membres dans la liste de diffusion et participants aux réunions:

Association PLURI-ELLES, SIAOQ, ADATE, CCAS et Ville de Grenoble, Métro, Point d’Eau, Issue de Secours,
Aides, PASS CHUGA, Maison des Femmes, CSAPA CITONI, Amicale du Nid, MFI, France Asso Santé, CPAM,
ALFA3a, APASE 38..

—® Activité duréseau

réunions pléniéres : présentations d'acteurs ou dispositifs

groupes de travail : objectif : actions concretes

- Séances de sensibilisation de professionnels médico-

Q Groupe Santé des Femmes
sociaux sur santé des femmes et santé sexuelle

Journée Parentalité Santé Précarité 3 avril 2025

Groupe Soutien a la parentalité

gﬁd - Objectifs : Lutter contre I'isolement des méres -
adhésion des familles aux sujets de santé de leur enfant

- Actions concrétes : Journée d'échanges « parentalité »

entre professionnels du social, de la santé : 3 AVRIL

Groupe Actions Collectives en Santé
. 133~ Mise en ceuvre d'interventions collectives de
E,’? promotion de la santé en structure. Public prioritaire
ciblé : en demande d'asile et en situation irréguliére au
regard du séjour.
- 3 thématiques ciblées : médecin traitant, acces aux
droits, actions de prévention

—@® Avenir:

Un renforcement de la structuration pour continuer la dynamique
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PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE DE L'ISERE

Le PTSM est un document et une démarche dont l'objectif
poursuivi est I'amélioration continue de I'accés des personnes
concernées a des parcours de santé et de vie de qualité,
sécurisés et sans rupture.

La MRSI en assure la coordination en Isere

Actions priorisées pour 2024-2026

Interventions (rencontres de
groupes de travail thématiques,
de pilotes d'axes, présentations
du PTSM..)

Actions phares développées en 2024

e Juin : Matinée d'information sur la pair-aidance

e Création du Collectif isérois de personnes
concernées par les troubles psychiques et
matinée de lancement le 21 novembre : 52
participants

¢ 10 décembre Journée partenariale du PTSM : 115
participants !

e Rencontres et mise en lien avec les CPTS et CLS-
CLSM du territoire

e Poursuite de |la Newsletter PTSM et de la
valorisation des actions
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CONCLUSIONS ANNEE 2024

2024 :
Gestion des
tensions a
plusieurs niveaux

Identification croissante
par les professionnels du
secteur social
(décloisonnement / risque
de décalage de notre cceur
de métier / des leviers
moindres)

V,

2



BILAN SOGIAL 2024

N\

EFFECTIF 2024

Effectif ETP moven Nombre de salariés au
' Y R 31/12/2024 ez
Nombre de départs 31 4 ans
Femme Homme
o 40
Nombre d'arrivées 37 Age Moyen S N
89 % (Y 1%

STATUT

Non
Cadre Cadre
Taux y N
d'absentéisme 42 % 58%

POLITIQUE QVCT 2024

Application de la prime « SEGUR pour tous »

N\

Renforcement des moyens dédiés a la formation du personnel

Initiation d’un parcours d’intégration pour les nouveaux entrants

Nouveau contrat de mutuelle d’entreprise obligatoire

Systématisation de I'analyse de la pratique dans les équipes

Fin de I'obligation des certificats médicaux pour les jours
« enfant malade »
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PERSPECTIVES 2025

Appui a la coordination Adulte

«Ouverture de la PCO 7-11 ans (janvier 2025)

«Lancer I'expérimentation ETP obésité pédiatrique

Relancer les inclusions pour le RéPPOP38

+Passer la formation RéPPOP38 en DPC

+Des actions conjointes d’animation territoriale au Pdle enfance

Education thérapeutique du patient

Promotion de la santé hépatique

Dynamiques territoriales

versal :

act de la démographie des professionnels de santé et du
r notre métier d'appui aux professionnels ?

e diversification des financements MRSI ? Pourquoi, comment,
pact sur notre positionnement ?
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