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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

INTRODUCTION

Léborganisation des fili res g®riatriaqu
coh®rence avec | es sch®mas d®partement i
de | 6offre de soins et do®viter aut asihilté

f
aux SMR, USLD (selon leur réforme), et aux dispositifs médicoZociaux doit étre
garantie, avec des ajustements n®cessai
nouvelles organisations.

Les situations complexes, notamment liées aux maladies neurodégénératives ou a la
psychog®riatri e, doi vent b®n®f i ci er dbo
tant : domicile qgubden ®tablissement. L
jeunes ou handicapées vieillissantes doivent également étre prises en compte.
Le PRIAC actualise chaque année les nouvelles offres médicoZociales.

L6borganisation hospitali re doit renf o
directes, aux HDJ, aux équipes mobiles, et aux consultations spécialisées. Des unités
spécifiqgues peuvent étre créées selon les besoins locaux.

Le parcours des personnes agées privilégie le maintien a domicile.

L a structuration de | 6of fre pour | es
psychog®riatrie est poursuivie pour ame
avec |l a psychiatrie et garantir | 06®qui't

Le schéma régional de santé (SRS) décline les
( 90rientations strat ®gi
stratégique du projet régional de santé (PRS).

Pour la période 2023-2028, 6 orientations stratégiques
sont déclinées dans le SRS révisé en 24 objectifs
g®n ®r aux, mis en Tuvre pi
au travers de plans dobdact
Le pr®sent document so6ins
général n°13 « Accompagner le vieillissement et

soutenir les aidantsé r el ati f ~° | 6ol
« Favoriser la santé tout au long de la vie ». Une série
de quatre documents permetdefour ni r | e b

des dispositifs liés au parcours vieillissement (dont les
maladies neurodégénératives) et de fournir quelques
éléments de contextes sociosanitaires. Ils sont
construits en regard des orientations opérationnelles ;
celui-ciportes ur | 6 or AjesterteBatconmppagnes
la transformation de I'offre sur les territoires selon les
besoins identifiés».
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION

Une augmentation des effectifs de personnes agées au cours des 50 De forts contrastes en t eraeffecéfsdd®d@nso!l ut i on
derni res ann®es moins mar qu®e qud” letpl@scauseindelarégmn i on a l
Entre 1975 et 2022, la population de la région, tous ages confondus, a progressé de L6 augment apadpwation des 75lams et plus connait un net ralentissement
7 %, contre 25 % en France hexagonale. Dans le méme temps, le nombre de depuis une dizaine doa frapdeaiaondecnettrtee 2t0rlaln cehte 2d062¢
personnes agées de 65 ans et plus augmentait de 85 % et celui des 75 ans et plus de aprogressé de8%danslarégion(14% au ni veau national). é& | 06®c
138 %. Ces hausses, bien que trés marquées, sont inférieures a celles observées au de fili res g®riatriques, | a s ietxweanaissent est tor
niveau national (respectivement +111 % et +180 %). toujours une progression importante des effectifs de 75 ans et plus, Compiégne,
Clermont-Beauvais, Dunkerque-Flandre maritime, Senlis-Creil et Lille sud-est
(entre +15 et +22 %), alors que ces effectifs diminuent dans deux territoires,
Evolution du nombre de personnes agées Lens Hénin (-4 %) et Valenciennois-Quercitain (-1 %)
dans les Hauts -de-Fr anc e, selon | 6©ge
1140156 Evolution de la population de 75 ans et plus entre 2011 et 2022

L
—
>
L
[
Z
O]
O
L
@)
)
—
P
w
=
L
-
T

888 72
\ 679 498
\ 616 135
466 443 202 307
314676
210 708
125 868 166 817
31507 M L =TT
1975 1982 1990 1999 2011 2016 2022

65 ans et plus 75ansetplus = = 85 ans et plus

SOURCE : INSEE - EXPLOITATION OR2S

“ . SOURCE : INSEE - EXPLOITATION OR2S
Les Hauts-de-Fr ance restent | 6une des r®gions | es moins ©g®es de

France hexagonale Les effectifs de 75 ans et plus devraient tres fortement cro itre au cours
des prochaines années

Au 1°" janvier 2022, la population recensée des Hauts-de-France est de 5998 916

habitants, dont 19,0 % de personnes agées de 65 ans et plus (1 140 156 personnes), La progression tres ralentie des effectifs de personnes de 75 ans et plus dans les
8,4 % de 75 ans et plus (502 307 personnes) et 2,8 % de personnes de 85 ans et plus Hauts-de-France au cours des derniéres années est un phénomeéne temporaire. Avec
(166817 personnes). |1 sobagit pour ces trdidsartri a®eh epsr oPdF @PEes | deshdperso pgh@m G roanteitdness tplame dley
faibles des régions hexagonales aprés celles d e  {dé&Fedna (respectivement nombre de 75 ans et plus va a nouveau fortement progresser. D6 apr ~ s | es pr oj ec
15,4 %, 7,2 % et 2,4 %). Omphale de | &6l nsee (sc®nario central), cette p
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

2022. En | 6espace de dix ans (2022 et
Pour la méme raison, la croissance de la population de 80 ans et plus devrait connaitre
une forte accélération a compter de 2027 (+54 % au cours des dix années suivantes),
celle des 85 ans et plus a partir de 2032 (+58 % au cours des dix années suivantes),
etc., avec pour corollaire, une augmentation des besoins liés au grand age.

Un indice de vieillissement qui varie du simple au double entre filieres
gériatriques territoriales

L6indice de 0ova &eadlite le nanbrexderpersonnes de 65 ans ou plus
pour 100 jeunes de moins de 20 ans d atteint 75,3 dans la région, contre 89,9 en
France hexagonale. Les Hauts-de-France présentent ainsi le deuxiéme indice le plus
faibledes r ®gi ons hexagonal es. 1 reste cep
de-France (60,9).

Les disparités au sein de la région sont fortement marquées, avec un indice de
vieillissement qui varie de plus du simple au double selon les territoires de filiere
gériatrique. Deux de ces territoires se distinguent avec un indice particulierement
églevée: Montreuill ois (120, 1) et Abbevill
démarquent avec des indices de vieillissement particulierement faibles : Lille
Métropolei Weppes (57,0), Roubaix-Tourcoing (59,1) et Senlis-Creil (59,9).

e

Indice de vieillissement

40km

Source : Insee - Exploitation OR2S
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“ESPERANCE'DEVIE'A'65' ANS” “° "*°

Lébesp®rance de vie constitue un bon indicateu
sant® doéune popul adeiFrante conbvee ersFrahce lsexabiomalet les
espérances de vie a 65 ans ont progressé durant de nombreuses années. Toutefois,
uneinversion de tendance sb6bobserve au cours des der

pandémie de la Covid-19, comme le montre le graphique ci-dessous.

En 2019-2023, les espérances de vie a 65 ans des hommes et des femmes domiciliés
dans les Hauts-de-France sont respectivement de 17,6 ans et de 21,9 ans. Ce sont
les espérances de vie les plus faibles des régions hexagonales. Pour mieux prendre
e tadnasure den ectett et nee nsti tiunaft®roine u rc h'e zc el leusi hdoemmedsClceo mme
de vie a 65 ans de 2019-2023 dans les Hauts-de-France correspond a celle de la

France hexagonale dix-s e p t ans pl us ttt Cette situatio
spécifique aux personnes ageées, les constats pour les espérances de vie a la
naissance étant en tous points identiques.
110, 4) . é |1 6o 05s ®, troi s autres. se
( £)volut|onpope | 6esp®r ance dte Vi e 65 ans
_—-__-__--—------ 23‘1
Femmes ——-——
- rmmm = e 219
213 =" ———— !
-
-
20l ===
19,2
Hommes
17,6
16,8
15,3
9802 0105 0408 0711 1014 1317 1620 1923
EN ANNEES
Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
Au sein des Hauts-de-France, les disparités géographiques sont importantes, en
particulier chez | es hommes, avec un ®cart do:

entre les territoires de filiere gériatrique. Chez les femmes les disparités sont
également notables, bien que moins marquées (1,8 an). Les plus faibles espérances
de vie a 65 ans sont celles de Lens Hénin (16,3 ans pour les hommes et 21,1 ans pour
les femmes) et du Valenciennois-Quercitain (16,8 ans et 21,3 ans). Lille sud-est
enr egi st r eles’espérahcepde viesaRE5 ans les plus élevées (18,8 ans pour
les hommes et 22,91ans pour les femmes).
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FACTEURS DE FRAGILITE

Chez les personnes agées, des déces par suicides essentiellement
masculins, mais une mortalité en forte diminution

Les suicides sont
dont 110 déces chez des personnes de 65-74 ans et 144 chez des personnes de
75ans et pl us. Pour ces deux tranches
masculins (respectivement 74 % et 81 %). Chez les 75 ans et plus, le taux standardisé
de
dépasse de 26% | a val eur national e. é
enregistrent dans la région sous-mortalité de 16 % par rapport a la France hexagonale,
avec 8,9 déces pour 100 000.

La mortalité par suicide chez les personnes agées tend a diminuer. Ainsi, chez les
75 ans et plus, les taux de mortalité ont entre 2000-2004 et 2019-2023 diminué de
37 % pour les hommes et de 53 % pour les femmes.

Dépression et troubles de I'humeur autres que bipolaires,
des pathologies avant tout féminines chez les 75 ans et plus

Dans | a r®gion, dobéapr s |l a cartographie
de personnes agées de 75 ans et plus prises en charge pour dépression ou troubles
de | 6humeur non bi30dpgoa 100 60O chezdle® feminds,isoit uri
niveau 2,4 fois supérieur a celui observé chez les hommes (973 pour 100 000). Depuis
2015, ces taux sont en diminution, avec une baisse de 14 % chez les femmes et de
22 % chez les hommes.
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mortalit® mascul i n00Gda®les haats-de-Frante, de qup o ur%urojregti%ues, q]ui sont en dimin%tion ch.(;ZSIes 75 ans et B|L{S.
| 6oppos®, S emmes e ans pl us

Un recours aux antidépresseurs ou thymorégulateurs en augmentation

Pour cette m°me tranche do6éOge, |l es taux standa

| 6or i gi-dedrareen 3099722028,® ¢ UR traitemeni ¢ar antidéprespearg o thymorégulateurs atteignent 18 964 pour

100 000 chez les femmes et 10 286 pour 100 000 chez les hommes. Par rapport a

d 62019, &es taux ant agigmeniédle 13 %h ghezlas femnaes el ded % ghezdles pommes.n t

Cec,i contraste avec | 6®vol uti on | es traiteme.]

Des admissions en ALD pour la maladie de Parkinson en diminution

Dans les Hauts-de-France, entre 2021-2023, 354 hommes et 323 femmes agés de
75 ans et plus ont été admis en moyenne annuelle en ALD pour la maladie de
Parkinson. Ces chiffres correspondent a des taux respectifs de 196,6 et de 109,9 pour
100 000, niveaux pratiquement équivalents aux valeurs hexagonales. En matiére
do®vol ut i on2018 ret 2021-2023) Ia 7tendance est a une forte baisse,
légérement plus marquée chez les hommes (-22 %) que chez les femmes (-20 %).
Ces évolutions sont du méme ordre que celle s observ®es sur I

HédeyagROEO §7BEWREGNONBYENEe taux standardi

0ense
s ®

2
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMEN

OFFRE ET RECOURS AUX SOINS

Le taux le plus élevé de séjours en médecine de s régions de France

En 2024, les Hauts-de-France ont enregistré prés de 860 000 séjours en médecine,
dont plus du quart qui concerne des personnes de 75 ans ou plus (26 %, soit 225 000
séjours). Ceci correspond a un taux de 453 séjours pour 1 000 habitants de 75 ans ou
plus, valeur la plus élevée des régions hexagonales (+17 % par rapport a la moyenne
nationale).

Concernant la chirurgie, la situation est sensiblement différente. Les 115 000 séjours
de personnes de 75 ans et plus i 22 % des séjours tous ages confondus dans les
Hauts-de-France i correspondent & un taux de 225 séjours pour 1 000 personnes de
75 ans et plus ; cette valeur est pratiquement identique a la moyenne hexagonale.

Depuis 2009, le nombre de séjours a progressé dans la région, tant en médecine

(+14%) quben c h%)rGes adludons(sentpBoches de celles observées a
| 6®chel on national%et2&%)pecti vement +15
€ |1 6®chelon des territoires de fili res

contrastée concernant la médecine. Sept territoires présentent un taux de séjours de
personnes de 75 ans et pl %&vaeurinatiah@elae tasxe (
le plus élevé est celui du Valenciennois-Quercitain (+41 % par rapport a la moyenne
nationale), le plus faible, celui de Clermont-Beauvais (-3 %).

S6agi ssant de | atotatithdes terntogas présenteaes tpuxale séjours
de personnes agées de 75 ans et plus compris dans une fourchette de plus ou moins
10 % par rapport a la valeur nationale, a deux exceptions pres : Montreuillois (+14 %)
et Soissons - Chateau Thierry (-16 %).

Un taux régional de journées en HAD de personnes de 75 ans et plus
particuliérement élevé et en forte augmentation

En 2024, prées de 762000 j our n®es déhospitalisatic
comptabilisées dans les Hauts-de-France, dont 363 000, soit pratiquement une sur
deux, concernaient de personnes de 75 ans et plus. Le taux est de 732 journées pour

1 000 habitants de 75 ans et plus. Supérieur de 47 % a la moyenne nationale, ce taux
place les Hauts-de-France au deuxieme rang des régions hexagonales, loin toutefois
derriere la Corse (1 232 journées pour 1 000).

Depuis 2009, le nombre de journées en HAD de personnes de 75 ans et plus a
progressé de 130 % en région (171 % en France hexagonale ; neuf des treize régions
de France hexagonale ont vu leur nombre de journées en HAD progresser plus
rapidement encore.
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T ET SOUTENIR LES AIDANTS

Certains territoires de filiere gériatrique affichent des taux particulierement élevés par
rapport a la moyenne nationale : Amiens (+256 %) ,
(+133 %) . € Il dinverse, des taux de s ®j osonts
relevés dans les territoires de Clermont-Beauvais (-47 %), Sambre-Avesnois (hors
Quercitain ; -56 %) et Soissons - Chateau-Thierry (-78 %).

Evolution de s taux* de séjours en médecine et chirurgie

et de journées en HAD chez les personnes de 75 ans et plus

732

HAD

499

— 453

429 = == = = T an

375 = - 386

.

357 ‘
Médecine
227
220 e
183 ﬂ,"-..-u-——--—n--"'-"-"""'""ﬂﬂ'-'ﬂ’.:ﬁ,.."ﬂﬂ“".chirurgie
174
2009 2012 2015 2018 2021 2024

France hexagonale Haut-de-France

* standar di s ®s008personhed de deanspebplus, aulieu de domicile
du patient

Sources : PMSI MCO et HAD - Atih, Insee - Exploitation OR2S
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

En SMR, les hospitalisations partielles sont vingt fois moins fréquentes La plus faible densité de psychiatres libéraux et mixtes de France

que les hospitalisations completes, mais progressent tres rapidement Au 1°" janvier 2025, les Hauts-de-France comptent 952 psychiatres, dont 690 salariés

En 2024, les Hauts-de-France ont enregistré plus de 2,83 millions de journées en SMR exclusifs et 262 libéraux ou mixtes. Aprés une hausse de leur effectif entre 2012 et
(soins médicaux et de réadaptation), dont 1,30 million (46 %) concernent des 2020, le nombre de psychiatres salariés est en recull et attgint en 2025 un niveau
personnes de 75 ans et plus. Pour ®ae t eproechedegdluiopservegrn2flz.lLenombserde psychiatres lipésagx est en'revapche

journées en hospitalisation compléte. Hospitalisations complétes et partielles en constante augmentation dans la région, avec une progression de +28 % entre 2012
confondues, la région enregistre a un taux de 2 623 journées pour 1 000 habitants de et 2025.

teitoires do. fiere.génatique. ce.taux vane dans cn rapport o 1 a 24 enye 8P 8rB€fette @volution, la densit® de psychiat

Dunkerque-Flandre maritime (-é4 % par rapport a la moyenne nationale) et Senlis- larégiona 4,4 pr_at|C|ens pour 100 Ooopabltants au 1° janvier 2025, reste la plus _falble

Creil (+59 %) des r®gions de | 6Hexagone. La densit® totale
' confondus) s6® ve pour sa part ° 15,9 pratici

Le nombre total de journ®es en SMR de p efaidesesmnégiens hexagorales, apiesle Gentre-Yal de koiren(131.8 poprid@ §d0k s s ®
que trés modérément entre 2009 et 2024 (+2,4 %). Il existe néanmoins une nette
différence entre journées en hospitalisation complete, qui ont trés Iégerement diminué

(-1,5 %) et journées en hospitalisation partielle qui ont pratiquement quadruplé sur la Un recours a la psychiatrie qui varie dans un rapport de 1 a 3,5 entre
période (13 097 jOUrnéeS en 2009, 62 878 en 2024) territoires de filiere ge”atnque

Dans les Hauts-de-France 5,9 personnes agées de 75 ans et plus sur 1 000 ont
consulté un psychiatre en 2024, taux pratiquement deux fois plus élevé chez les
femmes (7,3 pour 1 000) que chez les hommes (3,9 pour 1 000). Ce taux de
En 2023, les personnes agées de 75 ans et plus domiciliées dans les Hauts-de-France consul tat i on énmdtarogeessé entreddl® et 2024 (+8,3 %).

ont totalisé 268 500 passages aux urgences. Ce nombre de passages est en hausse a

Une tendance a la hausse des passages aux urgences

del5% entre 2017 et 2023, en d®pit dobune bal s(%cré r% bo\eeS eterzro'too'% %g gg)goert%(@r'atr

a la population, cela représente 531 passages pour 1 000 personnes de 75 ans ou les personnes de 75 ans et plus varie dans un rappor eol as3b (varlant e-53%

plus en 2023. € | 6®chelon des territoir ergppo&tglayaptllrpaﬂopaellepgiubl?li%oglqnpa|s§t+%2Aap(QJUéAbIPeglll?)xlln I'eSI(Jeans

rapport de 1 a 1,4 entre Soissons - Chateau-Thierry (+14 % par rapport a la valeur cor . 0 Catiof

nationale) et le Boulonnais (-16 %). ter_rlt_o,lres _de fili re g®riatrique, tant pour
psychiatres libéraux ou mixtes.

Le recours a la télémédecine, qui a sensiblement diminué depuis la crise Une densité de neurologues oroche de la movenne nationale

Covid -19, varie de fagcon marquée entre territoires de filiere gériatrique ! urologues p y :

s . . . . Au 1° janvier 2025, les Hauts-de-France comptaient 264 neurologues, dont 188

La téléconsultation a connu un développement tres important avec la crise de la lariés exclusifs et 76 libéraux ou mixtes

Covid-19 : en 2019, seules 258 personnes de 78N SIS plbus avaient b®n®fici ® dobéune

téléconsultation avec un médecin généraliste dans les Hauts-de-France, contre plus Les effectifs de neurologues ont augmenté dans la région entre 2012 et 2025 de 35 %

de 63 000 en 2020. Depuis, ces recours tendent a baisser ; la région compte en 2023 et la densité de 34 %. Elle est de 4,4 praticiens pour 100 000 habitants au 1°" janvier

18 500 bénéficiaires de téléconsultation de 75 ans et plus soit 33 bénéficiaires pour 2025, valeur proche de la moyenne nationale (4,6 pour 100 000).

1 000 personnes. Ce niveau de recours varie pratiquement dans un rapport de un a . .

six entre territoires de filiere gériatrique. Trois territoires se démarquent avec des taux l I exliste une f orte concentration de | 0offrcuy

particuliérement élevés : Lille métropole - Weppes (+100 %), Lille sud-est (+98 %) et | 1 11 ~re g®riatri que. Llodmesopolen Weppemqmebeneflub e cas d¢

Roubaix-Tourcoing (89%) . Le taux |l e plus f-86%).1 e estdOUn®;d erbSA bip® vq Gf /| % ° QO@ habltanas,tdenslie plusgle quatre fois 1 0 0
sup®rieu a 000 et duBnulonndi®(B3hi ens (9, 8
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

ADMISSIONS DIRECTES NON PROGRAMMEES (ADNP)

Lédinstruction nA DGOS/R4/2021/252 du 14 d®cembre 2021 r el aurgencesviseahéaéralisersies organisafionsv r e de |

déadmi ssions directes non programm®es des personnes ©g®es en service hospitalier.

La mesure 5 du Pacte de refondation des urgences promeut | aamst rluesd ugarviomne sded phaa scpiutr asl
personnes agées afin de réduire le nombre de passage aux urgences évitables. Elle contribue a fédérer les acteurs sur les territoires autour de prises en charge intégrées.

Elea®t ® inscrite ° ce titre dans |l e pilier 4 du S®gur de | acteSretamn®@nt @ mesare I2@ort@nBsurlaet sodar t
flui di fication de | daval des urgences.

Le retour doexp®rience dogidl A ardoref cgratn® tlad rre®d d ®xi t'® lar uci ale ddéune coordination terri
doh®bergement des per s o khpalyla@dagieesde dll®gilesrBAMUACGerrs 15 @u bénéfice des personnes agées ainsi que la pertinence des admissions
directes non programmeées.

La construction des parcours doadmi ssions directes non pr cegtficatiomi®teos fonc#oss clpsespésifiguen:e s ©g ®e s
1/ Une fonction doéinterface hospitali re (hotline) en josairn®engaviant m@dianal apom®de ®C inc
directe dans | es 48H. Aujourdodéhui p rvocaton gorepbser IsLE aes outils@un®@ipgbes. iElie glait étre erclientavee le SAMU-€enfreals et a

demain |l e service doéacc s aux soins (SAS) pour faciliteadrhiessiadmiermnsi oearonidd e edcdless piEtl dle

2/ Une fonction de coordination des entr®es directes au seimnodbHespistalviicatsi odnd aetmi d 8 i I
admi ssions/ prises en charge dans | a ges tedeladispaibilittd&s|lite) etidans les@rocesdSu® tessbiisi ssement (connai ssan

3/ Une fonctiondeco-c onstructi on et dodanalyse partag®e de ce parcours ent r esotieersetaa préeneeucheSlesde | a m®
Ehpad, les urgentistes (services des urgences et SAMU) et les services priorisés.

Cbest sur |l a seconde fonction quointerviennent pr-dessouspal ement | es infirmiers dO6ADNP do
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

IMPLANTATION DES DISPOSITIFS ADNP

En 2024, les Hauts-de-France comptent27di sposi t i f s dpyogrdnmmiéeas ADNR) actifea o n

Ces dispositifs se répartissent ainsi :
A3dans |:0Ai sne
A12 dans le Nord, soit 5 dans le TDS du Hainaut et 7 dans celui de Métropole-Flandres ;
A2dans| 6 O s e
A8 dans le Pas-de-Calais ;
A2 dans la Somme.

Parmielles,20ont eu wune activit® sDeuxdibposaifis enedérarre leud ativilé @rafévne® deux autres en avril, un en septembre et deux en octobre.
Llesdonn®es @iEsemédesnvei tcGW Uuvrent donc pas toutes | dann®e enti re.

AJUSTER ET ACCOMPAGNER LA TRANSFORMATION DE L'OFFRE SUR LES TERRITOIRES SELON LES BESOINS IDENTIFIES
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

Aisne Oise
CH de Saint-Quentin CH de Beauvais
CH de Laon CH de Clermont

CH de Soissons
Pas-de-Calais
Nord - TDS Hainaut

CH de Calais
CH de Valenciennes CH de Boulogne-sur-Mer
GCS FG avesnois (CH Avesnes-sur-Helpe) CHRSO
CH de Douai Cl inique Anne dOoArtoi s
Clinigue Sainte Amé * CH de Béthune
CH de Somain Hopital de Riaumont
CH doéArras
Nord - TDS Métropole - Flandres CH de I'Arrondissement de Montreuil-sur-mer
Polyclinique Grande-Synthe
CH de Dunkerque Somme
CH dO6Armenti res Clinique Victor Pauchet
CH Tourcoing CH d Abbeville
CHU de Lille

Groupement des Hoépitaux de I'Institut Catholique de Lille
Groupe Hospitalier Seclin Carvin*
* Pas de suivi des indicateurs en 2024.
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

PROFIL DES PATIENTS

En 2024, 24 dispositifs ADNP ont rencont r8mBre Byeh dppatientseemdorsrésd i farfdi®po®tin $ ADNP, p& P&, ed2024s | 6 Ai sne

1101 dans le Nord, dont 684 pour le TDS du Hainaut et 417 pour celui de Métropole-

Fl andres, 472 dans | &&Cakis et182 dadd88SordneenCelal e Pa's Aisne _ 12

représente en moyenne 0,6 patient rencontré par jour': 1,2 dans | 8Ai sne, 0,5 dan

Nord (0,6 pour le TDS du Hainaut et 0,4 pour celui de Métropole-Flandres), 0,9 dans

| 80i se, 0, 4e-Gamiset0,3 dans R Samme. Des disparités existent selon Nord _ 05

|l es ®quipes avec une moyenne allant de 0,1 (CH do6Armenti res Ht*pital de Riaumont

|

et Clinique Victor Pauchet) a 2,0 patients par jour (CH de Soissons). Oise 0,9

Pas-de-Calais 0,4

Flandres ’

Hauts-de-France 0,6
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Non-réponse 4,0 %

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S

1 Par jour ouvrable et & partir de la date de démarragede | 6activit® en 2024
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

Age Sexe

La moyenne do©ge r ®gi on apare23 dbedspopitdstADNPrests Laenmajoriéndesrpa@tisents rencontrés sont des femmes : 60,4 %. Cette répartition se
de 83,9 ans : 85,2 ans dans | 6Ai sne, 8 3, ™S dun s rettauve sland cleaculNdes tetritoife8 8/ec 8ine pad derfemrhes allant de 55,9 % (Aisne)
Hainaut et 83,1 pour celui de Métropole-F| andres), 83, 9 dans- | 6a®G3,3%(Pas-8e4CalBis)dans | e Pas

de-Calais et 81,2 dans la Somme.

Les patients accompagnés en 2024 sont majoritairement agés de 75 ans et plus Répartition des patients rencontrés par les dispositifs ADNP  selon le sexe,
(81,9 %). Les moins de 65 ans et les 65-74 ans sont représentés a parts égales avec en 2024 (en %)
respectivement 9,0 % et 9,1 %.
Age moyen des patients rencontrés par les dispositif s ADNP, en 2024 Aishe 55.9 441
Nord 61,4 38,6
Oise 57,9 42,1
Pas-de-Calais 63,3 36,7
Somme 62,1 37,9
Hainaut 62,4 37,6
Nord Nord Métropole - 60.3 39,7
Canne. I :: rlandres ’ '
Flandres '
H -de-F

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département. ® Femmes = Hommes

Non-réponse 8,0 % . .
P o * hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

Lieu de vie Pr®sence dbédun proche aidant
Les patients rencontrés vivent pour la majorité des cas a leur domicile : 68,5 %. Pour les 23 dispositifs ADNP ayant renseigné | 6 i n f o pama tes adants pour
Viennent ensuite les patients résidant en Ehpad, avec 21,1 %. Les patients en l esquel s | 6informati disposestd dconpuecMR¥pi dagquact:t

résidence autonomie représentent 2,5 %, tout comme ceux résidant dans une autre 66,0% dans 735~ dans & Nord (73,0 % pour le TDS du Hainaut et 73,9 %
structure médico-sociale. Enfin, 5,2 % des patients vivent dans un autre lieu (dont pour celui de Métropole-Flandres), 84,7% d a n s , 13,0 @ danzle Pas-de-Calais
09%enstructure sociale) et pour 6 patient ®t97,6%dahsilacsSamntee vi e ndest pas connu par | 8®qui pe
(0,2 %). L61 névaelwe la part estimée des personnes agées sans aidant en France :

ntre 25 % et tranches dbéo©ge et | es

S . A es
Ia. 6:. r ®tptadr t ! tio nl € S.t.t, ZS s et_z t p,r_(;) Ct t(]jrealsﬂa(Smltnmlt_e $ed e %L?gr%éﬂtgtfone avéjce\e weﬁ(g&n%ﬁt He Iy 60Bl,ﬁaﬁon et la hausse du nombre de
istingue tout de méme avec la majorité des patients résidant dans un autre lieu. personnes agées vivant seules.

Egalement, dans 16 Oi, ka @art de patients vivant & domicile est un peu plus faible
(53,3 %) au profit de ceux résidant en Ehpad (34,1 %) ou dans une autre structure
médico-sociale (10,5 %). Répartition des patients rencontrés par les dispositifs ADNP

P . . . " lon la présence d' he aidant, en 2024 %
Répartition des patients rencontrés par les dispositifs ADNP selon 1a presence diun proche aidant, en (en %)

selon le ur lieu de vie, en 2024 (en %)

Aisne 66,0 34,0
. NR = 10,1 %
Nord 73,5 26,5
NR =19,3 %
P Oise 84,7 15,3
. NR = 63,3 %
Résidence I 25
autonomie ) Pas-de-Calais 73,0 27,0
A NR =19,7 %
utre structure I
médico-sociale 2,5 somme e 2.4
NR = 69,8 %
Structure sociale I 0,9
SDE ‘ 01 DS Hainaut 73,0 27,0
! u MNR 0, 3| %
Nord+ Métropole - 73,9 26,1
Autres . 4.1 Flandres
NR =50,6 %
Non connu | 0,2
Hauts-de-France 74,2 25,8
NR = 25,7 %

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Non-réponse : 4,0 %. mOui mNon

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

SOLLICITATIONS RECUES

En 2024, les 23 dispositifs ADNP ay an't rensei gnt®alisend 8 B34 or ma tN?n}prr‘? moyen de sollicitations  par dispositif ADNP, - par jour , en 2024
sollicitations : 246 dans| 6 A j1 449 dans le Nord, dont 714 dans le TDS du Hainaut .

et 735 dans celui de Métropole-Flandres, 495d a n's | 887Qlans ke Pas-de-Calais Aisne _ 0,62

et 207 dans la Somme. Cela représente en moyenne 0,52 sollicitation par jour? :

del 6 or dOr4elanslle Pas-de-Calais et la Somme, de|l 6 o D,6daes| 6 Ai sene et Nord _ 0,56

Nord (0,59 pour dans le territoire de démocratie sanitaire du Hainaut et 0,54 pour celui

de Métropole-Flandres) etde 0,94d a n's  I(ch @apkique ci-contre). Oise _ 0.94

Parmiles2 652 sollicitations pour |l esquelles 6iﬁ"?s'@'?%léﬁi_gyﬂoseign@e, un contact
avecl a famille ou | 6ai d&metelles, s@d8,11%. eu pour 1 276
— R

duord™ metronole - |
Flandres 0,54

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Non-réponse : 8,0 % des dispositifs.

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S

2 Par jour ouvrable et & partir de la date de démarraged e | 6 @&mT2034v i t ®
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

SOLLI CI TATI ONS SELON LO&ADRESSE BeRn leserviceoula structure

Selon la profession Les services libéraux, dont les CPTS et les MSP, sont | 6or i286 % des d e

sollicitations recues, suivi par les Ehpad avec 20,5 % et les établissements sanitaires

Pr s d 6 u ndes tsolleitatons a été adressé par des médecins avec 18,3 %. Le secteur social a adressé 3,5 % des sollicitations,lesd i sposi ti f's

généralistes/médecins traitants ; 31,7 %), 22,0 % par un professionnel paramédical et a la coordination (DAC) 2,8 %, les services médico-sociaux 2,4 %, les permanences
14,9 % par un membre de la famille. Les médecins coordonnateurs sontal & or i g i deesoirth @,8 % et les autres structures de coordination (dont SPDA, Clic, MDA) 0,6 %

6,6 % des sollicitations, les acteurs sociaux de 4,6 %, les référents de parcours des sollicitations. Enfin, 7,0 % des sollicitations ont été adress ®e s par
complexe RPC de 1,5 % et les médecins libéraux spécialisés de 1,3 %. Enfin, 17,4 % structures/services et 14,3 % ne sont concernés ni par un service ni par une structure.
des sollicitations ont ®t ® a ¢ doetsles @édscinp a r déautres professionnel s .

La Somme se démarqueavec une proportion de soll

hospitaliers. g ) S o )
services ou structures bien plus élevée que les autres territoires (40,3 % contre moins

Il existe quelques disparités selon les territoires avec notamment la Somme qui de 13 % ailleurs) ainsi que par le secteur social (21,5 % contre moins de 4 % ailleurs).
recense moins de sollicitations des médecins généralistes (17,3 %) et des La part des sollicitations adressées par les Ehpad, est, en revanche, plus faible : 2,6 %
professionnels paramédicaux (11,1 %), mais davantage des acteurs sociaux et des contre plus de 16 % dans les autres départements. L6 Oi recense davantage de

dbéap

doéautre

Cc

tati

médecins libéraux spécialisés (respectivement 19,7 % et 10,1 %) qu 6 au n i yoRiciations de la part des Ehpad qudau ni veau %)®mis maoinates (33, 9
régional. Le département du Pas-de-Calais se démarque avec une forte proportion de services libéraux (19,6 %). Enf i n, I 6 Ai s n ent plus delsdllictatisne quc o mp t e

sollicitations adressées par les médecins généralistes (41,6 %). En f i n, conmptdi s me@ancernent ni un service ni une structure : respectivement 37,6 % et 28,3 % contre
plus de sollicitations adressées par les professionnels paramédicaux (35,0 %) et la 14,4 % dans | e Nord, 1,8 % dans | 60i se
famille (30,5 %) que les autres départements.

Répartition des sollicitations  des dispositifs ADNP  selon le service ou la

Répartition des sollicitations  des dispositifs ADNP selon| 6 adr esseur structure demandeur , en 2024 (en %)

en 2024 (en %) o
secteur libéral / cPTS / MSP [ s ¢
N einiraiisre N ::.
traitant/généraliste ' ehpad [ 205

Professionnel paramédical ||| NRNGNTRNRGGGG 220 Etablissement sanitaire ||| | | NG 183

ramie | 1.9 secteursociel [l 35
DAC 2,8
Médecin coordonnateur - 6,6 -

Acteur social - 4,6

Service médico-social ] 2,4

Permanence [es8 soinsé

rrc B 15 Autre structure de coordination | 0,6
Médecin libéral spécialisé I 1,3 Autres 7,0
Autres 17,4 Non-concerné 14,3

Non-réponse : 12,0 % des dispositifs.
Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S

Non-réponse : 8,0 % des dispositifs.
Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

SOLLICITATIONS SELON LE TYPE DE DEMANDE SOLLICITATIONS SELON LA THEMATIQUE
Plus d & diers des sollicitations regues étaient des demandes d 6 h o s pi tsans i s dnt tiers mles sollicitations regues par les dispositifs ADNP ont pour thématique
passage aux urgences (36,8 %), un cinquieme des demandesdec ons ei | d 6 o prin@palé uné problématique médicale aiglie (32,7 %). Viennent ensuite, avec moins
(19,9 %) et pour 16,8 % d 6 e x p eyérintiiqeeeou spécialisée. Pour 8,9 % des de 10 % des sollicitations, les troubles du comportement (9,7 %), le maintien & domicile
sollicitations, la demandef or mul ®e ®t ait wune al ter nat i vddficile (9L %) lesscpuies (8,2 Jo)s lesttroubles,de la mamoire By cdgnitits (5,8 %),
un avis thérapeutique et pour 6,0 % une hospitalisation avec passage aux urgences. | 6orientation du patient (5,7 %) et Hnfhaccompag
Enfin, pour 3,6 % des sollicitations| 6 obj et d e étdit difféird @@nédhange une faible part des sollicitations regues (entre 1 % et 5 %) ont pour thématique
déi nf oy mamaiomti en). ©~ domicil eé principale | a pert e duna oohfesiorg taipese en charge de la douleur,
| 6 ®pui s e me n ladépressibnpapathiz aunahxiété, une problématique sociale
L . . . omlplexe destroubles nutrmonn%s etl a carence brwutale de | 6aidar
a Somme se démarqueavec comme principale demande Xpe atrigue ou
spécialisée (31,4 %) suviede | 6alternative =~ )l OGehtosgpe t@él@mdlmantemern(toﬂaks sént a%oter. Le Pas-de-Calais et la Somme recensent
thérapeutique (21,8 %). A contrario, la proportion de demandes pour hospitalisation davantage de sollicitations pour accompagnement et soins de support que les autres
sans passage aux urgenceset pour conseil dbéori ent at i derritores tresgeaiemeniolhH% g 20,8 % cohtie 1,b% cal majns alleurs. La Somme

dans les autres territoires : respectivement 7,6 % et 86 %.Le d®p ar t e me n tconthee édaléni@nt preportionnellement plus de sollicitations pour des troubles de la
recense également moins de sollicitations pour hospitalisation sans passage aux mémoire ou des troubles cognitifs (12,7 %) que le reste de larégion (de 0,0 % a 8,3 %).
urgences quobau 1D %k mas davaigge pauraekper(isé gériatrique
ou spécialisée (45,1 %) et pour avis thérapeutique (17,3 %). En revanche, le Nord
recense plus de sollicitations pour hospitalisation sans passage aux urgences q u 6 a u

Les sollicitations pour problématique médicale aiglie sont comparativement plus
un o mbreuses dans | 0 Oi départamemdeilaarégmn(58e9§/ocmtnet res

niveau régional (53,3%).L6 Ai seeense pr s doun tiers ngomssdg *4 9 %t @'Hetlt‘rsg ) Jd1 orgRa 31"3“:’(::“@?1 t trscé![|0|tat|or:js ‘(’)'Sga;t
door i ent &, maisrseuleriedt 1,8 % pour expertise gériatrique ou spécialisée. 5 90/r i'entat sootplusdombreees due dans les alitres territoires : de 0
Enfin, le Pas-de-Calais suit globalement les tendances régionales. a6.9 %.

Pour 34,4 % des sollicitations, a u c u n mot i f secondaire nda ®t

Répartition des sollicitations  des dispositifs ADNP  selon le type de demande, dispositifs ADNP. L 6 or i ent at ireprésedte10,4 % dds enatifs secondaires
en 2024 (en %) de sollicitations, suivis par le maintien & domicile difficile (7,6 %) et les troubles de la
mémoire et cognitifs (6,1%). Ar ri vent ensuite, alesermublesn e par t

Hospitalisation sans passage i
P aux urgencesp g _ 36,8 nutritionnels (5,1 %), a pert e dXH02) e td@qpinii s e ment(48@; | 6ai dan

suivent, les troubles du comportement (4,1 %), a car enc e (3 &), IeS) ai dant

conseil dorientation ||| GGG 10.° problématiques médicales aigiies (3,2 %), les chutes (2,9 %) et la prise en charge de

. . la douleur (2,8 %). Avec moins de 2,0 % chacun, les dispositifs comptent également

Expertlse’ g.erllat'rlque ou _ 16,8 parmi les motifs secondaires les problématiques sociales complexes, la dépression,

spécialisée apathie ou anxiété, les confusions, les accompagnements et soins de support, les

Alternative a 'hosnitalisation 8.9 oppo&_tlons aux  soins, Ie_s_ questions éthiques, le répit, les évaluations onco-

P _ gériatriques et les idées suicidaires.

Avis thérapeutique [ 7.8 Il est & noter que la part de non-réponse fluctue de fagon sensible selon le

Hospitalisati d®partement . Ainsi, S i auc ulDd %rdes sadicitatens n 6 e st r ¢
osprtalisation avec passage B s.o secondaires dans 16 O i, sette proportion atteint 52,2 % dans le Pas-de-Calais.

aux urgences

Autres 3,6

Non-réponse :14,0 % des dispositifs.
Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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Répartition des sollicitations  des dispositifs ADNP
selon le motif principal, en 2024 (en %)

Problématique médicale aigue _ 32,7
Trouble du comportement _ 9,7
Maintien a domicile difficile [ .1
chute [N 5.2

Trouble de la mémoire ou
cognitif - 58

Orientation du patient - 5,7

Accompagnement et soins de
support s

Perte d'autonomie - 4,7
Confusion . 3,0
Prise en charge de la douleur . 2,8
Epuisement de l'aidant . 2,3

Dépression/Apathie/Anxiété . 2,0

Problématique sociale
complexe . 18

Troubles nutritionnels . 1,9

Carence brutale de l'aidant I 1,2

Autres - 3,5

Non-réponse 5,2 % des sollicitations.
Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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Répartition des sollicitations
selon le motif secondaire, en 2024 (en %)

Orientation du patient
Maintien a domicile difficile
Trouble mémoire cognitif
Troubles nutritionnels

Perte d'autonomie
Epuisement de l'aidant
Trouble du comportement
Carence de l'aidant
Problématique médicale aigue
Chute

Prise en charge de la douleur
Problématique sociale complexe
Dépression/Apathie/Anxiété

Confusion

Accompagnement et soins de
support

Opposition aux soins
Autres
Aucun

Non-réponse 29,2 % des sollicitations.

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S

I 04
N 7
N s
[ N
Bl s
B s
[ R
I s
B ::

| X

B s

B o

B s

B s

B s
B4
P13

des dispositifs ADNP

34,4
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ACTI ONS ENVI SAGEES PAR LOI DE

En 2024, les 21 dispositifs ADNPay ant r ensei g ro®envisager2foedr ma&n R0&4 15 dispositifs déclarent avoir envisagé également 597 autres actions :
actions : 246 dans | 6 A | 1s463edans le Nord, dont 716 dans le TDS du Hainaut et 18dans | 6 Ai sne, 263 dans | e Nor d (133- pour | €
747 dans celui de Métropole-Flandres, 495d a n s | 7&@1Qlans ke Pas-de-Calais et Flandres), 305 dans le Pas-de-Calais et 11 dans la Somme.

39 dans la Somme. . . R .
Un tiers de ces actions so6orientent vers une

Lohospitalisati on s anfsutp alsispgugtenvisagée en 2024 e n(8468%) et un quart vers une alternative °~ | 06hos
avec 27,4 % suivie par | 6al t erVieanentensitela | deb Bw@igntatiomslverssua auitreodispoaitif avec 12,8 %, %es &wis thérapeutiques avec

réorientation vers un autre dispositif (13,3 %),| 6 experti se g®r i at r6,2q% ts hoipitalsgids avecl urgen@s avec 3,4 % et les hospitalisations sans

(12,7 %), | 6hospitalisation avec passage auxrgegeeseave(cl03,10 %) Enfilngs 7ali % des autres
thérapeutiques (5,6 %). Enfin,7, 1 % des actions envi sag®ensturaaont doéune autre nature

Quelques spécificités territoriales sont notables. Les hospitalisations sans urgences Dans la Somme, les autres actions envisagées sont exclusivement des alternatives a

sont moins envisagées dans le Pas-de-Calais (13,9 %) et la Somme (17,9 %) en | 6hospitalisation alors que dans | 6Aisne ell es
comparaison des autres départements (26,1 % ouplus).L&l t er nati ve ~ |1béhod@rid arleécseansenun grand nombre dbdactions envi
a été envisagée de facon trés disparate selon les départements: de 10, 3 % doa spgcialiséeQelles eeprésentent 57,4 % des actions envisagées (79,7 % pour le

a 61,5 % dans la Somme. L 6 e x p gédriatriqeeeu spécialisée représente 20,7 % Hainaut et 34,6 % pour Métropole-Flandres).

des sollicitations dans le Pas-de-Cal ai s et 21,4 % dans | 60ise contre moins de 8 %

dans les autres départements. Enfin,| 6 Ai sne recense davantage do6éactions envisag®es

pour une orientation vers un autre dispositf ( 28 , 0 %) qudéau niveau r ®gional
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Répartitondes act i ons
Hospitalisation sans passage

aux urgences

Alternative a I'hospitalisation

Réorientation vers un autre dispositif

Expertise gériatrique ou spécialisée

Hospitalisation avec passage aux
urgences

Avis thérapeutique

Autres

Non-réponse 16,0 % des dispositifs.

ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

envi sag®B,en202(en%)0 | DE A DRépartitiondes autresact i ons

13,3

12,7

10,1

o
o

7,1

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S

27,4

23,9
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Expertise gériatrique ou spécialisée

Alternative a I'hospitalisation

Réorientation vers un autre dispositif

Avis thérapeutique

Hospitalisation avec passage aux
urgences

Hospitalisation sans passage
aux urgences

Autres

Non-réponse 40,0 % des dispositifs.

34,8

25,5

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

ACT I O N S E N C LEN C H EES Admissions non programmées

En 2024, 23 dispositifs ADNP déclarent 2 476 admissions non programmées : 425

Action s validées e n t rIBE ADNP et la structure de destination dans |1 6Aisne, 5423pout &£BS du &lainhuo et d20 pour celui de

Métropole-F| andr es) , 218 dans | 6deCdas et24dasda6 dans |
HOSPITALISATION Somme.
En 2024, les 22 dispositifs ADNP ay ant rensei gndeclalerd i364f o Pona2t3%1deces admissions,| e service doébhospitalisé&tion a ®t
admissions par les urgences : 22 dans | 6 Aj 22Indans le Nord, dont 158 dans le Trois cinquiemes de ces admissions ont été réaliscespar | e biais dodéun colU

TDS du Hainaut et 63 dans celui de Métropole-Flandres, 58 d a n s | 56 @anssle , gériatrique (CSG, 60,3 %), 17,1 % via une unité cognitivo-comportementale (UCC) et
Pas-de-Calais et 7 dans la Somme. Cela représente, en 2024, 46 hospitalisations avec 16,2 % par un court séjour en médecine ou en chirurgie. Enfin, 6,4 % des admissions
passage aux urgences de plus qudenvi sag®ngmprogranddedDEnt ®t ® ef fectu®es par (dore SMRieai s doun

. . . N _HAD), .

I?arrm ces 354 ao,'”?'ss.'ons par les urgoences, 186A° nt d onn® |ie ud.o un B 'eﬁs{e fes Bis?)ériﬁésaséldn Bdterritoires. Dans | 6 Ai sne, | e principal
équipe mobile gériatrique (soit 51,1 %), %63 dun professionnel d u s e r vice oft %r%d:ra%ﬁwée est le court séjour en médecine ou en chirurgie ; ce mode

des urgences (SAU ;448%)et1 0 doéun autr g2,7946).of essi onne dbadmission varie de 1.6 % “ComgsnantlesiCG @l on | es

part déadmi ssi on v a8,5% (Pasee-Qalaif). L& admissionsnpar)

Nombr e dohos pavecpdssageatxiurgemces court séjour gériatrique varient également selon les territoires allant de 29,5 % dans

envisagées et enclenchées par les dispositifs ADNP , en 2024 | 6Ai sA0B % dans le Nord. Enfin, les autres mo
Aisne 21 particulierement nombreux dans le Nord avec 26,9 % (contre moins de 10 % dans les
22 autres départements.

Nord mo Spartiti issi 2 [ iti
221 Répartition des admissions non programmées des dispositifs ADNP
46

) selon le type de service en 2024 (en %)
Oise £g

pas-de-Calois I 59 csc | - :

) m Hospitalisations

Somme 5 envisagees ucc - 17,1

m Hospitalisations B o
enclenchées Court séjour en médecine

40 ou en chirurgie (hors CSG) 16,2

TDS du Hainaut

o 158
Nor 4
0 Métropole - -50 Autre SMR I 0,7
Flandres 63
HAD | 0,4
-de- 318
Hauts-de-France 364
Autres . 53
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Non-réponse 16,0 % des dispositifs. Non-réponse 8,0 % des dispositifs.
Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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Admissions programmeées

En 2024, 19 dispositifs ADNP déclarent 710 admissions programmeées : 25 dans
| 6 Ai22&dans le Nord (88 pour le TDS du Hainaut et 140 pour celui de Métropole-
Flandres), 7d a n s |4@6Qlans le Pas-de-Calais et 24 dans la Somme.

Parmi les admissions programmées, sept sur dix (71,1 %) passent par un court séjour
gériatrique, une sur dix par une UCC, 4,9 % par un court séjour en médecine ou en
chirurgie (hors CSG) et 12,5 % par un autre service (dont SMR, psychiatrie et HAD).
Au niveau des départements,lemode ddéadmi ssi on
Les admissions réalisées par le biais des courts séjours gériatriques varient de 36,0 %
(Aisne) a 87,8 % (Pas-de-Calais). Pour les autres courts séjours, cette part fluctue de
2,6 % (Pas-de-Calais) a 57,1 % (Oise). Concernant les UCC, seuls le Nord et le Pas-
de-Calais enregistrent des admissions par ce service : 5,6 % pour le Pas-de-Calais et
25,0 % pour le Nord.

Répartition des admissions programmées des dispositifs ADNP
selon le service , en 2024 (en %)

Court séjour en médecine 49
ou en chirurgie !

woo [ 4

Autre SMR I 2,8
HAD I 1,0
Psychiatrie | 0,3

Autres 8,5

Non-réponse 24,0 % des dispositifs.
Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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programm®e est

Dél ai entre |l a sollicitation et

Concernant le délai moyen entre la sollicitationet] 6 h o s p i t2hdispositdstADNPn
ontrenseigné | 6 i n f o €ewalai vaoerde 0,6 jour & 12,1 jours selon les dispositifs

pour une moyenne régionale de 2,3 jours. Par département, le délai moyen oscille

entre 0,8 jour (Oise) et 3,6 jours (Pas-de-Calais).

entre | a
h®t @n 2024 (em pur)

D®I ai moyen

assez

TDS
*
L e I -
Flandres ’
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Non-réponse 16,0 % des dispositifs.
Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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AUTRES ACTIONS - HORS HOSPITALISATION

En 2024, 21 dispositifs ADNP d ®c | ar ent 709 actions alternatives 7 |l 6hospitalisation

complete: 81 dans | 8Ai sne, 3 5%7DSIda Hanautet15Nmur d ( 2 0 4Répaditiondes act i ons al ternati vesmplete | 6hospitali:
celui de Métropole-F| andres), 68 dans {dHClaiset59dahgld dans | e P adansles dispositifs ADNP , en 2024 (en %)

Somme. Cela représente, en 2024, 151 actionsde moinsqu déenvi sag® par | 61 DE.
Ces 709 actions comprennent 418 orientations vers un hdpital de jour, soit 59,0 %, et

291 vers une consultation médicale, soit 41,0 %. Si les orientations vers un hopital de

jour sont majoritaires dans les territoiresde | 6 Oi s e quiN6rd (63,6%), et de la

Somme (59,3 %), les consultations médicales sont pl us nombreuses dans | 0AiNgHp S
(55,6 %) et le Pas-de-Calais (54,2 %).

Aisne

N
==
~
4§
o
(o)}

[}
w
o
w
o
IS

Nombre dbéactions alternatives ~ |1 0hospitali s @ie 79,4 20,6
envisagées et enclenchées par les dispositifs ADNP , en 2024
79 Pas-de-Calais 458 54,2
Aisne
81
408 Somme 59,3 40,7
. 51
Oise l 68
. 287
Pas-de-Calais 144 Hainaut 68,1 31,9
TDS du
35 Nord* 5
Somme 59 m Actions envisagées o Métropole - 575 425
] Flandres ' .
m Actions enclenchées
ros et N 1%
* - -
du Nord Meétropole - ' 214 Hauts-de-France 59,0 41,0
Flandres 153

mHDJ = Consultation médicale
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
860 Non-réponse 16,0 % des dispositifs.

Hauts-de-France 709 Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Non-réponse 16,0 % des dispositifs.

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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Pour | 6 aniv@isposRif® ADNP déclarent avoir adressé 1 057 avis gériatrique ou spécialisé : 102 dans | 6Ai s n(®&83 podrTe8DSIda Kanaut et 29810 r d
pour celui de Métropole-F| andr es), 131 dans -de€C@diset39 dadslaBonine.rCela repeserte en 2024, 474avisde pl us qudenvisag® par
Parallelement, 16 disposent ADNP déclarent 447 avis thérapeutiques: 37 dans | 6 Ai sne, 25 2TD8duidainaut et 91Nour atlui (lelMetiopofe-d-landres), e

70dansl 6 Oi s e, 5 0-dedCalaiset 38 dandHaSomme. Cela représente, en 2024,243avi s de plus qudéenvi sag® par | 61 DE.
No mbr e déiarquie®u spécialisé envisagé s et enclenchés No mbr e dhérapeuticae s envisagé s et enclenché s
par les dispositifs ADNP , en 2024 par les dispositifs ADNP , en 2024
Aisne E 102 Alsne HO 37
Nord S o ey 252
Oise .1321 Oise ‘3170
Pas-de-Calais mi . Pas-de-Calais H 87
somme hl 39 m Avis envisagées somme ﬁ 38 ® Avis envisagées

TDS du
Nord*  Hainaut

Métropole -
Flandres

Hauts-de-France

m Avis enclenchées

118
183

145
295

583
1057

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Non-réponse 32,0 % des dispositifs.

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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TDS du

*
Nord Hainaut

Métropole -
Flandres

Hauts-de-France

m Avis enclenchées

I 11
161

5

!
©
=y

204
447

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Non-réponse 36,0 % des dispositifs.

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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En 2024, 22 dispositifs ADNP ont réalisé 655 réorientations vers un autre dispositif en
2024 : 53 dans | 6Ai sne, 3 1 1 ThOBan Kainduket 118 pout

celui de Métropole-Flandres) , 60 dans | 6 Oi gleCalaig é 22 dahsla s
Somme. Cela représente, en 2024, 178 avisde pl us qudenvi sag® plﬁtérveAtig’nld'E)nE équipe

Parmi les réorientations, 19,1 % ont été effectuées vers une équipe mobile, 15,0 %
vers des professionnels paramédicaux libéraux et 11,8 % vers un DAC. Viennent
ensuite les réorientations vers des services médicosociaux (7,8 %), un hébergement
temporaire (hors HT SH; 7,2 %), les services sociaux (6,6 %), un hébergement
temporaire en sortie da anhcerdrp detressource derritoah
(0,8 %). Enfin, 28,5 des réorientations ont été réalisées vers un autre professionnel ou
un autre service (dont médecin traitant, accueil de jour, PFR,US L D¢ )

Onze dispositifs ont réalisé 176 actions avec gestion du transport, soit 7,4 % des
orientations déclarées en 2024.

Nombre de réorientations vers un autre dispositif
envisagées et enclenchées par les dispositifs ADNP , en 2024

Aisne 5373
Nord 228 .
Oise 56%
Pas-de-Calais 122 209
4 m Réorientations
Somme L 22 envisagées
DS d m Réorientations
u enclenchées
Norg*  Hainaut MO8 .,
Métropole - 130
Flandres 181
Hauts-de-France Arl 655

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Non-réponse 12,0 % des dispositifs.

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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(130

R®partition des actions alternatives
p our dare les dispositifs ADNP , en 2024 (en %)
l e Pas

mobile 19,1

Professionnel

(3 4parzg/%r5édical libéral 15,0

DAC

=
=
©

Services médico-sociaux

~
(o]

Hébergement temporaire
(hors HTS SH)

Services sociaux

o
[}

N
[N

HT SH

w
~

CRT

I
o
(o]

Autres

28,5

Non-réponse 12,0 % des dispositifs.
Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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ORIENTATIONS NON REALISEES
En 2024, 21 dispositifs ont déclaré 230 orientations proposées comme non-réaliséesen2024: 19 dans | 6 Ai sne, 6 ITDSdu hanadt et 41aurcéluidge2 0 pour

Métropole-Flandres), 5d ans | 6 Oi s e, -HlelChlaislea3lsland |l®@SomesPour 228 des orientations non r®alis®es, |l a cau:
du refus du patient, de sa famille ou de son ai dant et lagemande. Dabsla8majésitéldds cas,ildeonrti aetnitoant i nobna np
sbest pas faite pour une autre raison (64,5 % ; sans prvecnitsiloonor.i eemtfaitni,ond.ans 3,1 % des
Les causes de non-réalisation varient fortement selon les territoires.Les autres rai sons sont | a pri nc,spalfe pbarrdas tigidenmssee mb|l e d «
des orientations non réalisées concernent! e r ef us du patient , [OaeslesNord fleaefus dostiue égalentert une Pae impoaamte (37,7 %), méme si « les
autres raisons » arrivent en premier (42,6 %). Dans | étAai Somnee, | dannul ati on de luee pattempartardeedesrogeptati@ns aon réalisées avec

respectivement 42,1 % et 41,9 % des orientations non réalisées.

Répartition des orientations non réalisées par les dispositifs ADNP  selon la raison , en 2024 (en %)

Aisne 5,3 42,1 583
Nord 37,7 18,0 1,6

©
©
w
o
‘©

Pas-de-Calais

Somme 41,9 6,5
DS Hainaut 35,0 25,0 5,0
du Nord*  \stropole - -_ e
Flandres ’ !
Hauts-de-France 16,7 15,8 3,1

m Refus du patient, de sa famille ou de son aidant ® Annulation de la demande = Autres Déces
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Non-réponse 20,0 % des dispositifs.
Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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DELAI ENTRE LA SOLLICITATION ET LA FIN DE GESTION

En 2024, 21 dispositifs ADNP ont renseigné le délai moyen entre la sollicitation et la
fin de gestion. Celui-ci varie de 0,2 jour a 26,2 jours selon les dispositifs pour une
moyenne régionale de 4,7 jours. Selon les départements, le délai oscille entre 1,0 jour
(Oise) et 13,5 jours (Pas-de-Calais).

Délai moyen entre la sollicitation et la fin de gestion par les dispositifs ADNP
en 2024 (en jour)

Aisne - 3,2
nord [ 16
Oise . 1,0

TDS du )
Nord™* Hainaut - 1,4

Métropole - -
Flandres 17

Hauts-de-France _ 4,7

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Non-réponse 16,0 % des dispositifs.

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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PLATEFORME DOACCOMPAGNEMENT, DE |
DE COORDINATION POUR LA SCLEROSE EN PLAQUES ET
LA MALADIE DE PARKINSON (PARC-SEP)

Le plan maladies neuro-dégénératives 2025-2 030 dans son axe 4 demande de concr®tiser | e virage domiciliaire
accompagnées selon leurs besoins. Le renforcement de la prise en charge a domicile et en proximité apparait comme central dans cette stratégie pour absorber le choc
d®mographique, r®duire | es d®l ais doéoattente aux di sposi tpatiolkgied®di ®s et mai ntenir un acc

Présentation générale
Les missions de la plateforme régionale PARC-Se P, fi nanc®es par | 6ARS, en coh®sion avec | e projet r®gional de

1. Accompagnement de patients et de leurs aidants par les infirmiers coordonnateurs ( par ti ci pati on ~ | 6®l aboration, | a coordinati on
lien avec les acteurs habituels de la prise en charge, dont les neurologues).

2. Coordination doact i ons scléRoge en plagues(SEPYeade & malaie defParkmsond e | a

I éducation a la santé ;
I écoledela SEP;
I information/sensibilisation grand public ;
T formation des professionnels, notamment ~° | a demande de | 6ARS (cr®dits ponctuel s)
I accompagnement des aidants jeunes.
3. Participation avec | 6ARS " |l a mise en Tuvre du PMND
1 déploiement des guides ressources SEP et Parkinson ;
i ®l aboration et d®pl oi ement dodéoutils ° destination des mal adies et/ ou des professio
f toute autre action n®goci ®e annuel |l ement avec | 6 ARS.
4. Depuis 2023, lutte contre les chutes aupres des patients atteints de la SEP et de la maladie de Parkinson par le recrutement déun r ®f ®r ent r ®gi onal doéact

pour :
I communiquer sur les bonnes pratiques Apa au bénéfice de ces pathologies ;
9 structurer un maillage d'Apa territorial avec les partenaires régionaux et locaux et le faire connaitre auprés des professionnels et des usagers ;
f aider ° | 6organi sation de manifestations ou ateliers dans |l es territoires.
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SOLLICITATIONS

En2024,laP|l at ef or me dbébaccompagnement, de
sclérose en plaques et la maladie de parkinson (PARC-SeP) a recu 1 844 sollicitations
(1531 en 2023), dont 1 812 au niveau régional :

57 dans ;| 6Ai sne
907 dans le Nord ;
204 dans | 60i se

298 dans le Pas-de-Calais ;
346 dans la Somme ;
32 hors région (sans précisions).

= =4 =8 -8 -8 -9

€ | 6®chell e des DAC, Appui Sant ®
sollicitations avec 19,1 % des sollicitations, suivis par Appui Santé du Grand Hainaut
(11,9 %), Appui Santé Lille Agglo (11,0 %) et Appui Santé Lille Sud-Est Douaisis
(10,9 %) . € I 6inverse, ce sont |l es territ
Aisne qui recensent le moins de sollicitations : respectivement 3,4 % et 3,1 % de
| 6ensembl e des sollicitations.

Au niveau des territoires de filieres gériatriques, Amiens et Lille métropole-Weppes
présentent le plus de sollicitations : 11,8 % et 11,0 % des sollicitations. Ces 2 territoires
sont par ailleurs sites des centres experts. A contrario, Soissons-Chateau Thierry, le
Boulonnais et le Calaisis ne comptent qu 6 un e faible
respectivement 0,7 %, 0,7 % et 0,9 %.
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Somme,

par:t

r e s s dNombeeeds soléicitatiohse adressees @ ilarplatefarroenégipnale RARC aSeP

selon le département , en 2024

Aisne . 57

recense | e plus grand nombre de
Pas-de-Calais _ 298
oires de P Sant® ABC et Appui
Somme 346
Hors région 32 )
des s ol citations
Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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Nombre de sollicitations adressées a la plateforme régionale PARC -SeP
selon le territoire DAC, en 2024

Nombre de

® 7

0
. 346

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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S

Nombre de sollicitations adressées a la plateforme régionale PARC -SeP
selon le territoire de filiere gériatrique, en 2024

Nombre de

® 13

@
‘ 214

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S

S
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TYPE DOADRESSEUR

La moitié des sollicitations a été adressée par des neurologues libéraux (52,7 % ;
51,7 % en 2023) et 29,8 % par les aidants et la famille (25,7 % en 2023). La médecine
physique et de r®adaptati on dedvsBliRiatiorsslés
professionnels paramédicaux de 2,7 %, les médecins traitants de 1,1 %, suivi de prés

par les DAC avec 1,0 %. Enfin, 0,4 % des sollicitations ont été adressées par des

pl ateformes de r ®pi tdesaitdantd RBR}, 0,4 ¥ paa dps reeuncee n t
g®ri atres, 5,2 % par dsocales (Esprad, BSPreviEe )t ,u r e
01% par ddautres sp®cialistes m®di caux.

professionnels ou structures représentent 3,0 % des sollicitations, sans précisions.

Répartition des sollicitations
sel

adressées a la plateforme régionale PARC -SeP
on | 6 aehr2t24 (sne) r

Usagers/famille 29,8

MPR

Professionnel
paramédical

Médecin traitant

pac || 10
PFR | 0,4
Neurogériatre | 0,4
Autres structures
médico-sociales - 52
Autres spécialistes 01
médicaux ’
Autres, sans précision 3,0

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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DELAI MOYEN DE REPONSE AUX SOLLICITATIONS

Sclérose en plaques

- Le|dgla) de; régoq)nﬁeeauxosgllicitgtionﬁ englien avec la sclérose en plagues est de

5,8 jours en moyenne pour la plateforme des Hauts-de-France (4,2 jours en 2023).

Dans | 6Aisne (4,7), 1 060ise (4,9), I
le délai est inférieur a la moyenne régionale. Al 6i nverse, il

Bt le P¥®-HelCaI&is avec respectivement 6,2 et 6,9 jours. .
Les orientations r®alis®es par dobéautres
Au sein des territoires des DAC, le délai de réponse aux sollicitations est variable allant

de 4,6 jours (pour Appui Santé des Flandres) a 9,2 jours (Appui Santé Artois). Il est
inférieur & 6 jours dans 7 DAC, et supérieur ou égal & 6 au sein de 5 DAC.

a
est

Les territoires de filieres gériatriques recensent de grandes disparités avec des délais
allant 2,0 jours (Calaisis) a 15,1 (Béthune-Bruay). Sur les 23 territoires, 13 présentent
un d®l ai inf®rieur ~ 6 jours et 10 un d®lI
Délai moyen de réponse aux sollicitations adressées a la plateforme régionale
PARC-SeP en lien avec la sclérose en plaques
selon le département , en 2024 (en jours)

Aisne 4,7

Nord

Oise

Pas-de-Calais

Somme

Hors région 4.2

Hauts-de-France

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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Délai moyen de réponse aux sollicitations  adressées a la plateforme régionale Délai moyen de réponse aux sollicitations adressées a la plateforme régionale
PARC-SeP en lien avec la sclérose en plagues PARC-SeP en lien avec la sclérose en plagues
selon le territoire DAC, en 2024 (en jours) Selon le territoire de filiere gériatrique, en 2024 (en  jours)

D®I ai moyen D®I ai moyen

aux aux
92 15,1
6.8 8.4 I
5.8 6,0
4,9 48
4,6 2,0
Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S

AJUSTER ET ACCOMPAGNER LA TRANSFORMATION DE L'OFFRE SUR LES TERRITOIRES SELON LES BESOINS IDENTIFIES

39



ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

Maladie de Parkinson ou apparentée

Pour les sollicitations liées a la maladie de Parkinson ou une maladie apparentée,
le délai moyen de réponse est de 8,1 jours.

Dans | 0A)laSomme((312)et | &0)ilsdelaiest inférieur a la moyenne
régionale. Al 6i nver se, il est s le P@srde-Ealnis etdes n s
départements hors région avec respectivement 9,6, 9,0 et 9,0 jours.

Au sein des territoires des DAC, le délai de réponse aux sollicitations est variable allant
de 4,0 jours (pour Appui Parcours Santé) a 10,2 (pour Appui Santé du Grand Hainaut).
Il est inférieur & 8 jours dans 4 DAC, et supérieur ou égal a 6 au sein de 8 DAC.

Les territoires de fili res g®riatriques
délais allant 2,0 jours, a Senlis-Creil, & 14,0 jours, a Dunkerque-Flandre maritime. Sur

les 23 territoires, 9 présentent un délai inférieur & 8 jours et 14 un délai supérieur ou
égal a 8 jours.
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Délai moyen de réponse aux sollicitations adressées a la

plateforme régionale
PARC-SeP en lien avec la maladie de Parkinson ou apparentée
selon le département , en 2024 (en jours )

e e [

Nord 9,6

Oise 57

recensent doassez grandes disparit®s avec
Pas-de-Calais 9,0
Somme
Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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Délai moyen de réponse aux sollicitations adressées a la plateforme régionale Délai moyen de réponse aux sollicitations adressées a la plateforme régionale
PARC-SeP en lien avec la maladie de Parkinson ou apparentée, PARC-SeP en lien avec la maladie de Parkinson ou apparentée,
selon le territoire DAC, en 2024 (en jours) selon le territoire de filiere gériatrique, en 2024 (en  jours)

D®I ai moyen D®I ai moyen

aux aux

10,2 14,0
9,6 I 12,3

8,1 9,4

5,0 6,5

4,0 3.6

2,0

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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SITUATIONS RESSENTIES COMME COMPLEXES

Le plan maladies neuro-dégénératives 2025/2030 indique que les personnes atteintes de MND devront pouvoir rester & domicile en sécurité tout au long de

| 6®volution des pathol ogi es.

En 2024, PARC-SeP a regu 613 sollicitations pour des situations ressenties comme
complexes, soit 33,2 % des sollicitations totales.

En 2024, 415 situations complexes concernant la sclérose en plaques ont été
orientées vers un partenaire (112 en 2023), dont 80 vers une Esprad (soit 19,3 %).
Les autres orientations se répartissent entre MDPH, SMR, SAVS/SAMSAH,
associations de patients, CMP, CCAS, EMSSR, PFR, DAC, Clic/Maisons
départementales d e

Ssiad, CPTS, Communautés360et dbdautres partenaires

Répartition des orientations des situations ressenties comme complexes
de la plateforme régionale PARC -SeP en lien avec la sclérose en plaques,
en 2024 (en %)
Esprad N 10,3
MDPH I 7.5
SMR I 6,7
SAVS/SAMSAH I 5.8
Associations de patients [l 4,1
CvMP I 39
CCAS I 39
EMSSR HH 3,1
PFR Il 3,1
DAC I 29
CLIC/MDA/MNS/MDS/MDSI/UTAS I 2,2
Services prévention santé 1 0,5

SSIAD 1 0,5
CPTS | 0,2
Communautés 360 | 0,2
Autres 36,1

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S

3 Une situation peut concerner a la fois la sclérose en plaques et la maladie de Parkinson.
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Léoensembl e

| 6aut onomi e/ MN S seMibeS pré¥éngon sadtd, ASCommunaut ®s
( 8,2%)s

des

Cette méme année, 374 situations complexes liées a la maladie de Parkinson?® ont été
orientées vers un partenaire (185 en 2023). La majorité des situations complexes ont
été orientées vers une Esprad (106, soit 28,3 %). Viennent ensuite les PFR (12,3 %)
et les Centres experts Parkinson ou les équipes mobiles du Centre expert Parkinson
pour les Ehpad (12,0 %). Les autres orientations se répartissent entre Clic/Maisons
d®partemental e de
associations de patients, CMP, MDPH, Ssiad, SAVS/SAMSAH, Esad, CPTS,

360, service pr®vention soant® et
pr®cisions, 36,1 %) .

Répartition des orientations des situations ressenties comme complexes
de la plateforme régionale PARC -SeP en lien avec la sclérose en plaques,
en 2024 (en %)

Esprad NGNS 23,3
PFR I 123
Centres expert Parkinson/ECEPE I 12,0
CLIC/MDA/MNS/MDS/MDSI/UTAS I 6,1
SMR I 4.8
CCAS Bl 45
DAC HH 473
EMSSR W 3,7
Associations de patients Il 3,7
CMP HH 32
MDPH M 19
SSIAD M 19
SAVS/SAMSAH W 1,3
Esad W 1,1
CPTS 1 0,8
Communautés 360 1 0,5
Service prévention santé | 0,3
Autres 9,1
Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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ACCOMPAGNEMENTS S | < olatelorme séaiamale PARG. aSep

En2024,l1aP|l at ef or me dbébaccompagnement, de ressources etselqpée dépé‘%em%“i'ﬁnazpzig’str‘?oz%our I a
sclérose en plagues et la maladie de parkinson (PARC-SeP) a réalisé 1 844

accompagnements (1 531 en 2023), dont 1 812 au niveau régional : ) 36

9 57 dans:| 8Aisne A'S”el57

1 907 dans le Nord ;

T 204 dans | 60i se Nord 711

1 298 dans le Pas-de-Calais ; 907

346 dans la Somme ;

1 32 hors région (sans précisions). Oise ou
€ |1 6®chell e des DAC, |l a plus grande part des acc ents se retrouve ﬁéb3sein
déoAppui Sant® Somme avec 19,1 % des accomppgddpeifsh v24& par Appui Sant® &
Grand Hainaut (11,9 %), Appui Santé Lille Agglo (11,0 %) et Appui Santé Lille Sud-Est 298 m 2024
Douaisis (10,9 %) . é | 6inverse, ce sont |l es territoires serelles Sant® ABC et
Appui Santé Aisne quirecensentl e moi ns d6 ac crespeptisegene3@em t Somme 208
et 3,1 % de | d6ensemble des sollicitations. 346
Au niveau des territoires de filieres gériatriques, Amiens et Lille métropole-Weppes
pr®sentent | e plus déaccompagnemendontarioll, 8 % et 11,0 % des sollicitations é
Soissons-Ch ©t eau Thi erry, Il e Boul onnais et Il e Calaisis ne comptent gudune faible
partie des accompagnements : respectivement 0,7 %, 0,7 % et 0,9 %. Hors région lgz

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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Nombre d6 accompagnement s platefarnee ségighale PARC aSeP Nombre dé a ¢ ¢ 0 mp a g naelressés & la plateforme régionale PARC -SeP
selon le territoire DAC, en 2024 selon le territoire de filiere gériatrique, en 2024

Nomb rac cdompagn

® v

®-
. 346

Nomb raec cdo mpagn

® 13

@ -
‘ 214

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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NOMBRE D6 £ VAL-BXPERTBRSSDEC

En 2024, la Plateforme recense 1 686 évaluations-expertises IDEC, dont 1 656 sur la Evolutiondun ombre d 6 ®v a | uexpeitisenlBEC
r®gi on. Le n o mbexpertisesdEEC ast varéalle selon $es territoires : de adressées a la plateforme régionale PARC -SeP, depuis 2023
67 dans | 6Aisne © 736 dans | e Nor édde-CaiS5 dans | a Somme, 2.50223d%50§4le Pas

et226 dans | 60i se) .

22
Le DAC de | a Somme r ec e-expatsds galiggéspa ledBERY al uat i 6Alr?ns? h 67
en 2024 :21,4%des évaluations-e x perti ses effectuBammtélils-ur | 6ann®e. A ui
Agglo présente 10,1 % des évaluations-expertises réalisées ; les autres DAC en Nord 510
comptent moins de 10 %. 736
€ |1 6®chelle des territoires de f i-Weppesses g®r|atr|q gni ens Lille m®tropol e
d®mar que avec davanexager td G@wa l rgspeltivaemieris e u r s

13,0 % et 10,1 % des évaluations-expertises.

Pas-de-Calais

somme &

non disponible en 2023
Hors région .
30

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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Nombre d 6 ®v a | uexpeitisenIIBEC adressées a la plateforme régionale Nombre d 6 ®v a | uexpeitiseIBEC adressées a la plateforme régionale
PARC-SeP selon le territoire DAC, en 2024 PARC-SeP selon le territoire de filiere gériatrique, en 2024

Nomb ré@v al u s
expe

o «

®-
‘ 355

Nomb ré@v al u s
expe

® 13

@
o

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S o
Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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DUREE DE LOACCOMPAGNEMENT

La dur ®e moyenne dbébaccompagnement en 2024Des®edmopPénife | @ da e o maedognt egiopaca®ARCT -8aPme

des Hauts-de-France. Elle varie de 14,5 jours (Aisne) a 46,6 jours (Pas-de-Calais)
selon les départements.

en 2024 (en jours)

Au sein des DAC |l a dur ®e moyenne d6accompagnéi§H%_é4r5tre 13,2 jours et

55,0 jours (soit pres de 2 mois) selon les territoires. Sur les 12 territoires DAC,
4 recense une durée inférieure a 30 jours (Appui Santé Aisne, Aloise, Appui Parcours
Santé et appui Santé Somme).

Le territoire de Soissons-Chateau Thierry présente la durée médiane la plus faible des
territoires de filieres gériatriques de la région avec 8,2 jours. La plus élevée est
recensée au sein du Montreuillois : 96,2 jours, soit un peu plus de trois mois. Elle est
inférieure & 30 jours dans 12 territoires et supérieure dans les 11 autres.
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Nord

Oise

Pas-de-Calais

Somme

Hauts-de-
France

[En
N
o

25,6

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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Dur ®e m®di ane do a delopaefroerégoeate PARC -SeP Dur ®e m®di ane do a delaopaefrgerégoeate PARC -SeP
selon le territoire DAC, en 2024 (en jours) selon le territoire de filiere gériatrique, en 2024  (en jours)

Dur ®e
daccompag

55,0
51,5 I
38,2

Dur ®e
daccompag

96,2
51,2 I

25,0 33,7
13,2 20,3
> 8,2

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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PROFIL DES PERSONNES ACCOMPAGNEES

En2024,laPl at ef or me ddaccompagnement, de r es s oRépartiéon des persahees accompaghées patla o mplatgfasme régidnale
sclérose en plaques et la maladie de parkinson a répondu favorable a toutes les PARC-SeP selon la pathologie, en 2023 et 2024 (en %)
demandes de sollicitations. Cette méme année, elle a accompagné 1 408 personnes

distinctes (1 354 en 2023). Sclérose en 65,4
plaques 67.7

PATHOLOGIE DES PERSONNES ACCOMPAGNEES

Parmi les personnes accompagnées en 2024, 953 sont atteintes de la sclérose en Maladie de 28,6

plaques, soit 67,7 % (65,4 % en 2023). La maladie de Parkinson et les maladies Parkinson 24.9

apparentées concernent 30,6 % des personnes accompagnées (33,2 % en 2023) et
la neuromyélite optique 0,2 % (0,3 % en 2023).

Enfin, 21 personnes, soit 1,5 %, sont ;atteinMaéagielsdA &7 autre pathologie (samg823r ®ci si on
1,1 % en 2023). apparentées
Parkinson 5,8 m 2024

Neuromyélite 0.3

optique 02
1,1
Autres
1,5

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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SCLEROSE EN PLAQUES

Sexe

En 2024, 71,5 % des personnes accompagnées par PARC-SeP pour une sclérose en
plaques sont des femmes.

Age

En 2024, prées de la moitié des personnes accompagnées par la plateforme pour une
sclérose en plaques ont entre 40 et 59 ans (48,6 % ; 51,2 % en 2023). Les personnes
agées de 25 a 39 ans représentent 24,8 % des personnes accompagnées et les
personnes de 60 a 69 ans, 16,6 %. Les personnes de plus de 70 ans et celles de moins

de 25 ans arrivent ensuite et représentent respectivement 6,2 % et 3,8 % des
personnes accompagnées.

Répartition des personnes accompagnées par la
PARC-SePpour une scl ®rose

plateforme régionale
e n,erp202Ziques

Plus de 80 ans

0.4 % \ Moins de 25 ans
4 %

3,8%

-80 ans
7%

25-39 ans
24,8 %

40-59 ans
48,6 %

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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MALADIE DE PARKINSON OU MALADIE APPARENTEE

Sexe

En 2024, 55,7 % des personnes accompagnées par PARC-SeP pour la maladie de
Parkinson ou une maladie apparentée sont des hommes.

Age

En 2024, pres de la moitié des personnes accompagnées pour la maladie de
Parkinson ou une maladie apparentée ont entre 70 et 80 ans (49,9 % ; 55,0 % en
2023). Les personnes agées de 60 a 69 ans représentent 23,1 % des personnes
accompagneées (25,5 % en 2023). Les personnes de plus de 80 ans et celles de moins

de 60 ans arrivent ensuite et représentent respectivement 16,2 % et 10,9 % des
personnes accompagnées (8,1 % et 11,4 % en 2023).

Répartition des personnes accompagnées par la
PARC-SePpour | a mal adi e de
©ge

plateforme régionale
Par ki ns o en2024

selon |6

40-59 ans
10,9 %

60-69 ans
23,1 %

70-80 ans
49,9 %

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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NOUVEAUX PATIENTS

En 2024, |la Plateforme PARC-SeP a accompagné 739 nouveaux patients (644 en 2023) : 445 pour la sclérose en plaques et 294 pour la maladie de Parkinson ou une maladie
apparentée.

Parmi les nouveaux patients souffrant de sclérose en plaques, prées de la moitié est agée de 40 a 59 ans (47,2 %), 28,8 % de moins de 40 ans et un quart est agé de 60 ans ou
plus.

Chez les nouveaux patients atteints de la maladie de Parkinson accompagnés par PARC-SeP, la moitié a entre 70 et 80 ans (50,3 %) et un tiers a moins de 60 ans (33,7 %).
Les plus de 80 ans représente 16,0 % des nouveaux accompagnements.

Répartition des nouveaux patients accompagnée par la plateforme régionale Répartition des nouveaux patients accompagnés par la plateforme régionale
PARC-SePpour wune scl ®r ose enep202iques s elPARC-SeP®pOoger | a mal adi e de Par kinsoen2024 apparent

Plus de 80 ans

09 % Moins de 25 ans

'\ /' 3.8% 40-59 ans
11,9 %

70-80 ans
72 %

60-69 ans
21,8 %

25-39 ans
24,9 %

70-80 ans
50,3 %

40-59 ans
47,2 %

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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MISSION DE RESSOURCE REGIONALE

LaPl atef orme dbébaccompagnement, de ressources et de coorddinagdwe doaut illas scd ® mmreu reinc Ptl i
Celle-ci est présente sur les réseaux sociaux, tels que Facebook, LinkedIn et Instagram. A ce titre, elle recense, en 2024, 16 000 connexions sur son site internet (12 491 en
2023). Sur ses réseaux sociaux, la Plateforme compte 23 000 abonnées sur Facebook (15 500 en 2023), 129 sur LinkedIn et 88 sur Instagram.

En 2024, PARC-SeP a re-u 48 demandes doi nf valensitd intesnetset Instagrach e 19 dno2023)m &5npar alds iprofessiofinels, 25 par des usagers
et/ou aidants et 8 par des étudiants.

Pour sa mission ressource, la Plateforme met a disposition des professionnels, usagers et autres publics, différents outils :

1 de bonnes pratiques avec 20 fiches de traitement ;
I des cartes de visite et de correspondance (16) ;
1 des affiches au nombre de 8 ;
1 des annuaires (2) ;
1 des plaquettes (2) ;
1 des guides ressources (4) ;
1 un kit pédagogique maladie de Parkinson.
En 2024, PARC-SeP a particip® " 138 journ®es dobéinformations et sensi-tmémei sations (231 en 2023)
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COORDINATION TERRITORIALE

Le plan maladies neuro-d ® g ® n ®r ati ves 2025/ 2030 demande dbéorganiser autour des csgeméntses expe
de santé, le secteur du médico-social et seront soutenues par un professionnel formé afin de permettre une prise en charge graduée et de proximité pour les

personnes atteintes de MND, notamment | orsqudelles sont ®l oign®es des centres
Instances de coordination Outils et procédures favorisant le parcours patient
PARC-SeP a ani m® 350 r ®u rcooainasion teitoriale ena202e sLale Pl at ef or me explique quden 2024, | es demanc
(14 en 2023) : leterritoire doéintervent i dneun®pluaalité deg acteuss, vast e,

i Esprad: 186; les regroupements pour discuter des dossiers ne sont pas envisageables en raison de

1 MPR/EMSSR :73; la disparité des structures a contacter en fonction des besoins mis en évidence.

1 PFR: 59 dont55 pour PFR PA et 4 pour PFR PH ;

f CPTS:4; Certaines procédures sont tout de méme mises en place : des courriers de synthése

1 DAC:28( pour | densemble des 12 DAC) sont transmis aux différents intervenants si le patient I'a spécifié dans le consentement

qui lui est remis lors du premier échange.

Parallelement, elle a participé & au moins 35 réunions ddnstances de coordination ) . o . . |
territoriale (18 en 2023) : Des outils sont également mis a disposition : un annuaire recensant les coordonnées

1 Dac: 9 dont 4 avec celui de la Somme, 2 avec Appui Parcours Santé, 1 avec des différentes structures et professionnels est disponible dans la base de données
Appui Sant® des Flandres, 1 avec |le bDREUL3EBSLt d¥O04yPeBNPURLICdBVPEAl ERenum®ros de

T MDPH:7;
CRT:5; . A . .
% PER: 3" Outils doéinformation des professionnels
1 Filieres gériatriques : 4 réunions ; Pour communiquer avec les professionnels et les informer, PARC-SeP utilise les
1T HADR:4; mails, les appels téléphoniques individualisésetl 6 i nvi t ati on progr amme ayv
1  Association France Parkinson : 3 ; de réponse associé.
f MDS, Clic et |l es Ecepe dé6Amiens et dE&nLRDRE, (banpl pt @t 0 5 tenewsiktters paasanquaide e@pseun ni s er

de mission dédiée.

PERSONNEL

En 2024, PARC-SeP compte 8,2 ETP (7,2 ETP en 2023), répartit ainsi :
T 1,0 ETP de direction ;
M 1,0 ETP de secrétaire médico-sociale (2,0 ETP de mai a ao(t) ;
T 5,2 ETP dolI DEC (4,2 ETP dbéao¥%ut ~ d®cembre)
T 1 ETP dbéenseignant Apa.
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MEOTIS, PLATEFORME REGIONALE DE LA MEMOIRE

Le projet r®gional de sant® des Hauts de France favori se uatefitaine uipgviégie IE maintiea a domicilpeut | e |
(virage domiciliaire).

Les situations complexes que sont les maladies neuro-d ® g ® n ®r at i ves ( MND) ont des offres gradu®es en subsidiarit®

Cesr ®ponses sont organi s®es °~ domicile comme en ®tablissement notamment pour | e bon rec
La structuration gradu®e de | 6offre pour | es MND est pounrtsauriivti® ddeasn sr ®pnoen sl eosg i aquueec dl 6aa Nnp&
territoriale, intégrant des temps de psychologues, avec des diagnostics etsuivi s par | es centres ressources de | a m®moir e, | 6acc

maillage régional et complétées par les psychologues de Méotis en ville.

La nouvelle stratégie MND 2025-2030 propose de renforcer le repérage et le diagnostic précoce des MND en renforcant les plus de 570 lieux de consultations mémoires

|l abellis®es ~ travers | e recrutement doi nfl amiserddaetc de ehe@m®p s wecleol dPwaes emalart i o ®@d diel
mobilisation des centres experts qui permettra | a pr oducst idoen sdodiinnsf oertmad G aoncso napdaagpnt eBneesn t
qualité de vie des personnes atteintes de MND.

La plateforme régionale Méotis propose ainsi :
T Ldédani mation du r®seau des consultations m®moire r®gional es
1T Des contenus doéinformation ° destimnation des professionnels et des usagers
1 Un accompagnement possible des projets locaux, notamment en CPTS (communautés professionnelles territoriales de santé) ;
I Etla mise a disposition de neuro-psychologues sur les territoires de la région pour contribuer aux diagnostics en ville aupres des neurologues libéraux et des gériatres.
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ACCOMPAGNEMENTS

En 2024, Méotis a accompagné 974 per sonnes pour I a r®al i sati odMombdwen dodact aompéalizés pamdéotis s
neuropsychologique : selon le département, en 2024

6 dans ;I 6Ai sne
474 dans le Nord ;

25 dans; | 60i se
245 dans le Pas-de-Calais ;
224 dans la Somme.

d 6 accomp a ganee 238 foides accompagnements, suivis par Appui Santé Lille

Agglo (18,8 %), et Passerelles Santé ABC (16,8 %) . é | 6inverse, |l e DAC Aloupuse ne
recense aucun accompagnement en 2024. Oise I o5

Aisne 6

E R ]

Au niveau des territoires de filieres gériatriques, Amiens et Lille métropole-Weppes

présentent le plus d 6 a c c o mp a g:r2261% et 1188 % des accompagnements.

A contrario, 7 territoires ne recensent aucun accompagnement : Sambre-Avesnois, Pas-de-Calais
Cambrésis, Lens Hénin, Audomarois, Clermont-Beauvais, Senlis-Creil et Soissons-

Chateau Thierry.

245

Somme 24

N I

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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Nombr e doéaccompélipés pamdéotis s
selon le territoire DAC, en 2024

Nombrac dompagr
@ 6

115

‘ 224

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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Nombr e doéaccompéligés pamdéotis s
selon le territoire de filiere gériatrique, en 2024

Nomb raec cdompagn

4

—_
—_
[\8

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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TYPE DOADRESSEUR DELAI MOYEN DE REPONSE AUX SOLLICITATIONS

La quasi-totalité des patients a été adressée par les aidants ou les usagers eux- En 2024, le délai moyen entre la demande et la premiére réponse proposée n 6 e s t
mémes : 99,0 % des accompagnements en 2024. Les psychiatres libéraux et les connu que pour les départements du Nord et du Pas-de-Calais. Il est de 21,0 jours en
m®decins traitants sont ~ | 6or i gisdiigtatidns. r ensypnae: iL7,0joarsdamstie NOrd ei 27 % jowrs dand le Ras-te-Chlais

Répartition des sollicitations  adressées a Méotis
selon | 6adresseur, en 2024 (en %) Délaimoyen de réponse aux sollicitations  adressées a Méotis ,
dans le Nord et le Pas -de-Calais, en 2024 (en jours)

Nord

B Usagers, aidants
m Psychiatres libéraux

Médecins traitants

Pas-de-Calais 27,0

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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SITUATIONS RESSENTIES COMME COMPLEXES

En 2024, la plateforme a regu 207 sollicitations pour des situations ressenties comme complexes.

Parmi ces 207 situations complexes, 65 ont été orientées vers un orthophoniste (soit 31,4 %), 48 vers un psychologue (23,2 %), 42 vers une PFR (20,3 %) et 39 vers un Centre

mémoire (18,8 %). Les autres orientations se répartissent entre Esa (3,4 %), DAC (1,4 %) et psychiatre (1,4 %).

Répartition des orientations des situations ressenties comme complexes

par Méotis , en 2024 (en %)

Centre mémoire _ 18,8

Psychiatre I 1,4

DAC 1,4

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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PROFIL DES PRIMO-CONSULTANTS

En 2024, Méotis a accompagné 964 personnes distinctes , dont 714 nouvelles.* Répartition des personnes nouvellement accompagnées par Méotis ,
selon | 6©genw)en 2024

Sexe

En 2024, parmi | es nouveaux accompagnements, M®oti s Plus de WIS % doéhommes
(323) et 54,8 % de femmes (391). 80 ans MEEUS
16,1 16,9

Age 60-69 ans
En 2024, six personnes nouvellement accompagnées par le réseau sur dix ont plus de 70-80 ans 22,6
70 ans (60,5 % ; 44,4 % pour les 70-80 ans et 16,1 % pour les plus de 80 ans). Les 44 4

personnes agées de 60 a 69 ans représentent 22,6 % des nouveaux
accompagnements et les personnes de moins de 60 ans, 16,9 %.

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
Situation familiale

Pour |l es 667 personnes dont | 6information egRdartiichBes fets@nAe® SouvellerdentM@dmPdgiéds® @ MéotBar i ®e
en couple : 69,1 % des nouveaux accompagnements. Viennent ensuite les personnes selon la situation familiale , en 2024 (en %)
veuves (16,3 %), les personnes divorcées ou séparées (9,1 %) et enfin les personnes

célibataires (5,4 %). Céligagaire

Séparé / divorcé

9,1 Ny
Lieu de vie
Laquasi-t ot al it® des personnes nouvelles accompagn®es p Oi nformation
est connue (706) vit a son domicile (97,3 %, soit 687 personnes). Une faible part vit a
domicile, mais chez un tiers : 1,4 %. Moins dbéun pour cent des acc

concerne des personnes vivant en Ehpad (0,6 %), en résidence autonomie (0,6 %) ou
étant hospitalisées (0,1 %).
Marié / vie maritale

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S

‘Pour | ann®e 2024, Il es informations sur ete profil des patients accompagn®s sont connu
uniquement pour les primo-consultants.

AJUSTER ET ACCOMPAGNER LA TRANSFORMATION DE L'OFFRE SUR LES TERRITOIRES SELON LES BESOINS IDENTIFIES 59



ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

MISSION DE RESSOURCE REGIONALE

La plateforme Méotis des Hauts-de-Fr ance di spose dobéoutils de communication.

A ce titre, il recense, en 2024, 3 221 connexions sur son site internet et 1 465 sur son espace Pro Méotis (plateforme avec un acces privé).
Méotis est présent sur les réseaux sociaux, tels que Facebook et LinkedIn. Celui-ci compte 50 abonnées sur Facebook et 103 sur LinkedIn.
Méotisdi s pose ®g alNewsletrer, domt 10 peesonnes y sont abonnées. En 2024, 13 Newsletters ont été publiées.

En 2024, M®otis a re-u 227 deman deviatodtfypend sapparty 65 par des prefassiodnels, 20 paudessusageastet/oo aidar(ts et 52 par des
étudiants.

Pour sa mission ressource, la plateforme met a disposition des professionnels, usagers et autres publics, différents outils :

1 de bonnes pratiques avec 8 fiches conseils (mémoire, attention, flexibilité mentale, inhibition, langage, planification, aidants, bilan expliqué) ;
f  unannuaire ;
1 une plaquette : « Le bilan neuropsychologique » ;
1 un guide des ressources régionales sur la maladie d Alzheimer et maladies apparentées ;
1 une bande dessinée.
M®otis, a particip® en 2024 ~ 13 journ®es doéinforméme.i ons et sensibilisations,

dont
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COORDINATION TERRITORIALE PERSONNEL

Instances de coordination En 2024, Méotis compte 5,1 ETP, répartit ainsi :

_ . . . 1 ,3 ETP de neuropsychologue ; ) )
Méotisaa ni m®, en 2024, 17 r®unions donnstanceﬁ §ET58é8iéa($C}éo?anti8nn territoriale

1  Filieres gériatriques : 2 ;
i France Alzheimer : 3 ; Le r®seau M®otis d®clare un taux

1 Eged:3; . personnel en 2024.
T Réseau des centres mémoires : 3 ;

9 Réseau Méotis lui-méme, réunions entre Lille et Amiens : 6.

Parallelement, la partici p® ~ au moins 7 r®unions dbéinstances de <coordination
territoriale :

1 Fédération régionale des PFR : 1 ;

1 DAC : 1 (sans précision) ;

1 PFR: 2 (sans précision) ;

T CPTS:3.

Outils et procédures favorisant le parcours patient

Le parcours « Mémoire en ville » est en cours de développement sur 5 territoires :
Flandre Maritime, Sambre Avesnois, Cambrésis, Douaisis, Aisne Nord et Centre.

Des outils sont également mis & disposition : un annuaire recensant les coordonnées

des différentes structures et professionnels est disponible dans la base de données

| BOU ainsi qudédun annuaire avec | es num®ros de t® ®phone.
Méotis a également mis a disposition des Eged et des DAC le « kit Méotis ».

Outils doéinformation des professionnel s

Laplateformee x pl i gue qubdéen 2024, un certain nombre de partenaires est inscrit
newsletter et participe aux réunions scientifiques proposées par le réseau des centres

mémoire.

Egalement, des partenaires sont également inscrits a I'espace Pro Méotis sur lequel
ils peuvent trouver des outils de repérage, des replays de présentation, etc.
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EQUIPES MOBILES DU CENTRE EXPERT PARKINSON
POUR LES EHPAD (ECEPE)

LesHauts-de-Fr ance comportent erEhpad oh 6 ®5 ad 0 Rlaamblddiessmeuroed@énératives(PMND)avai t montr ® | 6exi stence de 8
porteurs de maladies ou syndrome parkinsonien. Ces constats amenent a évaluer leur présence entre 3 500 et 4 500 en région en Ehpad. Leurs besoins sont nombreux et la

prévention des complications y est essentielle. La multiplicité des thérapies possibles et leur gestion complexe rendent également nécessaire un appui expert. Les personnels

des Ehpadsont souvent d®munis face °~ <ces accompagnement s, cbdbest pour paramédicalelen lian a®t®s pr ®v u,
centres experts pour accompagner et prendre en charge les résidents le nécessitant, en lien étroit avec les médecins traitants et les spécialistes qui suivent ces résidents

habituellement (neurologues et/ou MPR et/ou gériatres).

Loenjeu de | 6®qui pe est de Ehpaddes pebsanaes atteintds de naladie sleParkimsonmi syndigree apparenté. Pour cette raison, toute prise en
charge initiale ne sera faite que sur demande m®di cal e : vehireespretdref eh @hargenléseamplicationser vent i o
fonctionnelles de ces pathologies et assurer | daccompagnement th®rapeutique des 1 ®si de
Seuls | es deux centres experts Parkinson des CHU doAmi e nrééduedtion ktifilieresegéripteques eéerceés centtes e por t e L
hospitaliers.

62
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ZONE DC\)I N-l-EI:QVEN-I-I ON Territoire dOiHteper venti on des

Chaque équipe couvre un territoire de référence correspondant & celui des deux
CHU, soit pour le centre expert Parkinson du :

1 CHRU de Lille : les départements du Nord et du Pas-de-Calais, hormis le
territoire de filiere gériatrique du Montreuillois rattaché au GHT Somme,
correspondant a environ 28 000 placesd 6 Eh p a d

fCHU dO6Amiens : |l es d®partements de | a Somme,
de filiere gériatrique du Montreuillois (62), correspondant a environ 17 800
placesd 8 Eh.pad

M®t r o-fFd laemd r e s

territoire

- Territ
deECE

Terri'tate
d eECEPHENM

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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Répartition de patients suivis par les Ecepe
FI LE ACTIVE selon le département, en 2024 (en %)
La file active augmente avec +23,4% en 2024. En 2024, 380 patients ont bénéficié
de | 6accompagn eEmeparégionhless(29ten 2023) :
1174 pour | E cde pilke (114 en 2023) ;

0
1206 pour| 6 E cdebplemi ens (177 en 2023).
La majorit® des personnes accompagn®es r®side dan

'me mAisngé 6 Oi s e

respectivement 123, 96 et 84 patients. Dans le Pas-de-Calais, 63 patients ont 32,4 d

b®n®f i ci ® dbébun accompagnement en 2024 et 14 dan un'\éorbonne

progression des sollicitations dans la plupart des départements, hormis la Somme Oise

et | 6 Ai s mtestabies. i reste .
Pas-de-Calais

PROFIL DES PATIENTS

Plus doéhommes en MBEwpagenne quben 22,1

Sel on | 6enqgu° Drees &R022, ledex ratioades résidents des Ehpad
montre que | es femmes repr®sentpundusdeda% des r ®si dent s goubel ARE DOII2H28 Exploitation OR2S
moitié des patients des Ecepe sont des femmes : 55,5 % (56,4 % en 2023) ; 60,3 %

pour | 6 E c éepldlle et 51,5 % pour | 6 Ec @ @ Ami, eencui est plus en Age moven des tients plus bas gue la movenne en  Ehpad

concordance avec | 60®pi d®mi ol ogie de cette gpatyho?ogplae P a Y P
Ré ition d . - les E L6©O©Gge moyen des r ®si dents accompagn®s est n
epartition des patients sulvis par les Ecepe ésidents %6 Ehpadn 2022, | &enDrees titait uEdg®moyed de | a
selon |l a classe d6©ge, en 2024 E?a'f‘nse?/eimois

11 En 2024, les patients accompagnés par les deux Ecepe de la région sont agés en
moyenne de 79,1 ans (79,3anspour| 6 EcceepeLi | | e et 79, 0) pour ce
Quatre personnes accompagnées sur cing ont 75 ans et plus (79,0 % ; 78,7 % en

2023). lls sont un cinquiéme a avoir 60-74 ans (20,0 %) et 1,1 % & avoir moins de

60 ans (respectivement 20,6 % et 0,7 % en 2023).

Moins de 60 ans L 6 E c depL#le compte trois quarts des patients accompagnés agés de 75 ans et
= 60-74 ans plus (75,3 %) et plus doéun cinqui me ont ent
23% ddédentre eux ont moins de 60 ans.

" 75 ans et plus LOEcdpAmiens recense davantage de8lpé&rsonnes (

ils sont 17,9 % a avoir entre 60 et 74 ans

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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Pat hol ogie © | 6ori:gides dpr dfai lde nmpmidesont concordants avec | 6®pi d®mi ol ogi e
Trois patients sur quatre ont comme pathologie la maladie de Parkinson (75,8 %, correspondant a 288 personnes ; 79,0 % en 2023) et un patients ur si x do6éautres syn
parkinsoniens (16,8 %, soit 64 personnes ; 13,4 % en 2023). Suivent la paralysie supra-nucléaire progressive (PSP avec 3,9 % ;52% en 2023) , | 6atrophi e mul
(AMS avec 2,4 % ; 0,3 % en 2023) et la dégénérescence cortico-basale (DCB avec 1,1 % ; 2,1 % en 2023).
Répartition des patients selon la pathologie principale, par ECEPE, en 2024 (en %)
76,4 75]2 75’8
® Maladie de Parkinson
m Autres syndormes parkinsoniens
m Paralysie supranucléaire progressive (PSP)
Atrophie Multi-systématisée (AMS)
Dégénérescence Cortico-Basale (DCB
16,1 17,5 16,8 ° (BeB)
3,9 3,9
Lille Amiens Hauts-de-France
Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
Parmi les personnes atteintes de la maladie de Parkinson, 283 sont inscrites en affection de longue durée (ALD) n°16, soit 74,5 % (83,5 % en 2023) : 103 patients accompagnés
parEcepedde Lill e et 180 pbas dehh®esddodmi édassurance maladie en 2022 montrent que pr s de
spécifiqgue 1 6 . En Ehpad, vu |l a polypathologie, ces patients peuvent ®galement °tre inscrits
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Etat cognitif des personnes ac  compagnées souvent difficile a réaliser

Mini Mental State (MMS) et Montreal Cognitive Assesment  MoCA)
Le Mini Mental Statee st un test doé®valuation des fonctions cognitives et de |l a capacit @
Le Montreal Cognitive Assessment ( Mo CA) per met ®gal ement dé®valuer | 6®t at cogni tif déune per
lel angage et | 6orientation.
Pour une large majorité des personnes accompagnées (62,6 %), le résultat du test
Mini Mental State (MMS)n 6 e st p 469,5% enr2028); 69, 0 Béeppdeur | 0 Répartition des patients suivis par les  Ecepe
Lille et 57,3 % pour celle doAmiens. selon le diagnostic de la démence
) ) ] ) via le test Mini Mental State, en 2024 (en %)
Par conséquent, le test MMS est connu pour 37,4 % des patients. Parmi ceux-ci, les
résultats du diagnostic de la démence se distribuent ainsi :
127,5 % des patients présentent un MMS supérieur & 25 (démence faible ;
18,6 % en 2023) ;
151,4 % un MMS entre 15 et 24 (démence modérée ; 61,9 % en 2023) ; 27,5
121,1 % un MMS inférieur a 14 (démence sévere ; 19,5 % en 2023).
Quel ques v ar iEaepd som cbses/ées. bes petsénnes accompagnées = Démence sévere
p a Ecepedle Lille sont 55,6 % a avoir un MMS compris entre 15 et 24 contre 48,9 % - Dé modéré
poukEceped®d Ami ens. Les patients ayant une d®menc s "PHEWEN gu?
a 14) sont 16,7 % a étre accompagnés a Lille et 23,9 % a Amiens. Démence faible
Le MMS moyen est d &cepe He Lle e de 130eau sein deecelle 6
doAmi ens (respecti ve melespatiedtsabconepagnéspayl€s en 2023) .
deux Ecepe ont, en moyenne, une démence modérée.
Pour 85,2 % des personnes accompagnées, le r ®s u létamdtiondeCAIN® e s t
0, 0, 0
pas connu (78,7 % en 2023 )Ecepe ds8L3lle & 8698 Yppown cellel 6 Non-réponse : 62,6 %
ddAmi ens.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
Par conséquent, les résultats du test portent sur 14,8 % des patients. lls se distribuent ainsi :
1214% des patients pr®sentent un score compr il1s3%en?2023; 26 et 30 (pas doatteinte

1 26,8 % entre 18 et 25 (atteinte Iégére ; 40,3 % en 2023) ;
1 33,9 % entre 10 et 17 (atteinte modérée ; 24,2 % en 2023) ;
17,9 % inférieur a 10 (atteinte sévere ; 24,2 % en 2023).

AJUSTER ET ACCOMPAGNER LA TRANSFORMATION DE L'OFFRE SUR LES TERRITOIRES SELON LES BESOINS IDENTIFIES

66

neur OC(



ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

Niveau de dépendance (Gir) : des patients accompagn®s plus d®pendants qubden moyenne en Ehpa
Grille Aggir : La grille Aggir (autonomie-gérontologie-gr oupe i so ressources) permet de d®finir | e niveau ¢
peuvent b®n®ficier de | 6Apa ; |l e Gir 1 ®tant Ifableni veau de perte dodédautonomie
Parmi les 380 patients accompagnés par les deux Ecepe de la région, le groupe iso-ressources (Gir)estconnu pour 347 dbéentre eux, soit 91,3 ¢
derniers, les Gir 1 et 2 représentent 61,3 % des personnesay ant b®n®f i ci ® doéun &wepeemOAdss,4%en2023)pdes Gir 3uehdereprésentent 37,2 %
(27,5 % en 2023) etle Gir5 seulement1,4% (8, 6 % en 2023). Aucun patient Ecepe@dlaréghn (codtre 4,R% & 2028).cens® par mi I es

Cette répartition montre une plus grande dépendance des résidents suivis par les Ecepe par rapport aux données estimées des Ehpad de la région par la Drees : avec environ
21 % en Gir 1, 33 % en Gir 2, 24% en Gir 3 et 25 % en Gir 4.

Répartition des patients suivis parles  Ecepe selon le Gir (en %) en 2024

mGirl
EGir 2
mGir3
Gir 4
Gir5

18,1 0.4 13,0

0,7 2,0 1.4

Lille Amiens Hauts-de-France
Non-réponse : 17,2 % Non-réponse : 1,5 % Non-réponse : 8,7 %

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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SOLLICITATIONS RECUES PAR LES ECEPE

En 2024, 447 sollicitations ont été recensées par les deux Ecepe ( 323 en 202 3Bceped @ 3Ri Iploe r &te@edIB5A mg cewnrs . | 6

Le délai moyen entre la date de la sollicitationet | 6 ®val uati on initiale Ecemgdmi ¢il & ev et iE€epeddgdooMnti sejngsag us2 Op Gouorurl d es

complexes (40j o ur s Egepeude Lillé & 65 jours p o uEcepk @ 6 A mier 2083).

Les Ecepe ont été sollicitées par des médecins coordonnateurs ou des IDEC de | 6 E hadaaddmande du médecin (64,2 % des sollicitations ; 52,6 % en 2023). Les neurologues
hospitaliers arrivent ensuite avec 15,8 % des sollicitations (23,7 % en 2023). Les autres professionnels représentent 20,2 % des sollicitations : 5,3 % de médecins traitants, 3,4 %
de neurologues libéraux, 3,0 % de gériatres hospitaliers, méme part pour les structures de coordination et 0,5 % de MPR. Les 5,0 % restants regroupent les autres équipes
mobiles (EMSP ; EMPG ; EBhGad ( ef got p@rapeawnteeés et pHychol ogues) , l es infirmi res

ergothérapeutes, les résidents ainsi que leurs familles et les Esprad. Etepede Li |l |l e a awussi r Eceppddmeni ®mlsl.i ci tation de | 6

Répartition des sollicitations des  Ecepe selon la profession du demandeur , en 2024 (en %)

m Médecin, coordonateur ou IDEC de I'Ehpad
m Neurologue, libéral et hospitalier
= Médecin traitant

Gériatre hospitalier

Strucutres de coordination

Autres

13,6
3,0
, 3,0
4,4 50
Lille Amiens Hauts-de-France

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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REFUS DO6ADMI SSI ON

En2024,36 refus déionmted®aombo®s dans | a r @erepedie (2i0l leem @2HRi3t) 1126 P dbepsd &brhildércd t(@d,idDn%)ded
sollicitations).

Les refus déinterventions sont dus Evolution desr ef us d6i nt eHcape, daplisd23 dea %)
clairement posé (16,7 % des refus ; 24,0 % en 2023). 2023 m 2024

Les refus pour patients hors du t¢ ) )
13,9 % des sollicitations défavorables. Les refus de | 6 E hgoraptabilisent Diagnostic non

8,3 % des refus et ceux pour un changement de vie permanent (changement clairement posé NN 16,7
d 6 E h puaedour a domicile) ou ponctuel (hospitalisation, par exemple) sont
“ I dorigine de 5,6 %.

DS U PO o 167

En 2024, aucun refus de sollicitati
du m®decin traitant ndest d®nombr ® Patients hors territoire
A ; ; i i ]

Dans 16,7 % des <cas, | 6admi ssi on 1 dintervention 13,9
patient.
Par mi l es autres motifs (38,9 %), RGfusEhp"’ld—S,S
syndrome parkinsonien iatrogénique ou des demandes de consultations
spécialisées. Changement de vie

permanent ou ponctuel [N 5.6

Refus médecin traitant 0.0

Refus patient/aidant 0.0
S O N 35, 0
Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S

En 2024, les deux Ecepe déclarentautotal1 8 r ®or i ent ations ~ | a sui t e ddntlatotaitt poar calledde hile.er venti on (16 en 2023),

L EBcepe de Lille a réorienté 5 patients vers une consultation pour poser un diagnostic (en ville ou établissement de santé) et 4 patients vers le dispositif PARC-SeP.

Les 9 patients restants ont été réorientés vers des services ou équipes référents sur le territoire pouvant répondre a la demande ou vers une consultation neurologique.
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INTERVENTIONS DES ECEPE

Parmi les 380 patients suivis en 2024, 229 sont des patients nouvellement admis (60,3 % ; 59,8 % en 2023) et 209 sont des patients connus. Les proportions de réadmissions

21,1 % en

sontde 42,0 % p o Hcepe Hedlille (73 patients déja connus ;

NOMBRE DOI NTERVENTI ON

2 0 2 3Epepeedt 6 A6nbi, eOn s% (plo3uér

pl adt 52,6 % ers2028)®j © connus

En 2024, 509 interventions ont été réalisées par les Ecepe pour 380 patients, soit en moyenne 1,3 intervention par patient (1,5 pour Lille et 1,0 pour Amiens ; 2,8 en 2023).

En 2024, plus déun quart des intervent.i

10,6 % des interventions ont été réalisées par un orthophoniste (16,2 % en 2023).

Répartition des sollicitations des

23,2 8.2
14,2 22,1
2,8

Lille Amiens

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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sont

Ecepe selon la profession du demandeur

;IBARa 171 ¥®eesn p2adr2 3uyn eltDEp | cucso rddéounnn ad ieruq u i(

psychomotricien (5,4 % en 2023), 15,1 % par un diététicien (12,9 % en 2023), 13,8 % par un ergothérapeute (26,2 % en 2023), 11,8 % par un psychologue (7,7 % en 2023) et

, en 2024 (en %)

m |DE coordonnateur

m diététicien

m ergothérapeute
psychomotricien

psychologue

13,8

orthophoniste

11,8

10,6

Hauts-de-France
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FORMAT ET TYPE DO6I NTERVENTI ON

La majorité des séances a donné lieu a des consultations de suivi a 3 mois (40,3 % ;
21,2 % en 2023), des actes de télémédecine (36,8 % ; 2,2 % en 2023) ou des
interventions sur site (15,4 % ; 35,7 % en 2023). Les autres interventions incluent des
réponses téléphoniques (4,0 %), des coordinations Ville-Hopital (3,4 %) et de rares
contributions aux projets de soins (0,1 %). A Lille, les réponses téléphoniques sont

plus fr®quentes (6,6 %, contre aucune
de coordinations Ville-Hoépital (6,7 %, contre 1,3 % a Lille). Les autres types
déinterventions sont proches entre | es

consultations de suivi (41,2 % contre 39,6 %) et de télémédecine (39,8 % contre
34,9 %) . Lille r®alise davantage
enregistré aucune contribution aux projets de soins en 2024.

Répartition des interventions des  Ecepe
selon le format utilisé , en 2024 (en %)

I o3

Consultation de suivi
des recommandations a 3 mois

retemedecine | <o
Déplacement sur site - 15,4

Réponse téléphonique simple . 4,0

Activité de coordination Ville-Hopital

| X

Contribution au projet de soins et/ou

thérapeutique/élaboration PPS ‘ 0.1

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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dointervendojtighufpatedt.” S|

En 2024, un quart des interventions relevait o
prise en charge (27,6 % a Lille, 20,3 % a Amiens). Les recommandations non
médicamenteuses arrivent ensuite (20,2 % a Lille, 15,9 % a Amiens) suivies des aides

a la coordination externe al 6 E h(p3z086 a Lille, 7,4 % a Amiens).

S6ajoutent | e souti en aux /séghilisapoa dupérdnné %
Riog) N9 o u ttiadfl i §u$quAarﬂ1|qr]5esr/<'%a|d'a5nq sdavang

a
parcour %) et Iog'

~
D
(7))

%5, |
A

5,6 %), Iagestlon de (3 i e
& 434 %! rest&w@'c&w@eﬁwentpd’a@trbs' |r§’(e'#v8ntlohs® g:onéuﬁ‘aﬂ%)ﬁsnsbeua‘?léeé’ss e
bilans (neuropsychologlques dé Iutltlon) coordination avec d'autres acteurs et

% 5 % contre 12,0 %) et noda

Répartition des interventions des
selon le type , en 2024 (en %)

I -
I (o
I : -
I o

I o

-

E—

N -

B

jos

Ecepe

Information/conseil
sur la prise en charge

Conseils thérapeutiques
non medicamenteux

Autre type d'intervention

Aide a la coordination
avec les autres acteurs

Soutien d'équipe de I'Ehpad

Formation/sensibilisation
du personnel

Soutien des familles/aidants

Préconisations d'orientations

Gestion du parcours
entre les acteurs de la PEC

Participation a l'aide
a la décision/choix étique

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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ORIENTATION PROPOSEE A LA FIN DE LA PRISE EN CHARGE

Le délai moyen entre la premiére et derniere interventone st de 42 Hceapelr s p o Répartltiah des patientsdes Ecepes el on | dorientation propos
de Lille et HcdpddpAmiranpo@uresmpecti vement 38 etleulshrée dj magramsmeeapris2 8nXiBa)ge , en 2024 (en %)

soit un peu moins de 5 mois. Prise en charge par un professionnel de

19,3
En 2024, 17,9 % des sorties du programme de pr i S¥telbbgralcharge ne ont oobjet ddaucune

orientation propos®e (27,7 % eEnepe2de RilR et, att e'lngeR/@n{'oﬁautl?e%quemé’mleD“ 10,6

118% pour celle d6Ami ens.

Les prises en charge par un professionnel de santé libéral sont majoritaires dans les Autre consultation spécialisée I 8 4
réorientations: 19, 3 % (8,1 % en 2023), |Eaepetde tillel i t ® ®t ant faite dans | 6

(32,2 %). Un dixieme (10,6 %) des réorientations concernent des interventions Consultation neurologie hospitaliere NI S 4
déautres ®quipes mobiles (11, 2 Bteppdelile; Ami Eonrrr?atioﬁ/soer?sirbiﬁsgtion%19 ’er%onnoéq pour | 6
8,1 % en 2023). P . 50

de I'Ehpad

Les autres réorientations restantes comptent chacune pour moins de 10 % : les .
Prise en charge centre expert l 1,3

consultations en neurologie hospitaliere ainsi que les autres consultations

hospitalieres, comptant pour 8,4 % des réorientations, les formations/sensibilisations Accompagnement/mformatlons

du personnel de | 6 EHP (5,0 %) , | es pri s @y lesen charge fansille/aidaiht !11
accompagnements/informations pour la famille ou les aidants (1,1 %), les plateformes

de répit des aidants ou les hospitalisations a domicile (0,5 % chacun) et les HAD | 0,5
réorientations en filiere gériatrique ou | es pr ®par ati on%poddéhospitalisations (0,

les deux). Il est * rEcepeer 6 aqurd@airciuen tdee se nd e ebhaieforme dg répit des aidants | 0,5

rééducation.
L . ) Préparation d'hospitalisation | 0,3
Les autres types de réorientations prennent une part importante (26,4 %),

particuli rement ° Amiens (48,7 %) plut®t qud” Lill @iliér(a&éﬂiatriaue%)os Parmi ces r®orientation
sont cités les orientations vers une prise en charge professionnelle interneal 6 Ehpad '
ou rééducative au seinde | 6 E h lpsodentations vers un CMP, le dispositif ESPrévE
(équipe de prévention en Ehpad) ou un prestataire de santé et les réévaluations
(num®ros 2Ecepd. 3) de | 0

Autres 26,4

Pas d'orientation proposée 17,9
Le délai moyen entre la derniére intervention et la réévaluation a 3 mois est de 93 jours

p o uEcepk @ 6 A mi; 83rjosirs pour celle de Lille. Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S

ARRET DE LA PRISE EN CHARGE
En 2024, 255 arréts de la prise en charge ont été relevés par les deux Ecepe (169en 2023): 79 pour ¢ etll76 pourcdiéddaLile.n s

Ces patients ont été orientés vers des professionnels de santé libéraux : kinésithérapeutes, médecins généralistes, orthophonistes, neurologues, opticiens, dentistes,
psychologues, mais aussi vers des prestataires de santé.

Les raisons de | 6arr°t de |l a prise en chEBeepgpe $ont pdi®veesdes pa Elipadndedesede gatentet@angioine aaex d
vers un autre Ecepe. Etefe de Lille mentionne également des retours au domicile avec transfert vers le dispositif PARC-Se P ai n s i gue dbéautres raisons (
vers une autre équipe mobile, changement de structure, diagnostic infirmier et refus de poursuite de prise en charge par le patient).
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AUTRES ACTIONS DES ECEPE

ACTIONS DE FORMATIONS/SENSIBILISATIONS AUPRES DES PERSONNES DES EHPAD LORS DE LA PRISE EN CHARGE
INDIVIDUELLE

En 2024, 52 sessions de formation/ sensi biEkcdpedadtA noine nosn,t 186t ® arr®acl ei |sl®e sd ¢ 1L4ill leen. 2023) : 37

Ces sessions ont concerné 43 Ehpad ( 3 5 pEceped d Ami ens, 8 pour celle dO6AmMi ens). Les 35 actions satbénAatal ens ont
de 593 pratiquants pour les 43 Ehpad concernés.

Les formations/sensibilisations ont porté sur : les généralités de la maladie de Parkinson ;
1 les thérapeutiques dopaminergiques ;
1 les fluctuations motrices et non motrices,
fles soins palliatifs, l'a prise en charge de | a doozapireyr , |l es traitements de seconde i
1 les prises en charge cutanées ;
1 les transferts ;
1 les troubles de la posture ;
1 les chutes ;
1 le freezing ;
1 les contentions ;
1 les escarres ;
1 les aides techniques ;
1 la dénutrition, la constipation, I'utilisation des CNO ;
1 les troubles du comportement, les troubles neurocognitifs, les TClI, les hallucinations.

En 2024, les deux Ecepe ont également participé a des projets avec le centre ou ses partenaires. Parmi ceux-ci, des journées ou forums nationaux ou régionales, telles que les

journées de sensibilisation a la maladie de Parkinson avec PARC-SeP, la journée nationale Parkinson avec Fr ance Par ki nson, Il e forum journ®e d¢
| autonomi e ou encore | e forum fili re g®ri etleGigls ent égalemehparagédesgourméesragec diff§rene pdrtenaireso | | o q u e
r®gionaux sur diff®rentes th®matiques t el | eBhpag,leaéploiément dellaitéémédecmeet ld présdntatiomdp 6t pedagogeume®t r i e, |
en instance d 6 E h pualés territoires de filieres gériatriques, des rencontres avec différents acteurs (CLUD du CHU de Lille, Lille Agglo, Le Halage et le Versant Nord-Est) et

différents échanges, notamment avec France Parkinson et la SOFMA.
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COOPERATION DES ECEPE

En 2024, les deux Ecepe ont rencontré 83 professionnels ou structures ( 2 2 pEcepede 6Li | | e, 61 po9Ben2028)l | e dO6AmMi ens

Les coop®rations |l es plus r®pandues se font avec | es n e uEcepddodghunei se nlsi)b ®rta uaxv e(c2 Ol epsr offielsisir
territoire (10 structures rencontrées, dont 7 pour Amiens). Avec moins de 10 rencontres, viennent ensuite les HAD (8 HAD rencontrées) ; les services de neurologie (6 rencontrés),

les ESPrévE (6 rencontrées),| es EMPG, | es EMSP et |l es b®n®voles ou | dassociation Fr annpsd2rédheontiés).nson (3

LBceped 6 Ami ens d®cl are rencontrer ®galement des prestataires delils alle tdéelargadorreacontrtésdes que des

Ehpad, ddéautres CEP, des prestataires de sant®, des stagiaieesai h6§ANARPe H&PBdedaipusedd @ACEANhOE
pour un total de 14 professionnels ou structures.

Nombre de rencontres selon le partenaire, par  Ecepe, en 2024

22
Lille
Amiens
m Hauts-de-France
3 3 3
I I I 2
Neurologues Filieres Servicesde ESPREVE EMPG EMSP Bénévoles ou Centres de Autre
libéraux gériatriques neurologie association rééducation
France
Parkinson

Source : ARS - DOS 2025 - Exploitation OR2S
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PERSONNEL

En 2024, les 2 Ecepe cumulent un effectifde 89 ETP( 5, 0 ETP pour <cel |l e de L idorhneer2023R3dpnd: pour cell e dO6Ami ens
2,0 ETP dél DE coordonnateurs
12,0 ETP dbéergot h®rapeutes
11,3 ETP dbéorthophoniste
11,1 ETP de neuropsychologue ;
11,0 ETP de psychomotricien ;
10,8 ETP de secrétariat ;
10,7 ETP de diététicien.

En termes doef f elesEdefpe cunelenpl@ pessonnesé€ 3, pour cel |l e de Lil |;eommeen B23p:d par prafessioh et pad Ecepe) exeepts
pour |l a profession de psychomotricien §gaepedaldle.compte qubédun professionnel au sein

Répartition des ETP par type de professionnels des Ecepe, en 2024

Lille 1,0 0,5 0,2
Amiens 0,3 0,5
m IDE coordonateur m Ergothérapeute m Orthophoniste Neuropsychologue Psychomotricien Secrétariat Diététicien

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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FORMATIONS

Pour | 6 ann ®@eepedéclrént unlplende formation totalisant 24 formations ( 9 pBcepedE O6Li | | e et 15 plden2028)el | e dO6AmMi ens

En 2024, ce sont 12 professionnels qui ont recu une formation pour un total de 208 heures (8 professionnels pour 196 heures en 2023) : 113 heures et 7 professionnels pour
| Egepe de Lille et 95 heurespour5pr of essi onnel s pour cell e déAmMi ens.

Cela repr®sente 17,3 heures en EmpefdenrLd |ger, [gdar Do m2bdeu(edet0R3ep adwbrAmi é n s

Les formations ont porté sur la maladie de Parkinson, la neurologie, de nouveaux outils (pour les deux Ecepe) ai nsi que des f or m&depedalsle.” | a s®curi

LBcepede Lill e d®cl are ®gal ement que toute | 06®quipe a particip® " au moins une formation

COMMENTAIRES ET DIFFICULTES

Difficultés rencontrées

LBceped  Ami ens ®voque des difficult®s | i®es 7" | 0®tendue du t er tervention. €es cont@intes eerritbiales t un al
compliquent | dédorganisation du travail, n o ttants (pafoid unegjournée antiereopour réreantret ua pupdsux ttEdents@yet mac e me nt i
6 heures de route), ainsi que du temps rédactionnel conséquent. Des imprévus tels que la météo, les gréves ou les travaux viennent également perturber les interventions,
soulignant | 6int®r°t de | a t® ®m®deci ne. Cependant , cernteaimmiss et eerrr iptloa cree ss onidto nEr @vause eennx
ddune i edordanmatrice enetélémédecine.

LBcepede Lille rencontre, de son ¢!t ®, des difficult®s dans | a essourses humaines, matérielesetde cer t ai n
t emps. Les ajustements th®rapeutiques sur aviapptliugueurdhogueesbavnsemter ®gabement o flf
spécialistes est limité.

Les deux Ecepe ment i onnent des difficult®s en mati re de ressources humaiovesthéphonieeas, | al dis
laneuropsychol ogie et | e suivi m®dical, en | ien avec uneomon®t®R emr ediastgre®d ngpw rc canrt se ddee

en novembre 2024, ergoth®rapeute en @dW®Wcembr®t Q0RalYr.viBiehn emprostz02dDergeolthi®rdaport hophoni
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Perspectives stratégiques et orientations prioritaires de la démarche qualité

Les deux équipes ont également partagé leurs perspectives stratégiques et orientations prioritaires de la démarche qualitt pour | 6 ann®e ~ venir.
PouEceped d Ami ens, |l es perspectives sont | es suivantes
ftravaill er en Eccpedenlile surdifférentes thtmatiques a moyen et long terme, les premiéeres thématiques proposées étant la nutrition, les soins palliatifs
et la douleur ;
1 renforcer les formations au sein des Ehpad afin de sensibiliser davantage les soignants sur différentes thématiques concernant la maladie de Parkinson et les syndromes
apparentés ;
fpour sui vre | 6accukcepe; des ®tudi ants ~ | 0
fd®vel opper | e projet de DIU Parkinson pour | 6orthophoniste et |l a di ® ®ticienne ;

1 continuer les journées de sensibilisations sur la maladie de Parkinson au sein du territoire ;

1 poursuivre le plan de communication en assistant aux réunions de filieres gériatriques du secteur ;
1 continuer les participations aux différents événements du réseau Parkinson (SOFMA, JNLF, G4) ;
1 poursuivre les réunions entre Ecepe afin de partager les activités et les outils ;

1 augmenter la quotité de travail pour la secrétaire,| 6 or t hophoni ste, |l a di ® ® i cienne et | a neuropsychologue au r
LBcepede Lill e, souhaite d®vel opper | es journ®es de for mat Ehlpad erdollabomtiort awen PARC-S&P®tcldsa n g e . Le
ESPr®vE ont ®t® appr ®ci ®es par | es professionnels. Les pr gduméesuunenaurede aveaddesshématiguasct ur es s
plus spécifiques et pratiques. Ces journées permettent également une meilleure identification de leur activité et sont suivies de nouvelles sollicitations. Des collaborations avec
|l es ESPr®vE seraient envisageables (formations/ sensi bi |l i gémérdlessusle syndronz parkinsoniehiaveclebe Par ki n
®qui pes mobiles dbéaccompagnement en geisnsupalleisatpirfag.i ghbrefsi et déactcompaghé®@eman de | eur

déun syndr ome par kissendintéréssams. | eur appar a

De p |Euepe de Lilé@ mentionne des perspectives et orientations prioritaires autour de quatre axes.

Poursuivre le travail de développement de la télémédecine (téléconsultation/télésuivi/téléexpertise) en Ehpad :

fmettre en place de projets sur |l e territoire en coll abopattcoBceppyde | 6s coordonnat
1 travailler en collaboration avec les infirmiers télémédecines désignés sur les territoires identifiés.

Mettre en place des projets diEcepecdc&TArmireme en coll aboration avec |6
1 identifier une cohorte de personnes accompagnées par les Ecepe ;
fd®montrer | 6int®r°t de | a mise en place ddébune ®quipe sur | e territoire.
Poursuivre la coordination avec les neurologues référents des territoires :
fidenti fier | es besoins et attentes des neurologues par | e biais dbébun questionnair
1 identifier les neurologues ayant mis en place la téléconsultation ;
féval uer |l a satisfaction des neurol ogkeepe. en ce qui concerne |l es interventions de |

Développer les actions de formations et de sensibilisations sur le territoire :
1 identifier les besoins et demandes des structures du territoire ;
1 proposer des formations sur des territoires peu sollicitant et dont les besoins de formations sont identifiés ;
1 travailler en collaboration avec les ESPrévE sur des thématiques communes ;

fd®vel opper | es th®mati ques Edepe.f or mati ons propos®es par |0
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Autres commentaires

LBceped 6 Ami ens ®voque ®galement des ®| ®ments positifs, not ammente |ceo ncfhoarntg,e meénet s pdaec ev oe tt ulr
particulier lors des longs trajets régulierement réalisés.

De son c¢c!'t®, | 6®quipe de Lille a souhait® revenir sur | es r®alisations de 2024 ° trave
Am®l i orer | 6®valuation qualitative des interventions et des pr®conisations r®al i s®e:c
fun out il dé®val uation des interventions de | 6®valuation Tr8 mei poan®t ®u®l Abhom®s e
pr®coni sations, dé®valuer |l eur impact | omequsbalt| pasom®yv a®u@baeppl i dO®sgxUeol ed b ipm ®ic

en place, une justification peut étre renseignée. Toutes les données recueillies sont ensuite intégrées dans un tableau Excel, qui permet de comptabiliser le nombre
total de recommandat i ons ®mi ses, ainsi que | es pourcentages de celles mises en Tuvre, jugo/¢
1 la modification du mail de satisfactiondes Ehpad: | i mi t ®e t echni quement par Outl ook, | é6®quipe travaille sul
fun contact aupr s de | a maison des usagers du CHU de Li lilensa eBftf®e ctff@ed upra retd paosts

Améliorer la coordination auprés des neurologues référents des territoires :
flEEcepede Lil Il e a pu communi Ecepe auprésdes cehtes hdspitlers dek teritdiresdpar lelbiéis de coordinateurs, de filieres gériatriques via
des newsletter, les journées portes ouvertes et les sites internet des filieres gériatriques ;
1 des rencontres entre neurologues ont pu étre réalisées pendant les différents événements : avec PARC-Sep, intervention avec prestataires de santé et autres ;
fla mi se en place débune messagerie s®curis®e et appel t® ®pphonique entre neurol ogu
1 la mise en place des rencontres des neurologues des centres hospitaliers par coordonnateur de filieres gériatriques a ét¢ comme nc ®e, mai s pas sur | 0i1
territoire.

Favoriser | 6acc s 7~ la t® ®m®decine (te@®hmdonsultation / t® ®suivi [/ t® expertise) i
fprojet en cours de d®vel oppement, en coll abor at i onEcepe dedilelaeproj@sde téléconsultaticns desDE t ®1 ®m
territoires pour faciliter | a mise en place du di s posinsonéusyhdrome parkiesoriea.dr e dodune e x|
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EQUIPES SPECIALISEES ALZHEIMER A DOMICILE (ESA)

Environ60%°des personnes atteintes de | a mal abes équiped #pbcrlisées peevent &ra poades Far un Servide de \sding mfitniers a
domicile. Loin doé6°tre seulement un congstoati cifl est(eSrsi"addomiics dle® c ons teint usee r@&giad eesmemod | ywn

mode de vie qui correspond le plus au souhait des personnes malades et de leurs (Spasad) ou en groupements de coopération médico-s oci al e ( GCMS) di sposal

familles. capacitt mini mal e install ®e de 60 places. Le territo
étendu que celui du porteur du Ssiad.

Ai nsi, afin de favoriser et doéam®liorer | e maintien " domicile des personnes atteinte

déune forme mod®r ®e de | a maladieZOlZehpiévunesure 6 du Plan AIzheimer 2008

| 6organi sation doéune prise en charge non % ,Eg 32 i ci | gr ©c e

ala cr®ation dé®quipes sp®ciali s®es AIzIﬁ@nP g reg&eppn’é %(—9822 sl% pImerq_ergge ?gsé?nie)f'ﬁor&i'e ces
as-de-Calais et de 13 saen ex-Picardi estacc mpli.

équipes est de favoriser le maintien des capacités des personnes malades par .
| 6apprenti ssage de strat®gies de compens ha&%}e rr?22dHPNéV'Dgo%%@%gg'ﬁa?tUnnma'Bageutesrrz'tOdE{ bc&rapbeterg fes dgnga g g U Cer

environnementet | 6 am®Il i or ati onaidd.e | a rel ati on : *EBa
pulatlon ©g®e couverte ainsi gudbune couvert

Une ®quipe est ¢ osngomisn@aeursd 6 idrbfeir rgmnsebt@u dep | neg, Somme et Oise. En 2019, les Esa de Saint-Quentin et Abbeville ont été créées,

psychomotriciens e t déassistants de soins C@”ljpl?tﬁr\[ |8t§96alﬁrpe tle @epll@g feg'qn?l gt @spuran ung @ellleure equité des
| c‘)accompagngment des personnes pr ®sent an{noyangges F"BEF% sgay gaﬁd&%lrf\qo;‘i)ul@t@ncoweét? ntervention de

ces professionnels sbeffectue dans oaccom n t de

r®habilitation ptOJs.undersbldanetudoacco %SSﬁ WHI ﬁsf fée%(?&gquel? g com%lementalrets(()jntegatljement

| 6obj et dobune prescription m®dical e. Ces §1| s r|a|n %a FENY UBIQ;e l'i eu au
. abs,o us 'ri rg pogu&ap]o ngl et doy

domicile de la personne o u n ®tablissement doh®ber gef |re etalt deja intégralément
(EHPA). couvert par une sa Cette action a & e mise en ace courant 2021.

5 Fondation Médéric Alzheimer - Rappor t d 6- ®apterdbes 2013 9Combien colite la
mal adi e d&Al zhei mer
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Léoensemble des 42 Esa ayant eu une activit® en 202 4Imoantationrdesrigal ,ien202 questi onnaire
5 dans | 6Ai sne, 17 dans | e -Rlandrés et(7ddanste 10 dans | a M®tropagl e
Hainaut), 5 dans [|-de-Galasset5 dadhdla SbmmesDahsde NBrd, s
trois SSIAD (Dunkerque, Lallaing et Linselles) sont porteurs de deux Esa chacun. Cela
ram ne | 6effectif ®tudi ® ~ 39 porteurs

?ﬁurcoi ng

WROUbai x
Boul oyguve r

ETAT DES LIEUX DANS LA REGION

sufFernoi se
cotSsati-Weti n

Ac h eairx
-Ami ®noi

La capacité autorisée des Esa est majoritairement de 10 a 20 places (37 Esa), a
| 6 except i olesddublesStrudiusea de Dunkerque (22 places chacune) et de
Linselles (29 places) as$unlalys (86placed).a st ructur e

Ainsi,l es 42 Esa englobent au niveau r ®gional wune i [ i . I BRY S 563

places (517 places en 2023).

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Ouverture effective des Esa

Dans la région, le déploiement des Esa a débuté en 2009 quand deux Ssiadont ®t ® retenus au niveau national par |l a Caisse na
pour exp®rimenter ce t ySsiadsitués adunisemueg59)tet aBully-léstMinesd6)gi t d e

La g®n®ralisation de ce dispositif a ®t ® engag®e d s 20dhierdestchages @xépardéarettr sui vi e par appe

Ainsi ont été ouvertes :

En 2009 : 2 Esa situées a Dunkerque et Lens (Bully-les-Mines) ;

En 2010 : 5 Esa situées a Acheux-en-Amiénois, Amiens, Ardres, Le Nouvion-en-Thiérache et Wasquehal ;

En 2011 : 6 Esa situées a Aulnoy-lez-Valenciennes, Lallaing, Venette, Le Quesnoy, Saint-Pol-sur-Ternoise et Thumeries ;

En 2012 : 7 Esa situées a Aire-sur-la-Lys, Ecoust-Saint-Mein, Lallaing (seconde équipe), Lestrem, Montreuil-sur-Mer, Linselles et Carvin ;
En 2013 : 10 Esa situées a Bailleul, Denain, Tourcoing, Caudry, Dunkerque (seconde équipe), Linselles (seconde équipe), Roubaix, Compiégne, Saint-Erme-Outre-et-
Ramecourt et Avesnes-sur-Helpe ;

En 2014 : 7 Esa situées a Béthune, Fournes-en-Weppes, Boulogne-sur-Me r Cr -le-@rand, ®éronne, Senlis et Soissons ;

En 2015 : 2 Esa situées a Airaines et Villers-Cotteréts ;

En 2017 : 1 Esa située a Froissy (Beauvais) ;

En 2019 : 2 Esa situées a Abbeville et a Saint-Quentin.

B E L

Porteurs des Esa

Parmi les 42 Esa, les porteurs (29) sont, dans la grande majorité, des SSIAD uniques, 10 étant des Spasad et 3 des GCMS. Dans le Nord, le Pas-de-Calais et la Somme, il existe
une diversité des types de porteurs,c ar on y retrouve | densemble de ces trois cat®gories.
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FILE ACTIVE

FILE ACTIVE PAR DEPARTEMENT

En 2024, au niveau régional, 4 878 personnes ont été prises en charge par les 42

Esa.la fil e active a diminu® de 0, ;2n2023plar

file active régionale était de 4 887 personnes pour ces mémes 42 Esa étudiées.

En 2020, |l a crise sanitaire a sens,sultbue me n {

dans le Nord et le Pas-de-Calais.

FILE ACTIVE PAR ESA

La disparit® importante de la file actiyv

places autorisées des équipes.

En effet, pour les 14 Esa de 10 places chacune, la file active minimale est de
40 patients (Esa Airaines) et celle maximale de 282 (Esa Acheux-en-Amiénois).
Pour les 28 autres Esa, le nombre de places autorisées varie de 11 & 36. Sept Esa
ont 17 places et plus : les Esa de Dunkerques (file active de 104 et 56 patients pour
22 places chacune), la double structure de Linselles (213 patients pour 29 places),

| 6Esa ea-lalLyAsi (402 patients poucrlesBihesfliba c e s RIVLNCYAE))

patients pour 18 pl aces) , | 6Esa de Senlis (133

Cr ~ v e detQrand (280 patients pour 19 places).

Cette disparit® de volum®trie de | a

davantage par dobéautres facteurs que |

aupres des prescripteurs, durée des déplacements, adressage des patients, nombre
de séances par prise en charge/personne, etc.).

En 2024, les nouvelles admissions représentent 3 208 patients pour 1 683
réadmissions, soit un poids respectif de 65,6 % et 34,4 % sur les entrées dans la file
active (61,2 % et 38,8 % en 2023).
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File active des Esa entre 2012 et 2024

2012 (12 Esa)
2013 (21 Esa)
2014 (27 Esa)
2015 (39 Esa) 188
2016 (39 Esa) 241
2017 (40 Esa) 302

r 4

2018 (38 Esa) * [EHS
2019 (40 Esa) * [ERYE
2020 (42 Esa) 442
2021 (42 Esa) 483
2022 (42 Esa) 521
2023 (42 Esa) 506

Aisne Nord Oise Pg:[gi:' Somme ng;z-cie-

363 318
877 596
1 346 47
1466 248 906 303 3111
1708 264 1070 347 3630
1800 422 1171 364 4 059
1890 537 955 376 4084
1807 586 1201 469 4 436
1543 531 1073 517 4 106
1516 610 1110 505 4 224
1687 596 1223 549 4576
1764 705 1312 600 4 887

494 1754 697 1311 622 4878

pagy el

Sy ®0yuir Ll NByaG&&Sys €tSa

REPAS SEE NBE | (A @Sa

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

| e active entr

e

| es

Es a

peut

sbexpliquer

c ap a Noubeles 4dGhissris btP¢AdmBdibnsP € gasle® Esaceh 2023 en2D2ur mat i on
2023 ®2024

2981 3208

Nouvelles admissions

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

1892

1683

Réadmissions
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FILE ACTIVE PAR PLACE AUTORISEE Evolution du rapport entre la file active et les places autorisées en Esa,
depuis 2023
Au niveau régional, le rapport entre la file active (4 878) et le nombre de places 2023 m2024
autorisées des 42 Esa (563) est de 8,7 (9,5 en 2023). Ainsi, dans la région et en
2024, |l e fonctionnement doune place dOEsa autori s®e egy charge de
8,7 personnes, ce qui est inférieur aux indications du cahier des charges.® Aisne 8 7
Par territoire de d®mocratie sanitaire, | 6®t ude dN"(‘J.) 8%l e active et |
ST e . rd
nombre de places autorisées indique des variations importantes. 7,6
Rapport entre la file active et les places autorisées en Esa en 202 4 Pas-de-Calais 8.6 10,2
File active (42 Esa*) Places autorisées Rapport Oise _ 10,7
10,6
Aisne 494 57 8,7
Somme 10.5
Nord 1754 230 7,6 10,9
Nord - TDS Hainaut* 849 88 9,6
Nord - TDS Métropole i
Flandres* 905 142 6,4
Oise 697 66 10,6 TDS qu  Hainaut
-de- i Nord*
Pas-de-Calais 1311 153 8,6 713
Somme 622 57 10,9 6,4
Hauts -de-France 4 878 563 8,7

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S Hauts-de-France — 9,5
7

Ainsi, pour une ©place dO6Esa install ®e, l'e nombre de prises en charge est pl us
i mportant dans | 60ise, |l e Hainaut et | a Sornnaeourleldord, leqpSicayespond ax gégartementn t dans | 6 Ai sne, | e
Pas-de-Calais et la Métropole-Flandres. Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
Similairement ° |0®tude de la file activeppat F3fnt kPPt BHa { Unsd QB Rfmbembifialedpfimbode ofs' i & t %
etle nombre de places autorisées de chaque Esa met en relief des écarts importants. de souligner & nouveau que la file active est fonction non seulement de la capacité
Ainsi, pour une place dO6Esa autorlls(rf)e, |§utp6r‘i5§®ee”dé3h|aéﬂ§a,|amé“ioéné)gé@l'@ﬁﬁé@r?t ad&@t@rofil
de 3 personnes (soit 2,5 par une Esa de Dunkerque) et la plus élevée | 8@t elludierritoire dointervention de | danci en
de 28 personnes (282p ar | 6 E s aen-Ariédngid). e u x | 8Esa sur le territoire et c. '

6Le fonctionnement de 10 places aut
personness ur un an dans | 6hypoth se doa
15 séances par prise en charge (cf. cahier des charges Esa 2011).

ori s®es dOEsa permet environ 120 pri
u

rises en charge de
moins une s®ance par semaine et dobau

maxi mum
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DIAGNOSTICS DES PATIENTS Répartition des patients ~ suivis par les Esa selon la pathologie &
|l 6origine de | a demande, en 2024 (en
Plus de quatre patients sur dix (42,0 %) ont C O MdR8ie d'RIZA&imBro i ) i i gl a
demande vers une Esa |l a maladie do6Al zhei mer (40'|:§3éme%§ Vesnlairz
vascul aires repr®sentent mol809hed@23petlpsat i ent sur s1 X e(i%“,% 90 ’
démences mixtes un patient sur neuf (11,6 % ; 9,4 % en 2023). Les autres Démence mixte [N 11.6
pathologies concernent chacune moins de 3,5 % des patients. Démence de Parkinson [l 3,5
Les diagnostics non posés concernent 600 patients (11,7 % ; 11,0 % en 2023) et les Autres démences [l 2.4

diagnostics en attente, 428 patients (8,3 %, 8,8 % en 2023). Dé . oL W 2
émence a corps de Lewy ,

Ldbanal yse par territoires de d®mocratie sani tDamencefronts-tempdralegh €6 quel ques sp®cificit®s

territoriales dans les diagnostics des patients pris en charge par les Esa. Aphasie primaire progressive | 0,5

Ainsi, | 6Aisne pr®sente | e pourcentage | e plus ,®l ev® de épfaéients di agnostiqu®s de | a
mal adie ddAl zhei mer (55,6 % contre 30,9 % - 4kQeoegescgpeegoigobasge (035, ¢t 1 es territoires). Les
di agnostics de d®mences vascul aires repr ®s e nt Arppbiecatale gostéieurel 82 pati ents dans | 60i se

contre moins de 15,9 % ailleurs, hormis dans le Hainaut (21,6 %) et les démences Paralysie supra-nucléaire progressive | 0,1

mixtes, 16,3 % dans la Métropole-Flandres (2,4 % a 15,3 % dans les autres

L Diagnostic en attente
territoires). g 8,3

Diagnostic non posé¢ | NINEGNGGN 11,7

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
Répartition des patients suivisparlesEsa sel on | a pathol ogie =~ ¢én®@ew4@Eemgh)ne de | a demande,
Aisne 55,6 10,3
Nord
Oise

Pas-de-Calais

Somme
DS du Hainaut 30,9 21,6 9,9 83
Nord*
Métropole-Flandres 48,1 10,3 9,2 9,3 m

m Maladie d'Alzheimer m®mDémence vasculaire = Démence mixte Autres pathologies Diagnostic en attente  ®m Diagnostic non posé

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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PROFIL DES PATIENTS

SEXE ET AGE MOYEN DES PATIENTS

Répartition des patients  suivis par les Esa selon le sexe, en 2024 (en %)

Au niveau régional, 63,4 % des patients pris en charge par les 42 Esa étudiées sont Aisne
des femmes. La part des femmes prises en charge en Esa est stable ces dernieres :
années (62,9 % en 2023). Sur chaque territoire, la proportion de patientes est Nord 64,7

toujours majoritaire (de 56,4 % dans | 06Aisne °~ 66,4 %

o I s
L6©ge moyen des patients est de 81,5 ans en r®gipg§nde_t£ajs,Mrie sel on
les Esa de 78,0 ans au minimum a 84,0 ans au maximum. Les ages moyens sont

assez semblables entre les territoires de démocratie sanitaire : 81,8 ans dans la Somme
Métropole-Fland r e s , 81,6 dans | 6Aisne, 81, dde-dans | 60i se, la Somme et | e Pas
Calais et 81,1 ans dans le Hainaut. DS du

Nord* Hainaut 66,4

Métropole-Flandres

Hauts-de-France 63,4

B Femmes = Hommes
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Le graphique ci-dessous détaille les proportions de patients par age et territoire de démocratie sanitaire. Dans tous les territoires, les proportions de 75-84 ans sont majoritaires,

allantde 42,7% dans | 60ise, © 49,0 % dans |l e Hainaut. Viennent ensui tnepuidlesmoirs e 78 ans (159%).pl us qui
Aucun b®n®ficiaire de | a r®gion nda moins de 40 ans.
Répartition des patients suivisparlesEsa sel on | a classe ddéd©ge, en 2024 (en %)

Aisne 2,7 50 9

w1
I
o
fo’)
w
.
(@]

Nord 1,9¢i¢ 10,1 46,4

w
o
N}

Oise 2,20 11,0

IS
N
\I
IS
o
o

Pas-de-Calais 2,0 ¢} “! 10,1

i
o
o]
w
o
o]

Somme 3,8 ‘& 9,6 43,2 40,1
TDS du SENEOEEN: 20 10,0 49,0 36,4
Nord*
Métropole-Flandres 2,2 <1/ 10,3 43,8 39,9

Hauts-de-France 2,3/¢ %) 10,1

S
o
()
w
s
©

40-64 ans m65-69ans m70-74ans m75-84ans ®m85ans et plus

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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MMSE (MINI-MENTAL STATE EVALUATION)

Le cahier des charges stipule que | 6accompagnement des EsaouwWomdd®r® fde®valeut iaumprde Idaes
score MMSE supérieur a 15, voire idéalement supérieur a 18.

En 2024, 4 951 MMSE ont été effectuées. Ainsi, les scores MMSE non réalisables ou non connus représentent 3,8 % des scores de la région (4,1 % en 2023).

Parmi les tests réalisés, au regard du score MMSE moyen et de la majeure partie de leur patientéle, les patients pris en charge par les Esa ont un profil conforme aux indications
du cahier des charges. Seuls 4,8 % des patients ont eu un score MMSE inférieura15aumoment de | 6entr ®e dans | daccompagnement par une

Au niveau régional, 43,0 % des patients pris en charge par les Esa ont un score MMSE compris entre 20 et 24 (42,1 % en 2023), 29,4 % entre 15 et 19 (29,3 % en 2023) et
22,7 % entre 25 et 29 (24,0 % en 2023).

Répartition des scores MMSE des patients suivis par les Esa , en 2024 (en %)

TDS du Nord*

23,4 24,4 1518 26,2 L 25.8 23,1 22,7

38,1
36,7 435 e 425 43,0
32,9
31,7
8,3 2,7 2,7 12,4 3,1 4.8
Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Hainaut Métropole- Hauts-de-France
NR/non NR/non NR/non NR/non NR/non NR/non Flandres NR/non
réalisable : 7,1 réalisable : 4,4 réalisable: 1,1 réalisable:2,0 réalisable: 6,2 réalisable : 3,5 NR/non réalisable : 3,8
réalisable : 5,2
m 14 et moins m15a19 m20a24 25a29

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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MODE DE VIE DES PATIENTS

Les 42 Esa ont documenté les lieux de vie des patients pris en charge. Un patient En 2024, 50,0 % des patients ont un aidant qui reste en continu avec eux (51,6 %

sur six vit seul & son domicile (18,4 %, allant de 11,0 % dans la Somme a 26,5 % en 2023) et 43,6 % b®n®ficient doune

dans |, 468 % een 2023) et 154 % vivent & domicile avec une aide 2023). _

professionnelle (de 12,9% dans | 60i se =~ 22;1B5%en®®3).s | a€ Szgzgw)kn@Versev 6,3 % des patients ndéont%
en .

Plus de six patients sur dix vivent a domicile avec leur entourage, avec une aide ) . ) . . o
professionnelle 233%-de 10, 4 % dans | 60i se288%aR, 1 & 20924 es 42|Egp At rempé les données sur les aides a domicile dont bénéficient
2023)ounon (395%-de 33,4 % dans | a Somm866%en 7, 2 GHSPAHEAIS | 6 Oi s e o .
2023). Parmi les patients pris en charge en Esa en 2024, 59,6 % bénéficient de soins ou

Enfin, en minorité, les patients vivent en résidence autonomie (3,2 %, allant de 2,5 % doaide domi ci | e3). Raé? ced patientse 66,8 240 ant un
dans | a Somme ~ 4,23%@n2028)ns | 0Ai sne accompagnement Saad, 11,5 % par un particulier, 6,4 % par un Ssiad, 5,9 % par un

pr ®senc

pas

Spasad et 19,4 % ont des aides provenant

Quatre patients sur dix (40,4 %) ne recoivent aucune aide a domicile (37,7 % en

2023).
Répartition des lieux de vie des patients  suivis par les Esa , en 2024 (en %) Proportions de patients  suivis par les Esa
avec des aides ou soins a domicile , en 2024 (en %)
Domicile avec entourage _ 39,5
Domicile avec entourage et aide 233
professionnelle ’
Particulier

Domicile seul - 18,4
Domicile avec aide 154 Ssiad
professionnelle '
Résidence autonomie I 3,2 Spasad

Autre | 0,2 Autre

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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NIVEAU DE DEPENDANCE (GIR) DES PATIENTS ET ALD N°15

Le niveau de dépendance des patients a été étudié a travers la grille Aggir Répartition des patients  suivis par une Esa
(autonomie gérontologie groupe iso-ressources). Son niveau varie de 1 a 6, allant selon leur niveau de dépendance connu , en 2024 (en %)
déune pert elagldanpartante@ faimeins importante.

En 2024, les deux derniéres classes de Gir sont dans des proportions égales : Aisne

46,6 % des patients pris en charge par une Esa présentent une dépendance NR : 12,0 4,2 52,7 43,1

modérée (Gir 3 et4 ; 47,1 % en 2023) et 49,0 % ont une relative autonomie (Gir 5 et

6 ;47,5 % en 2023).

En 2024 les Gir 1 et 2 concernent 4,4 % des PatNr@’Hﬁ 46,3 50,0 u pour
428 patients (8,3 %).

Oise

Le Pas-de-Cal ais a un pourcentage de patients pr®sen§\“3rit7 2,3 46,9 50,8
faible (Gir de 5 a 6) plus important que les autres Gir (52,2 %). Al 6i nver se, Il 6Ai sne
présente des proportions de patients a dépendance modérée (Gir 3 et4) .
. . . . Pas-de-Calais
supérieures aux autres départements (52,7 %). La Métropole-Flandres présente une NR - 0.8
proportion ®l ev®e de patients dont | e Gir ndest pds : .
. i, . o Somme
Répartition des patients  suivis par une Esa entre 2019 et 2024 NR:11 6,9 50,7 42,4
dans les Hauts -de-France selon leur niveau de dépendance connu (en %) T
47,7475 47,5481 471475 146620
TDS du Hainaut
Nord* NR : 6,9 3,0 48,4 48,6
Métropole-Flandres
NR: 27.8 4,6 43,6 51,8
EGirlou?2 mGir3ou4 mGir5o0ub
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
49 4,4 En 2024,le di agnostic dO6ALD 15 est connu pour 65,
2023). Parmi ces derniers, 72,5 % des patients suivis par une Esa ont une pathologie
en ALD 15 (76,9 % en 2023).
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Au sein de la région, les proportions de diagnostics connusv ar i ent f ort ement
) ) ) territoire " |l dautre (de 41,6 % dRaendss)l e Hai na
mGirlet2 mGir3et4 mGirSet6 Parmi les patients dont le diagnostic est connu, les parts de ceux ayant une
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S pathol ogie en ALD 15 varient de ishel, 7 % dans |
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SOLLICITATIONS RECUES PAR LES ESA

En 2024, les 42 Esa ont indiqué le nombre de sollicitations recues. Au total, ce sont 6 260 sollicitations recensées par les sept territoires de démocratie sanitaire (5 721 sollicitations
en 2023), dont 41,3 % concernent le Nord (dont 20,5 % dans le Hainaut et 20,8 % dans la Métropole-Flandres), 23,5 % le Pas-de-Cal ai s, 13, 8 % | 6 0Oi se, 12,5
et 8,9 % dans | 6Ai sne.

Ceci est |Ii® " |l a taille de population par d®partement et au nombre do&éEsa par d®parten
Le d®l ai moyen entre |l a sollicitation et | 6admissi bil tplu®dea moisptdenii @radctemenn2 nibis et deensen de 87, 3
2023) : de 4,8 mois dans le Hainaut & 2,0 mois dans le Pas-de-Calais.

Ce délai moyen varie fortemententrelesEsa: de 9, 4 jours p®'ur23006Fsoaurdse, Ssooiists o/n moi s ele-Gdrelmi , pour | 6Esa de C
Neuf Esa ont des délais moyens inférieurs a 1 mois (Soissons, Froissy, Abbeville, Ecoust-Saint-Mein, Tourcoing, Thumeries, Airaines, Wasquehal et Péronne) et trois Esa ont 4

mois et plus doéattente (Senlis, |-#EGa)Esa de Lallaing et celui de Cr veciur

Pour tous les territoiregeCdl dibse xecte pdé olna d®@ommea,x Ilda PrP&lsai moyen entre |l a sollicitatior

varie de 0,4 mois de plus dans la Métropole-Flandres a 1,5 dans le Hainaut.

En 2024, un établissement de la Métropole-F| andres ndéa pas communi qu® | e d®I ai moyen entre |l a sollicitation e
Evolutondud ®1 a i moyen (en mois) entre | a premilesbsa,depdisl2028 (ert mdisi on et | 6admi ssi bil
= 2023 m2024 TDS du Nord*
4.8

33 33 35
2.8 2,6
2,3 2,3
.2’0
Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Hainaut Métropole- Hauts-de-
inconnu : 1 Esa Flandres France

inconnu : 1 Esa

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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PRESCRIPTEURS DES SEANCES

En 2024, 3 267 usagers ont été orientés vers une Esa par un professionnel médical, soit 63,3 % des patients orientés pourlesqu el s | 01

nformation est

Les professionnels du paramédical ont orienté 3,8 % des patients (4,7 % en 2023) et ceux du domaine social, 5,2 % des patients (6,0 % en 2023).

Les autres demandeurs regroupent 27,7 % des patients (25,8 % en 2023).

Le secteur
| ®g rement plus
par le secteur social varie entre 2,5 %

déusagers orient®s

Répartition des patients suivis par les Esa
selon le type de professionnel demandeur, en 2024 (en %)

Paramédical
3,8

L

Socia
52

Médical
63,3

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

m®di c al 4,8% qes fAtertsorientés|dans la Sdnme (88,5 % a 71,9 % dans les autres territoires de démocratie sanitaire). Le Hainaut compte

connue

p ar 6,71 % corgre 0,8%meRABi%cdank lesqautres térréofres)ala properon de @aiients brientés nt s (

d a Aisne & 12,0 % dans la Métropole-Flandres.

34,5
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selon le service ou la structure

N
Entourage o
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suivis par les Esa
demandeuse, en 2024 (en %)
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Secteur sociall
ESMSI

Réseau de santi
Autre

Médecin traitant
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Médecin spemahste. W

Structures de coordinatiorl

Paramédicaux Iibérawl

Etablissement de sant

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Au niveau régional, les consultations mémoire constituent les principales demandes de séances de soin,de r ®habi | i t ati on e45 %déspatients origraég n e me n t

en Esa ; 32,9 % en 2023) , devant |56 &ondesgpatiendsg 24,1 @2en 2023) et le médecin traitant (17,6 % des patients ; 16,6 % en 2023). Hormis les médecins
spécialistes (6,3 % ; 5,3 % en 2023), les autres demandes concernent chacune moins de 4 % des patients.

L 6 an al yesrimiregl@démocratie sanitaire souligne quelques spécificités territoriales. Ainsi, le pourcentage des prescriptions de la part des consultations mémoire est plus
important dans le Hainaut (47,0 %), tandis que les demandes provenant du médecin traitant proviennent davantage de la Somme (45,5%) et | es de man ddaes
| 6 O@B5%N%).

Répartition des patients  suivis par les Esa selon le service ou la structure demandeur, en 2024 (en %)

Aisne Nord Hainaut mgtnrgfeze' Oise Pas-de-Calais Somme
Consultation mémoire 47,0 46,1 47,0 45,1 13,4 25,6 32,6
Entourage 22,5 18,3 23,8 12,6 51,9 32,3 6,1
Médecin traitant 22,6 8,5 9,9 7,1 8,8 19,3 45,5
Médecin spécialiste 0,8 8,3 3,2 13,4 7,8 55 5,6
Structures de coordination 0,6 5,8 6,0 5,6 4,6 39 0,5
Etablissement de santé dont HAD 0,9 1,9 1,1 2,7 4,3 4.8 3,7
Secteur social 1,9 3,4 1,1 5,8 14 1,3 2,8
ESMS 0,4 1,6 1,8 1,4 1,6 2,3 1,2
Réseau de santé 0.4 1,7 1,7 1,6 0,4 1,8 0,3
Paramédicaux libéraux 0,2 0,3 0,3 0,3 2,9 0,7 1,2
Autre 2,8 4,1 3,9 4,3 2,9 25 0,5

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

EVALUATIONS DEFAVORABLES

En 2024, 15,9 % des sollicitations ont re-u une ®valuati®nb d®fdawms abd®i Se] 61ht Bghwadaos
le Pas-de-Calais, 17,3 % dans la Somme et 21,4 % dans le Nord (15,4 % dans le Hainaut et 26,1 % dans la Métropole-F| andr es ) . Par mi |l e total des sol
connu pour 10, 6 9% 6d @Be 4 rdea nesl |l edsOi s e, 15,4 % dans | e Nor d -Fl8@res 7,386 dhres te Paside-Caldia at 4,1a% t et 3, ¢

dans la Somme.

motifs de refus doéadrBursde2 éaluatom defavarabesn r6@2eréonemtations ont eéfé upsopodées aua t i e n t

Moins ddéun tiers des

ou de | 6aidant (30,8 % ; 34,1 % en 2023) patiegte Paindelled, le%oplatetormes dé répk regrésenterit 2046 %,dés préfpositiana s | e
Pas-de-Cal ai s . Le MMS E inf®rieur h 15 c 0 n s {allant des56,6 263 ang la SBNmMe 222 % danstleiHaisaut ; @2H84ven 2023), la prise
défavorables (23,0 % en 2023) de 10,8 % dans | a Somme en cha&dge pat de% prafessioanels desant ikedraux 7,5% (10,9 % en 2023), les

L60i se se d®marque avec desqupdraoiplolretuirosn sd epdriemstiansvepsdes @SME dudes établissements de services médico-sociaux 6,5 %
des patients en ESMS (28,6 % contre 6, 0 (49 %den 2083) dt les atitras dispositifs de répld 6,50% (R,8d0en 2023). 6 Ai s ne) .

Ce territoire ainsi que celui du Pas-de-Calais recensent également davantage de L60Oi se oriente davantage |l es consultations ve
refus | i®s 7" des patients hors du territ ocontree69dau maxienunvdamstleiPasrde-Caleasipe)ct i kam8omméenB e 6 %0 At
13,9 % contre 7,3 % dans la Métropole-F | andres © 0, 0 % dans | dAPsleleu)s patients vers des consultations pour diagnostic contre 1,4 % dans le

Toujours pour ces refus, 23, 2 % concernent d geanuct som's mdPas-de-€alais Gualf3 Abidans la Métropole-Flandres. Enfin, seul le Pas-de-Calais

retrouvés des déces, des non-réponses aux sollicitations, des patients oriente ses patients vers le dispositif Méotis (2,8 %).

institutionnalisés, ou des patients ayant une pathologie trop avancée.
Répartition des orientations proposées par les Esa

R®partitions des moti fs dp@feaksar abl es ° | 6admi s apresun avis défavorable, en 2024 (en %)
en 2024 (en %)

_ ) Plateforme de répit des aidant- 20,6
Refus patient/aidant ||| [ |G :0:

Prise en charge professionnel
ety I

VVSSEN === kHl de santé libéraux

Patient hors territoire d'intervention [l s.3 ESMS établissements o 68

services médico-sociau
Pathologie hors cahier des char - 7,5
9 g Autres dispositifs de répit- 6,5
Patients en ESM_ 5,6

Patients relevant d'un dispositif de répil 0,6 Apa/ETP I 1.8
Patients relevant ou en HDJ SﬂRos Esprad I 15
Diagnostic non posé| 0,2 ansultations_pour diagnostic el 10
Patients relevant ou en programme ET|P0,2 (en ville ou établissement de sante} ™
Refus médecin traitant| 0,1 Méotis I 0.7
Autres 23,2 Autres 53,7
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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INTERVENTIONS REALISEES PAR LES ESA

Au niveau régional, en 2024, les Esa étudiées ont réalisé un total de 59 526 séances, ce qui correspond a une diminution de 1,6 % par rapport au total de séances réalisées

|l 6ann®e pr®c®den3d).e (60 516 en 202

Le rapport entre le nombre de séances réalisées (60 516) et la file active (4 887 personnes prises en charge par 42 Esa) est de 12,5. Ainsi, une personne prise en charge par

|l es Esa de | a r®gion a b®n®fici® en moyenne dbébenviron 12,5 s®ances (12,4 en 2023).

Au niveau des territoires de démocratie sanitaire, le nombre de séances par prise en charge/personne est plus élevé dans la Métropole-F| andres (14, 0) et | 6Ai sne
ensuite le Pas-de-Calais (12,6) et la Somme (12,5),le Hai naut (11, 5) anttleclasseéderd.e (10, 7) cl *tur

Le cahier des charges stipule que |l a prestation de | 6Edasd®t udesmpypahnherd®tiodednde® b ®@®ant @t
par prise en charge. Tant au niveau régional qué i n f r a,rle@gnibe deaskances par prise en charge/personne est,en moyenne, compris entre 11 et 1
met en relief des variations comprises entre2D, B gd@arscéd OfEasra prei ST@uet od mgrr.ge dans | 6Esa

Evolution des s éances réalisées par les Esa depuis 2023

Nombre de séances 2023 Nombre de séances 2024 Nombre de séances par personne Nombre de séances par personne
(42 Esa) (42 Esa) prise en charge en 2023 prise en charge en 2024
Aisne 5945 6 251 11,7 13,2
Nord 22 614 22 372 12,8 12,9
Nord - TDS Hainaut* 11 218 9228 12,7 11,5
Nord - Métropole-Flandres* 11 396 12 307 13,0 14,0
Oise 7928 7582 11,2 10,7
Pas-de-Calais 16 896 16 516 12,9 12,6
Somme 5945 6 805 11,9 12,5
Hauts-de-France 60 516 59 526 12,4 12,5

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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En 2024, 3 621 séances ont été réalisées en bindbme au niveau régional (4 360 en 2023, soit une baisse de 16,9 %) : 25,8 % de ces séances en bindme ont été réalisés dans le

Pas-de-Calais, 22,6 % dans la Métropole-F | andr e s, 19, 3 % dan « HdinduA(postaneajnsi & Btal@u Nérd 43 8 s 6 | %) , 8,6 % dans | 60i se ¢
Somme.
Sur |l es 42 Esa, 39 ont renseign® | e™®d®tervmoyéeoneder e6E&8@val uation initiale et |l a 1
Le délai moyen varie fortement selonlesEsa: de 6 jours pour | es Esa de Venette et Senlis © 182 jours, soit U
Si 31 Esa ont des délais moyens inférieurs a 1 mois, 3 Esa ont des délais compris entre 1 et 2 mois, 2 Esa entre 2 et 3 mois et 3 ont un délai de 3 mois ou plus.
Le délai moyen par Esa est de 27,8 jours au niveau régional (23,1 joursen2023) , avec un minimum de 9,2 jours dans | 60ise et wun
Flandres. La moyenne par Esa est de 12,4 dans le Hainaut (portant ainsi le Nord a une moyenne de 30,0 jours), 24,7 jours dans le Pas-de-Cal ai s, 33, 0 dans | 6Ai sne
la Somme.

Evolutondud ®1 a i moyen entre | 6®val uat idesEsa, deplis®202p (erjours) re i ntervention

m2023 m2024

TDS du Nord*
47,6

41,2
37,4
33,0
30,0
22,8 247 -
: 21,0

13,7 12,4

N -

Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Hainaut Métropole- Hauts-de-
Flandres France
Inconnu en
2024 : 3 Esa

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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DUREE MOYENNE DE PRISE EN CHARGE

Au niveau régional, la durée moyenne de prise en charge par les Esa est de 16,2 semaines en 2024 (15,3 semaines en 2023), soit plus de 2 semaines de plus que prévu par le
cahier des charges. On note une prise en charge doéune dur ®e tatiom geeui signifiedjee let 6éanses seai nes r a
r®al i sent en g®n®ral " un peu plus ddédune semaine dobéintervalle.

Au niveau des territoires de démocratie sanitaire, la durée moyenne de prise en charge la plus courte est de 14,3 semaines dans le Hainaut (le minimum de territoire est de 11,7

semaines dans une des Esa de Lallaing, le minimum régionalde1 1, 3 semai nes est atleséMines) Alp@irnJ érEsea, dlea BIidrme a | a dur ®e
22,4 semaines (le maximum est 40,0s e mai nes d a@eheux-ensABEmis).dComme en 2023, la majorité des Esa déclare une durée de prise en charge moyenne

supérieure ou égale a 15 semaines (59,5 % des structures).
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OBJECTIF DES SEANCES REALISEES

En 2024, au niveau régional, les patients se répartissent quasi équitablement entre ces deux objectifs principaux : respectivement 46,8 % des patients et 53,3 % (47,3 et 52,7 en

2023).
Pour le Pas-de-Calais et la Somme, la différence est plus marquée avec principalement de la stimulation cognitive (respectivement 57,5 % et 65,3 %). Dans la Métropole-
Fl andres, cbest |l a r®habilitation qui est majoritaire (56,0 %) .

R®partition des patients selon | Oparbes Esaten Z024genPopci pal de prise en char ge
TDS du Nord*

53,2
46,8
34,7
Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Hainaut Métropole- Hauts-de-
Flandres France

= Réhabilitation m Stimulation cognitive

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Les objectifs spécifiques sont définis et divisés en objectif 1 et objectif 2.
En 2023, 39 Esa ont renseigné les objectifs 1 et 2 a la prise encharge Esa. Le 1®*obj ect i f sp®ci fi qgue porte

maj oritairement sur

de second

exécutives (56,1 % ; 56,6 % en 2023), devant la relation et la communication (21,9 % ;20,4 % en2023) , | 6 espace e%;17,7%% dan 2023) at le Cohtdle Eostural et
la motricité (6,5 % ; 5,3 % en 2023).

Pour 20,8 % des patients dont | dédinformation a ®t3® rensei gn®e, il ndy a pas

Par mi ceux ayant un second objectif, | 6am®l i oration des rlgectist i Bs 9et% e

fonctions instrumentales et exécutives (24,9 % ; 25,5%en2023) et | 6espace e;272ee2023psomdansdes propdrtiofs similaires.

R®partition des patients selon | parlegEsea,en2024&p®ci fi que de

Objectif spécifique 1 Objectif spécifique 2
Contréle
postural et Contréle
Espace et motricite postural et
temps 6,5 motricité Relation et
15,5 15,5 communication
31,8
Fonctions
instrumentales
et exseé: lit'ves Fonctions
Relation et ’ instrumentales
communication etexecutives
24,9
21,9 Espace et
temps
27,8

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

SUSPENSION OU ARRET DE LA PRISE EN CHARGE

En 2024, 651 suspensions ou arr°ts doéintervention des ®q u7%cdesacdEmpagnamertts’ (R%2® en 20232 v ®s par n
Dans la Somme, 33,9 % des accompagnements ont été suspendus ou arrétés, 14,1% dans | 6 Ai sne, 12,6 % da+sCalaiddddI%dansleNord % dans
(11,2 % dans le Hainaut et 8,4 % dans la Métropole-Flandres).

Les principaux motifs de suspensions(o@2lddau rt°at ale) | o maersree retn lceh arr gfeu g edds Bee@d28e nt ou d
et I dhospitalisation de Johgue Wuewe2d@23patliéagg(@8tatfi 6n subite des trd,uebdéees43Pe concer
(6,6 % en 2023) et les déménagements 2,3 % (3,7 % en 2023).

Les autres motifs regroupent moins de deux cinquiemes des suspensions ou arréts de prise en charge (37,2 %, 39,3 % en 2023),avec des pr ®ci si ons dobéinstit
Ehpad pour certains Ehpad.

Au niveau des territoires de proximit®, | es principalegdur piasoeantddbare8| GaddasnslLdpeantk
dans le Pas-de-Calais, 28,3 % dans la Métropole-F | andr e s, 3 5se,4t 4060 % damsde Hhia@.iDans la Somme, ce sont les hospitalisations de longue durée qui sont

majoritaires (10,4 %). Leurs parts sont ®galement tr s importantes dans | e Hadentaoubtesrépgégentétéyglement | 6 Oi s e
une | arge partie des arr°ts dans | 6Aisne (21,1 %) . En f ide 3,8 % dans lacSbrang & &,6 % a@ansrlei Haivautr e , | es
Finalement, il est 7 noter quob@umruar d®mMEAha gleanemrti ssdesn dlracqaescans | e Nord ou | a Somme

Evolutiondelar ®parti ti on des motifs de suspensiparesEsa depusd 2023r(en®%y de prise en charge

m 2023 m2024

39,3
37,2
23,0
' 21,7
20,5 19,6
10,5 11,4
6,6 5
4,
Refus patient ou aidant  Hospitalisation de  Avancement subite des ~ Déménagement Déces Autres

longue durée troubles

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

7 Les données sont manquantes pour 447 patients et sont renseignées pour 4 431 patients (file active de 4 878 patients).
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PRISE DE CONTACT AVEC LES PROFESSIONNELS LIBERAUX ET ORIENTATIONS A LA SORTIE

En 2024, 34 des 42 Esa ont précisé les prises de contact avec les professionnels libéraux des patients : pour 2 954 patients, des prises de contact ont été établies, en grande
majorité avec le médecin traitant (77,8 % des contacts ; 75,5 % en 2023). Les IDE (11,0 % ; 11,4 % en 2023), les orthophonistes (7,1 % ; 7,5 % en 2023) et les masseurs-
kinésithérapeutes (7,0 % ; 5,5 % en 2023) regroupent un quart des contacts au niveau régional (25,2 % ; 24,5 % en 2023).

Aucune orientation °~ la sortie noest p r o pRépaRiton desaxientptians priacipéles a ld somies  20&s,Eda péorr ldpatent c as  en
20248 (18,5 % en 2023). en 2024 (en %)
Lébaccueil de jour est propos® " 24,7 % des patlents Iors eur sortie (23, % en 2023
La mise en place dbéactivit®s occupationnelles ou A Sié _%677 % des
orientations proposées (9,3 % en 2023). Viennent ensuite la prise en charge par les ccuel eJOUI’ 4
professionnels de santé libéraux (16,6 % ; 11,2 % en 2023) et les services a domicile, Mise en place d'activités
tels que les dispositifs Ssiad ou Sad (8,5 % ; 8,7 % en 2023). occupationnelles ou de stimulation _ 16,7

Prise en charge PSL (dont PEC
Sur |l es territoires de d®mocratie sanitaire, Ioﬁrﬁ,ﬁén%pce d_lGT6 |l a sortie est
®l ev®e dans | 6Ai sne et | e di&2{78aontrenfoinseds pect i vement
26,8 % sur les autres territoires). Services du domicile (SSlad SAD) _
Dans | 6Ai sne, une grande part des patients est orient ®e un accueil de jour
(457%) , ainsi quoéune proportion nettement plus @eJoRsyltalien memaye 4\/2eau r®gi onal vers | es
Ehpad di sposant d &asa(6,8% contie2,2%)UHR ou
Les deux territoires du Nord présentent des orientations globalement similaires, méme Activité physique adaptée 3,8
s | 6institutionnalisation en HBHhHpadrast quldus fr ®quente M®t ropol e

Hainaut (4,1 % contre 0,8 %), tandis que les consultations mémoire sont davantage Ehpad ayant UHR/Pasa 2,7

proposées dans ce dernier (7,0 % contre 2,8 %).

L6Oi se se distingue par l es parts |l es plus Edocatorthémpettigus .@,@ducation th®rapeutique

(10,4 %, contre 2,0 % au niveau r ®gional) et déorientation vers | es DAC (5,6 %, contre

1,9 %) , ai nsi gue par |l a proportion |l a plus faible dOorDAe:n.ali;gion vers | 6accueil de joul
(19,2 %).

Dans le Pas-de-Calais,lesEsas ont cel |l es qui proposent l e pl lASSocidti@rﬁdémailaUeistl)q,GphySi gues

adaptées (5,5 %, contre 3,8 % au niveau régional), tandis que la Somme se démarque

par | a mise en place | a plus fr®quente dobact Hébérdet@@ttemﬁoﬁaiﬂepltlmonne' |l es ou de stimulation
(35,1 %).

cvP | 04
UCC ou unité de psychogériatrie | 0,3

Autres 15,5

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

8 41 Esa ont répondu aux orientations a la sortie pour les patients, soit 4 823 patients.
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Les Esa proposent ®galement des orientations | 6ai dant nseigngé [essoriehtations praposées a A 483 ajulanis.s e en c h
Quatre neuviemes des aidants (44,1 % ; 37,1 % emp&9D28@8Jomibent ati on propos®e apr s |l a prise en charge en Es
dans le Nord (57,7 % dans le Hainaut et 37,2 % dans la Métropole-Flandres), 37,3 % dans la Somme et 34,3 % dans le Pas-de-Calais).

Les plateformes de répit sont proposées a 53,5 % (45,7 % en2023): de 27,3 % dans | 60i se-Flandrés8, 4 % dans | a M®tropol e

Le répit a domicile est proposé a 10,7 % des aidants (11,3% en2023): davantage dans | 60ise (27,6 %) et moins dans | 0Aisne
a 9,7 % des patients (9,1 % en 2023), dont une part plus importante dans la le Pas-de-Calais (19,9 %)

Enfin, les formations des aidants représentent 8,9 % des orientations (10,6 %en2023; de 19, 9 % dans | 60Oise ° 0,7 % dans | a Somme) e
orientations (3,5 % en 2023, de 7,2 % dans le Pas-de-Cal ai s ° 0, 5).% dans | 6 Aisne

Les autres orientations représentent 12,9 % des propositions (19,8 % en 2023) sans preécision.

Répartition des orientations principales a la sortie de | pBsa | pea0@4%k(ent)

Plateforme de répit des aidants 53,5

Répit a domicile 10,7
Association de malades 9,7
Formation des aidants 8,9
Halte répit
Autres 12,9

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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COOPERATI ONS BAE LO6E

Les coopérations formalisées ont été recensées par 26 Esa sur 42°.

Les coopérations formalisées les plus répandues se font avec les autres Ssiad du territoire : 37 coopérations pour 20 Esa (2 Esa du Pas-de-Calais dénombrent plus de
5coop®rati ons av e 82cdopéaationsrer 2235 BdnAedr ensuite les coopérations avec les plateformes de répit des aidants : 19 coopérations pour 19 Esa, dont

une en cours de r®daction dans un Esa @3,lesderressnéneoires 118 coopératipn® poar 15 Bsan(B4 cqpmérationspeur 1lEEsaene n 2 0
2023), les DAC : 13 coopérations pour 13 Esa (information non disponible en 2023), les associations de malades : 11 coopérations pour 11 Esa (comme en 2023) et les Ehpad

ayant UHR/Pasa : 10 coopérations pour 8 Esa, 1 Esa comptant 3 coopérations (36 coopérations pour 7 Esa en 2023).

Pour les neurologues libéraux, les UCC et le dispositif Méotis moins de 8 Esa ont des coopérations formalisées en 2023 : 7 coopérations pour 7 Esa pour les neurologues

libéraux, 3 coopérations pour 3 Esa pour les UCC et 2 coopérations pour 2 Esa pour Méatis.

Il est également a noter que, si toutes les Esa de la Métropole-F1 andr es ont au moins une coordinationeébdbr maDieselequbdbeanox de

Evolution du n ombre de coopérations formalisées  avec les Esa , selon le partenaire, depuis 2023
m2023 m2024

7
5
E——

Autres Ssiad du Plateforme de Centre mémoire Association de  Ehpas ayant Neurologues ucc Méotis
territoire répit des aidants malades UHR/Pasa libéraux

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

9 A partir de cette partie, les deux Esa de Dunkerque ont rempli conjointement le questionnaire.
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PERSONNELDE LOESA

Les 42 Esa ayant complété les données de personnel cumulent un effectif de 180,9 ETP (133,4 en 2023 pour 43 Esa), dont 56,8 % sont occupés par des assistants de soins en
gérontologie, 26,0 % par des ergothérapeutes, 9,0 % par des infirmiers coordonnateurs et 8,2 % par des psychothérapeutes.

En termes doéeffectif de personnes, les 41 Esa cumul ent 2 %dgépreologie 58ergashérgp2utes, 3%nirmere 23 pour
coordonnateurs et 17 psychothérapeutes.1 | convi ent d e EcousttSaint-Megnude slpoBsa ddddun psychomotriciehn et non ddédun psyc

Au niveau régional, une Esa comprend en moyenne 6,3 personnes (6,1en 2023) pour un effectif ETP moyen de 3,2 paEBTPEsa (don
déergot h®rapeute, 0,3 ETFMTde dpisBybe@2028)h ®r apeute et 1, 8

Rapporté au cahier des charges qui prévoit un effectif de 2,75 par Esa, une Esa est,enmoyenne,c onst i t u®e doéun effectif plus i mportant dan:
sanitaire : 2,8 ETP par Esa dans | 6Ai sne (comme e 2023, G,2BTP danle Fas-de-Tdtais 3 rers2023)eet 3B EMWans e lasdnme e n
(3,3 en 2023), dont 3,3 ETP dans le Hainaut et 3,8 ETP dans la Métropole-F| andr e s . Dans | 60i se, | es ede 25ETB.Nt , en moyenne, cons
Dans | 6Ai sne, aucune des Esa ne dispose doéun psychoth®rapeute.
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Répartition des ETP en Esa , en 2024 Répartition d'ETP moyen par Esa, par type de professionnel , en 2024
Psychothérapeute
7,0 Aisne 1,8 WAoo 2> 28ETP

IDE
coordinateur Nord 2.0 0,8 51 0,3 36ETP
15,5
Oise 1.2 (R IN0/71 0,3 25ETP
ASG Pas-de-Calais 2,0 1,0 07403 34ETP
56,3
Somme 1,7 0,9 0,2 29ETP
Ergothérapeute
21,1 0,02
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
TDS du )
Nord* Hainaut 1,8 0,7 903 33ETP
Métropole-Flandres 2,2 0,8 s 10,3 38ETP
EmASG mErgothérapeute mPsychothérapeute IDE coordinateur

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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FORMATION

Pour | 6ann®e 2024, 37 Esa d®clarent wun plan de for mati on Ngd3b dasle Rahau3e)30 danstladMétrogoent 146 f
Flandres), 40 dans le Pas-de-Ca | ai s, 21 dans | 60i se, Sofnte. dans | 6 Ai sne et 4 dans | a

Les 37 Esa ont pr®cis® |l e nombre de personnels for m®s. AdansléHainalt2t24 dans aMeétrepole-Blandres), s | 6 ont
33danslePas-de-Cal ai s, 32 dans | 6Ai sne, 1 6 1@l awtstal dn @023) poar uretdtal @ 3 @28 nesres| sait 2B &heures en moyenne par personne
(24,6 heures en 2023).

Les 37 Esa ont proposé de 1 a 14 formations a leur personnel :

11 Esa ont propos® 1;formation dans | 6ann®e
2 Esa ont proposé 2 formations
7 Esa ont proposé 3 formations
3 Esa ont proposé 4 formations
3 Esa ont proposé 5 formations
4 Esa ont proposé 6 formations
3 Esa ont proposé 7 formations
2 Esa ont proposé 8 formations
1 Esa a proposé 9 formations ;
1 Esa a proposé 14 formations.

=8 =8 =8 -8 -8 8 8 _a_9_9

Pl us doune dizaine de formations consacr®es aux chutes ou laux Eateise nstes scohnutt etuagrsu eosnts W
territoires de d®mocratie sanitaire, Mationdanirées sutle patient (@ formétians)nabondant dedthématiquesrvariées rpevemtione | es f o
du harcelement moral et sexuel, prévention du suicide, confiance en soi, maladies neurodégénératives, maladie de Parkinson, conduite a tenir face a un patient refusant la prise

en soin, ou encore gestion de | 6agressi vdle€C@l aCss ¢té6Osisenstohd®Aeésnkieu dans | e Nord, |e
Les formations ASG suivent (7 au total), organisées dans les territoires de démocratie sanitaire du Nord, du Pas-de-Ca |l ai s, de | 0 ARamailleurs,&tu ndee dloGeil sees. e s
programmée pour 2025 dans la Somme ;5 f or mati ons AFGSU ont -Notdi®asdle-CGpleanis®esetdahsf odmati ons d®di ®es ~ | a m
dans le Hainaut et la Métropole-Flandres.

Des formations autour du management, de la sécurité et du secourisme, ainsi que des formations plus largement axées sur les professionnels de santé (préparation aux concours,

apprentissage en autonomie, gestion du stress, bien-étre au travail, communication et travail en équipe a domicile) ont été proposées dans 3 Esa, situées dans la Métropole-

Flandres,leHai naut eDe méme,Ri sfroer.mat i ons sur l'a mobil it ® o nde-C&sdis®@andisi qeep2donmiessaux dogiciels métiérantee et | e |
|l ieu dans |l es ®tablissements de | 6Ai sne et du Hainaut.
Enfin, divers journ®es, conf®rences et s®minaires ont ®t® organi s®s sur | 6ensemble des
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FINANCEMENT D E

fi

LOESA

Léoitem relatif au nancement re-u par

inférieur 2 200 0 O O, taddis que 6 Esa ont un financement supérieur 23000 00 G .

Au regard des d®penses enregistr®es
4 Esa, les financements ARS couvrent entre 89,3 % et 96,9 % de leurs dépenses.

par

Les frais de personnel sont les plus importants et représentent 80,8 % des dépenses

des Esa (83,1 % en 2023) avec quelques variations selon le territoire : 85,1 % dans le

Nord (85,6 % dans la Métropole-Flandres et 84,5 % dans le Hainaut), 81,8 % dans le

Pas-de-Cal ai s, 77,4 % dans | 6Aisne, 74,0 %
frais de déplacement ne représentent que 3,7 % des dépenses des Esa (4,4 % en

2023) et les frais de formation, 0,7 % (0,4 % en 2023). Les autres dépenses (non

détaillées) regroupent 14,8 % des dépenses des Esa au niveau régional (de 9,4 %

dans le Hainaut a 42,7 % dans la Somme ; 16,1 % en 2023).

Les 36 Esa ayant complété leurs dépenses de déplacement cumulent un montant de
253 738 euros en frais de déplacement (261 734 euros en 2023), avec un minimum
deOeur o pour | 0 Eenahiéchahe dl onumaxinmum de 26 370,70 euros
pour la structure double de Linselles. En moyenne, en 2024, le montant de frais de
d®pl acement sO®l " ve © 7 462,89
Ap®r i m tr e -ad@igeasir les Esaayantrempli cette question en 2023 et, en
2024, cela correspond a une baisse de 10,4 % par rapport a 2023.

Rapporté au nombre total de séances réalisées par ces 36 Esa (cumulant 51 683

s®ances), il r®sul te pour | 6ann®e 2024
491leur os par s®ance (5,46 euros en 2023).
0,91 euro dans Il a Somme, 1,83 dans | 6 ARlasdres,,
5,20 dans le Pas-de-Cal ai s, 5,83 dans | 60i se et 7,
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Il ARS a

eur oEsa).par

®t ® r emp | iredguble (Likelles)E1S Esa ent un finv@emerd | onne de

|l es Esa en 2024, | e ssa dyantrpeecisé keursedapernses AtRpSur cou v r e n't

Répartition des dépenses des Esa, en 2024 (en %)

dans | 60i se et fﬁtfe%liég%nsﬁsans |l a Somme. Les
Frais de formation
0,7
Frais de déplacement
3,7
Esa (8 44
un c o %t moyen Ergidye n t de
Par territoir Jﬁb?snﬂepnent de
4,59 dans Il a M3 80.8
78 euros dans | e '

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

106



ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

COMMENTAIRES ET DIFFICULTES

Difficultés

Les principales difficultés mentionnées par les Esa de la région en 2024 concernent Une complexification des situations accompagnées est également signalée par cinq

avant tout | 6al l ongement sdh)eCetalongemeatsésulted a tBsae n tled infdpioquure lidhtErvenir aupr s de patients ou
souvent de |l a combinaison de plusieurs fpsychiqes,uneaut rterfrdittoi ®@teasst dddd unntee rdv@qgnrta doant | @tne ngdRUNS®,
périodes de congés, départs de professionnels et difficultés de remplacement, ainsi davantage de temps de coordination.

que manque de temps pour certains intervenants. Cette augmentation des listes

doattente peut avoir plusieurs effets, r%m%q@ he%te 4Bt é\ta chog&iﬁp@tag
§ t lut t

certainspati ents en attente, pouvant condui 86 alnsmemeimﬂ,ﬁ;%lgngquyr qp@:en&eg sﬁv%silgrpcﬁglﬁgef;mfesig%rmé;n r%]e me nt

ainsi qubdbune sollicitation aDepIus,urémedoesquepr% e%% ohln td ?t’b] "

Il es demandes nbabouti ssent pas ° un acc%%%o@arwrga}qu%qr ves rpl@négspoFsg:)qu@espgsﬁgnciﬁa{ge une

charge ddéanalyse suppl ®mentaire, par f oi sQudre®Es®dvaRident de€ difficultés liéés@umarth§e de rdlams, péuvaht étré aséotides | | €

certaines informations, comme le niveau de Gir. Ce phénoméne est rapporté dans “ | d®tendue du secteur, au manque de places d

l6ensemble des territoires de d®mesBEszonti e acuil tejdul), biea divdsfatteursyécohomiques ou fcudfreds, not&ntinerit dré de

indiqué avoir augmenté | eur taux doactivit®. | 6exame®e dérenEmpad mal gr® | 6®puisement de | 6ai

Les difficultés de recrutement sont évoquées par 13 Esa et sont souvent liées a des Deux Esa relévent une augmentation du nombre de réunions (groupes de travail,

vacances de postes et a des remplacements difficiles (11 Esa). Ces enjeux concernent comit®s de pilotage), r ®d Ui sant |l e te mp s dispo

not amment |l es postes déergoth®rapeut e, dédassistant de soin g®rontol ogi

déoinfirmier dipl?m® dof£tat, de profeSS|oPﬁ“éE%sbﬁFah@ch@E%'Sf“eﬂé H@?cﬁjd%éﬂr‘:l“élté@ﬁs aves
motifs de vacances de postes sont nitéa r | "Bryactualisésoy gedoggyx calguipede @aniere incorgctes mat er _
d@®mi ssions. Ces difficult®s sont signal ®ggn $dhhined Ps§ Bodli§HBR bR 1ed RodvelleE ddhidsibr isdntSpfioritdiles gh®mo cr at i

sanitaire.

rapport aux r®admissions, ce qui contribue " a
Sept Esa relévent un manque de temps pour certains postes, en particulier pour les '6incompr ®hension ou |le m®contentement des pro
activit®s de secr®tariat, souvent assur®es par | 61 DEC, ainsi gue pour | es assistants d

soin en gérontologie et les ergothérapeutes.

Cing Esa mentionnent également des contraintes liées aux trajets et aux territoires

déintervention. Ces difficult®s concernent |l a superficie des secteurs, Il e temps de
déplacement (« 4 heures de présentiel auprés des patients représentent en moyenne

3 heures de trajet », selon une Esa), le co(t des déplacements, ainsi que les

contraintes de stationnement en zone urbaine, pouvant réduire le temps de visite ou

compliquer son déroulement (stationnement difficile, réduction du temps de séance,

risque de verbalisation).
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Commentaires

CertainesEsa( 19) tiennent ~ faire remonter-ladé&Enhfi mesptaommentai ages &a asm@fgerenudedajusiemenssont pr op
plusieurs points de vigilance sont relevés : 4 Esa indiquent que le MMS peut parfois concernant | 6enqu°te ou | 6outil de sui vi fourr
°tre peu r®v®l ateur, notamment parce queddoncu@Patlibatre®pene davantege ddAbsecat R me ¢
du patient, ce qui peut étre pénalisant pour certains usagers susceptibles de bénéficier besoinréel. UneEsar egrette | 6absence de prise en compt
déune prise en char ge. uelldMMS séalisélpargmnedetin, ® g abbutes) eui teprégentent également du temps de travail. Une autre signale que le
notamment le médecin traitant, peut étre difficile a obtenir. recueil ARS ne comporte pas | d6item ¢ service
Par ailleurs, 3 Esa estiment que le nombre de séances est insuffisant pour certaines occupationnelles ou de stimulation » pour les orientations principales.

situations. Une Esa mentionne que le temps consacré a la préparation au concours Une Esa propose une répartition différente des objectifs principaux : stimulation

doergot h®rapeute de | a fonction publ i que cageitive, iréhabilitatian et #u@i8 )de ala @ie GuugiidieRriee iIn@pesdance d u t e mp s
de travail. Uneautre signale une difficult® doafnrctiosnellé etd erwironnemferd,r psgchomotncitd, BQdstiom ndesi trouldes du

pr opr ess, céllesdci@t&nt intégrées au budget du Ssiad. comportement et accompagnement des aidants. Uneautre i ndique quben r a
di ff®rence entre | e recueil ARS et |l 6enqu°te,

Des points positifs sont également rapportés : les Esa indiquent avoir suivi et apprécié relatif au nombre de kilomeétres parcourus serait utile. Une Esa précise également

Il es formations di spens®es par-Esh O@mRBeEBa,nsquguee | @arjt 0 er ndSeeéebpanlg gdstionaasrd pour &s ressources

une journ®e de sensibilisation pour | es hASMGiae®t ®l 6eghnes®Pen e&eé¢s |[l6e@agwx hedtr apiewdres apo s

pr®sent® | e dispositif I ors dodédune r enconiQuateEdaj urg&snea (p ea utimrecmi e 6sawrg nleen ttelr rhee @ oanbd &n tdse

et répit. ». De ux d éllesnévoguent ene augmentation simple du nombre de séances ; une

Sur le plan des ressources humaines, certaines Esa ment i onnent d i saqutves praposed deuxn @cles de 15 séances par an ; une autre suggére un

®qui pe compl te ; dbéautres soulignent | ar evnooluovnetl® ednue nGCAS odes medcrsutaenr dul pefsondel | 6an

manquant;une Esar el " ve une augmentation des pr iDeEsagmoposem @galgneent glusiewsethématiqués pour de YuRies formations :

de deux ASG supplémentaires;uneaut re i ndique une stabilsam @emesmnalPg,uiprodBIAG&G. psychi ques, avanc®es

UneEsasi gnal e ®gal ement une transmissi on dnaladiesappameatdes, déprassion ducsijdt agé eéde@ndpita autorhobile.ma i | | ag e

i mportant du terri¢cadutrmree diomnaoit gue en®dohr eEdfimaunelEsasnteen td @atnteeltae n®UL essi t® de di sposer dou

maximum en respectant les 12 séances et en favorisant les primo-arrivants. Une Esa patients que pour | 6®qui pe.

estime pouvoir r®duire sa |liste dbéattente et accompagner davantage de patients doici

2026. Un établissement souligne les retours positifs des patients, aidants et
professionnels, concernant le dispositif, tres sollicité.
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Synthese des indicateurs par territoires de démocratie sanitaire

Nombre d'EBaayant répondu

Nombre de places autorisées

File active
Nombre de patients par place autorisée

Diagnostic (%)

Maladie d'Alzheimel

Démence frontetemporale
Dégénérescence cortidoasale (DCE
Paralysie supraucléaire progressivéPSP]
Maladie de SteekRichardsorOlszewsk
Démence de Parkinso

Atrophie corticale postérieurt
Démence a corps de Lev

Aphasie primaire progressiv
Démence mixte

Démence vasculair

Autres démence

Diagnostic non pos:

Diagnostic en attente

% de femmes parmi les patients

Age moyen des patients

Aisne

57
494
8,7

55,6
13
0,0
0,0
0,0
4,9
0,2
2,3
0,4
2,4
10,3
6,0
12,0
4,5
56,4
81,6

Nord

17
230

1754

7,6

39,5
1,7
0,0
0,1
0,0
2,6
0,1
2,6
0,8
15,1
15,9
1,7
111
8,8
64,7
81,5

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Hainaut

7
88
849
9,6

30,9
1,2
0,0
0,2
0,0
&l
0,1
1,8
0,7
13,8
21,6
2,7
15,4
8,3
66,4
81,1
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Métropole-
Flandres

10
142
905
6,4

48,1
2,1
0,0
0,0
0,0
2,1
0,0
3,4
0,9
16,3
10,3
0,7
6,8
© e
63,1
81,8

QOise

66
697
10,6

44,8
16
2,0
0,3
0,0
3,3
0,4
2,7
0,1
7,3
22,6
1,6
6,1
7.3
60,6
81,4

Pas-de-Calais

10
153
1311
8,6

37,8
15
0,1
0,1
0,0
3,6
0,5
2,2
0,3
15,3
13,1
1,9
16,2
7,4

66

81,4

Somme

5
57
622
10,9

43,9
1.6
0,0
0,2
0,0
53
0,0
2,3
0,2
59
14,1
3,7
9,8
13,0
63
81,4

Hauts-de-
France

42
563
4 878
8,7

42,0
1,6
0,3
0,1
0,0
i
0,2
2,4
0,5
11,6
15,8
2,4
11,7
8,3
63,4
81,5
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MMSE (%)

14 et moins
15a19
20a24
25a29

Non réalisable ou non conn

Girlet2
Gir3et4
Gir5et6
Non connu

Prescripteur (%)

Etablissements de secteur médisocial
Etablissements de san

Consultation mémoire

Médecin traitant

Médecin spécialiste libére
Paramédicaux libérau

Secteur socia

Structures de coordinatio

Entourage

Réseau de sant

Autre

Aisne

8,3
31,7
36,7
23,4

7,1

4,2
52,7
43,1
12,0

0,4
0,9
47,0
22,6
0,8
0,2
19
0,6
22,5
0,4
2,8
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Nord

2,7
29,3
435
24,4

4,4

3,7
46,3
50,0
17,4

1,6
1,9
46,1
8,5
8,3
0,3
3,4
5,8
18,3
1,7
4,1

Hainaut

2,3
27,4
44,6
25,8

3,5

3,0
48,4
48,6

6,9

1,8
11
47,0
9,9
2
0,3
11
6,0
23,8
1,7
3

Métropole-
Flandres

3,1
31,3
42,5
23,1

5,2

4,6
43,6
51,8
27,8

1,4
2,7
45,1
7,1
13,4
0,3
5,8
5,6
12,6
1,6
4,3

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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QOise

51
27,3
51,1
16,6

11

2,3
46,9
50,8

1,7

1,6
4,3
13,4
8,8
7,8
2,9
14
4,6
51,9
0,4
2,9

Pas-de-Calais

2,7
28,3
42,8
26,2

51
42,7
52,2

0,8

2,3
4,8
25,6
19,3
55
0,7
13
580
32,3
1,8
2,5

Somme

12,4
32,9
38,1
16,6
6,2

6,9
50,7
42,4

11

1,2
3,7
32,6
45,5
5,6
1,2
2,8
0,5
6,1
0,3
0,5

Hauts-de-

France

4,8
29,4
43,0
22,7

3,8

4,4
46,6
49,0

8,3

1,6
3,1
34,5
17,6
6,3
0,9
28
3,9
25,
12
2,9
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Aisne Nord Hainaut "fﬁgﬁgg:' Oise Pas-de-Calais Somme Hg?;f]:le'
Coordonnateur IDE 105 831 458 13 212 894 283 2325
Ergothérapeute 1008 3170 1744 1426 1235 2402 1538 9353
Psychomotricier 1 1835 665 1170 322 588 2 2693
ASG 5137 16 530 6 819 9711 5919 12 726 4982 45 294
Nombre total de séance
Une séance peut étre réalisée par plusie 6 251 22 372 9692 12 680 7 582 16 516 6 805 59 526
professionnels
g‘:{i‘;ﬁ;e GIE SEEERS IEEIBERE B0 13,2 12,9 11,5 14,0 10,7 12,6 12,5 12,5
Durée moyenne de prise en charge
par patient 17 14,9 14,3 15,4 22,4 14,4 17,1 16,2
(en nombre de semaines)
Répartition des patients pris en charge se-
lon le premier objectif principal fixé (%)
Fonctions instrumentales et exécutiv‘ 57,6 58,9 62,9 56,0 67,4 47,8 50,3 56,1
Relation et communicatio+ 27,3 20,4 16,0 23,6 16,1 24,6 23,3 21,9
Espace et temp 8,6 154 143 16,2 9.1 198 198 515
Controle postural et motricit% 6,5 5,3 6,8 4,3 7,3 7,7 6,6 6,5
ETP moyen par Esa 2,77 3B 3,30 3,81 2,47 3,43 2,87 3,21
IDEC 0,24 0,32 0,33 0,31 0,28 0,29 0,25 0,29
Ergothérapeut% 0,73 0,75 0,71 0,79 0,82 0,96 0,95 0,83
Psychothérapeut% 0,00 0,49 0,41 0,57 0,16 0,22 0,02 0,26
1,79 2,01 1,84 2,15 1,21 1,96 1,65 1,82
Total des dépenses (cumulées) 849 8922 748 2:¢:1 428 0!1 320 1& 929 645 1 786 56517 0526 831 3¢
Frais de déplacement (cumulés) 11 417, 119 463 75 359, 44 103, 44 221, 74 852, 3 784, 253 738
Co(t moyen de déplacement par séance 1,83 6,19 ( 7,78 ( 4,59 ( 5,83 [ 5,20 0,91 4,91 (

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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EQUIPES SPECIALISEE S DE PREVENTION ET
DE READAPTATION A DOMICILE (ESPRAD)

Le plan maladie neuro-dégénératives (PMND) 2014-2 019 a permi s | 6exp®ri mentation déun protocole doéintervention
Parkinson ou de sclérose en plaques dans plusieurs régions dont les Hauts de France. Cette expérimentation a été évaluée par le cabinet MAZARS en région dont les conclusions
favorables ont permis de construire un cadre r®gional p atelarégioR pntpu geanetirecer [Hace : fes Esprade nt i on s .
LésEriamlt er vi ent sur prescription m®dicale et contribue ° favoriavali lle par ®dbumns tede coHdil ad
acteurs sp®cifiques eEsprp®ti dbudb®e, L[Ldodmj dwideclodtri buer
T La prise en charge ° domicile ou | édanticipation des complkicmsamneu deees malrasdinene sa @p
Pour cette raison, |l es prises en charge denoso6t®aqquuiep.e Lsée® voonltu tri ®anl idse® ecse sa vpeact huonl eo gji uess
cliniques qui engendrent des risques communs comme | e hsgdéesapommunosi somel solraced®pad
de |l a d®pewmdiamtleuewe®s par | es diff®rentes th®rapeutiqgues m®di camentapsesesiqués pel
no-m®di cament euses.
T La lutte contre | e haut ri sque de chute des personnes ©g®egsedquib0 amsdehorpd udes L
complications propres i mm®di ates, peut g®n®r eremunehgregda ep ldbdraiud iomnwiny lei redi meBcessi t e
La nouvelle stratégie PMND 2025-2 03 0 dans son axe 4 veut renforcer | a prise en charge doreesetdisposisi r e en p
spécialisés et leur cadre revu pour répondre au mieux aux besoins dont le doubl e ment de | a capacit® ddédaccompagnement des ®quip

interventions précoces a domicile.
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- Edui Scialisdes d P ti
PRESENTATION DES ESPRAD g | QLS Yetae ?22{:5%;2?5233)35&?!52
/\ Région Hauts-de-France
Calalsm Dunkerqut:s/f

. Commune d'implantation
du SSIAD porteur d'ESPRAD

{
v f 2
{ Boulonnais J En couleur et au total,
.] 17 ESPRAD autorisées

Contours territoires
de I'offre médico-sociale

s.m-Pgnr-Tamalu
ADMF Ju Tarncis. ACMR do

NN

En 2024 la région Hauts-de-France compte 17 dispositifs, soit : ! ,

5

- 3 dans ;I 6Ai sne \&‘v Arrageois
- 6dansle Nord ; / b e 5 Sambre Avestois
- 2 dans ;| 60i se : N 0]
- 4dans le Pas-de-Calais ; 4 W@bgﬂ“ew N% e
b o i (’J

- 2dansla Somme. N sl
™
d

ivit® de | 0 at®
Amiens, Montdidier et Péron

O
o
—

En 2024, Il es 17 Esprad ont rempli Il e bilan

Laon

M Saint-Eme-Outre-et-Rami g urt
AR o Siirl Cirne-OUl ool Ry Lot
e |

Crévec?ceurle-Grand
Hopital loca e iréve cogurla-Ganc.

Beauvais et Clermont

Chateau-Thierry et Sgissons

lers-Cotteréts <‘§\
ADMR de Vil ers-C oiteréte >
it 28

4 é\

2

Caractéristiques du public:
- diagnostic Parkinson et apparentés K
- diagnostic sclérose en plaques et apparentés
- personnes agées de 60 ans et plus

a haut risque de chute LL&

ARS Hauts-de-France/DOMS Pilotage médico-social du vieillissement et DST Observation et études/ LI (janvier 2022)
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INFORMATIONS RELATIVES AUX PATIENTS

FILE ACTIVE

Au total, la file active autorisée est de 1 764 personnes pour les 17 Esprad (1 768 en
2023) : 724 dans le Nord (dont 291 dans le Hainaut et 433 dans la Métropole-
Flandres), 429 dans le Pas-de-Cal ai s, 248 dans | a
dans | 6 Ai sne.

En 2024 et au niveau régional, 1 734 personnes ont été prises en charge par les 17
Esprad (1 745 en 2023) : 753 dans le Nord (dont 266 dans le Hainaut et 487 dans la
Métropole-Flandres), 372 dans le Pas-de-Calais, 247 dans la Somme, 230 dans
| 60i sedans 1B3€ dans | 6Ai sne.

File active moyenne autorisée et nombre moyen de patient s par Esprad ,

en 2024 (en %)

Aisne
]
Nord 1255

Oise

P e Gl | 107,3
Somme | 124,0

: I | 33,0
R

) I 1015
MEtrop0le - Flandres N 10,3

TDS du
Nord*

I 102,0

Hauts-de-France 103,8

® Nombre moyen de patient ~ ®File active moyenne
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Somme,

SEXE DES PATIENTS

En 2024, dans les Hauts-de-France, 57,9 % des patients pris en charge par les
17 Esprad étudiées sont des femmes, contre 57,5 % en 2023. Dans chacun des
t2rAtdiresdda mi&modrafieOsarstare, des ferhr@e§ restent majoritaires, mais cette
proportion ne dépassej amai s 60 %,
atteint 63,9 %.

pris en charge par les Esprad par sexe,
en 2024 (en %)

Répartition des patients

Aisne 53,0 47,0

Nord 62,3 37,7
Oise 55,7 44,3
Pas-de-Calais 54,6 45,4
Somme 54,3 45,7

DS du Hainaut 59,4 40,6

Nord*

Métropole - Flandres 63,9 36,1

Hauts-de-France 57,9 42,1

EFemmes © Hommes
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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AGE DESPATIENTS: EN MOYENNE PLUS AGE£S DANS LO6OISE ET PLUS JEUNES DANS

En 2024, dans la région, les personnes agées de 70 ans et plus représentent 75,9 % des patients pris en charge, contre 73,9 % en 2023. Les 50-69 ans comptent pour 19,3 %
(22,0 % en 2023) et les moins de 50 ans pour 4,9 % (4,1 % en 2023). Au sein de la région, certains territoires de démocratie sanitaire se distinguent, notamment par une
proportion particuli rement ®l ev®e de patients de 70 anssg patine paitplus impoctants degatients desmoinsd Oi s e o0 Y%

de 50 ans, comme dans la Somme ou cette proportion atteint 9,7 %.

115
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Répartition des patients pris en charge par les Esprad sel on | eur groupe do6©ge, en 2024 (en %)

dans les Haut-de-France

36,1

17 3.1 54 5,0
T B |
18 a 39 40 a 49 50 a59 60a64 65a69 70a74 75a84 85 ans
ans ans ans ans ans ans ans et plus
selon | dunit® g®ographique

18a39ans 40a49ans b50ab59ans 60a64ans 65a69ans 70a74ans 75a84ans 85ansetplus

Aisne 0,8 3,8 7,6 6,1 5,3 14,4 36,4 25,8
Nord 1,2 2,8 4,9 4,5 9,2 14,7 36,0 26,7
Nord - TDS Hainaut 15 2,3 3,0 4,9 9,0 16,9 38,7 23,7
Nord - TDS Métropole - Flandres 1,0 3,1 6,0 4,3 9,2 13,6 34,5 28,3
Oise 1,3 2,2 3,9 3,9 3,5 13,9 38,7 32,6
Pas-de-Calais 1,1 3,5 6,5 6,2 12,1 16,9 34,9 18,8
Somme 55 4,2 55 51 10,1 13,1 35,9 20,7

Non-réponse pour la Somme : 4,0 %
Non-réponse pour les Hauts-de-France : 0,6 %
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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AGE MOYEN DES PATI ENTS SELON LA PATHOLOGI E, COHERENT AVEC LO6E£PI Df

L6©ge moyen des patients est disponible selon | eur pat ISBER)sontplesjeunksiquedep pues aenhtite 500laress | es pat
et 66,5 ans au niveau régional en 2024 (entre 56,0 ans et 67,0 ans en 2023), soit 59,1 ans en moyenne (60,1 en 2023). Les patients victimes de chutes ont une moyenne d 6 ©g e
comprise entre 67,5 ans et 87,0 ans (entre 74,0 ans et 86,0 ans en 2023). Ceux atteints de la maladie de Parkinson ou maladies apparentées sont plus jeunes que les patients

victimes de chutes, mais plus agés que ceux de SEP : de 67,6 ans a 81,0 ans (entre 65,0 ans a 78,0 en 2023).

Léordre cit® pr®c®demment se v®rifie ®gal ement par t efFlandteyleskttensues (difféd@ennte vatetrmaximaleani t ai r e .
et minimale) sont trés faibles pour les trois grandes pathologies.

Répartition des patients prisen charge par les Esprad sel on | eur moyenne d&é©ge, par pathologie, en 2027

TDS du Nord*

78,0158, 4 AN 74,458, 7 k2 7 8,5]58, 5 ki NN 74,1160, 4 jgN4 82,8 81,6 [N [CEMS) 83,9 80,8
Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Hainaut Métropole - Hauts-de-France

Flandres
m Parkinson ®Sclérose en plague Chute

= Maximum =—— Minimum

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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MODE DE VIE DES PATIENTS : PEU VIVENT SEULS A DOMICILE

En 2024 dans les Hauts-de-Fr an c e, |l e mode de vie de 1 724 patients a ®t ® relev®. AMdbetlesEspraddeda Espr ad
Somme nodont pu coll ecter |l e mode de whiwaudesce terfitoirp, 10,6 ¥ aunwveau régomat. 4, 5 % des patients a
Par mi |l es patients dont | e mode d;84,7% em 2023 Yit a domnitile avec leur entaurage @twme aidel peofessioneBe7; 3037 %428,8 % en

2023) vivent avec leur entourage uniquement, 21,2 % résident a domicile avec une aide professionnelle (21,7 % en 2023), 8,6 % habitent leur domicile seul (7,7 % en 2023) et
2,2 % sont en r®sidence déautonomie (1,7 % en 2023). 0,1 WeFéand®eisdé Nt 8 &eriitoire)d ®chel ne
et | eur mode de vie nda pas ®t® pr ®ci s®.

L6bordre des modes de vie reste inchang® selon |les diff®rents territoires de d®mocratie

Répartition des patients  pris en charge par les Esprad selon leur mode de vie, en 2024 (en %)

Aisne 37,6 27,1 21,1 12,8 1,5
0,1
Nord 30,5 38,8 19,3 9,6 1,7‘
Oise 32,6 42,6 18,3 43 2.2
Pas-de-Calais 30,9 39,0 22,6 56 1,9
Somme
NR : 4.5 % 25,0 30,5 28,0 11,9 47
TDS du Hainaut 33,1 40,2 14,7 9,4 2,6
Nord* ’ Z 1 ) )
Métropole-Flandres 29,2 38,0 21,8 9,7 1,2|
0,2
Hauts-de-France
NR : 0.6 % 30,7 37,3 21,2 8,6 2,2
0,1
® Entourage ®m Domicile avec entourage ®  Domicile avec Domicile seul Résidence autonomie = Autre
et aide professionnelle aide professionnelle

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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PRESENCE DE LOAI DANT

En 2024 dans les Hauts-de-Fr ance, | e mode de pr®sence de | daidant est connu pour 1étahtxdhcept@sdansnt s, et
| 6Ai sne (5,3 %).
Ainsi, 91,8 % des patients sont accompagnés par un aidant, 91,4 % en 2023. Ces patients peuvent se différencier en fonctonde | a fr ®quence de :nmnteence de
(pour 44,2 % du total des patients, 55,3 % en 2023) ou partiellement (pour 47,6 %, 36,1 % en 2023).
Au sein de | a r®gion, des disparit®s subsistent et coOestlaub s®%idnddaret 1a &Swmmee qgu@&n ®feisc ip
déun aidant. Ces parts sont moindres, 8ufbb HassaubAesneer Cetbhiras eerdesocendenpr ®s &nt en
pr®sence continue de | 6aidant comme | 6-deiCsarleai (s6 6,640 ,9%) ,%)l.e EHhadiimautp o(us 4 ,d1d ablpylerfeiaumdred ee rRa & 00 |
ou Ila Somme, | a majorit® des patients ne dposr pee deexteqitoies, Oparts eeprégsen®as santcespegivementtde U toet ddun ai
de 47,6 %.

Répartition des patients prisenchargepar les Esprad sel on | a pr®sence de | 6aidant, en 2024 (en %)

TDS du Nord*
75,4

66,4
62,8 60 8
54,1
51,3 '
"6 470 40
41,3 38.9 39,8 '
32,8
28,8 315
126 15,0
8,4 7.4 7,8 6.0 9,7 8,2
s NEm EEE m NEH
Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Hainaut Métropole - Hauts-de-
NR: 53 % Flandres France

NR: 0,4 %

® Ponctuelle m Continue ® Pas de présence

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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PATHOLOGIE DES PATIENTS

En 2024 dans les Hauts-de-Fr ance, | a pathologie principale de 3 pat i eRandres)essit0,2dbrdespatients fesfgedivetientn s | 6 Oi s «
0,9 % et 0,2 %). Ainsi, pour les 1 731 patients dont la pathologie est connue, une majorité est suivie par les Esprad pour maladie de Parkinson (43,2 % ; 44,1 % en 2023) ;

viennent ensuite les chutes (40,8 % ; 38,8 % en 2023) et les patients atteints de scléroses en plaques (16,1 % ; 17,2 % en 2023).

Au sein de la région, les pathologies majoritaires sont soit la maladie de Parkinson ou les chutes. Les patients atteintsde| a mal adi e de Parkinson sont dor
(47,7 %), le Pas-de-Calais (47,8 %) et la Métropole-Flandres (46,5 %) tandisque ceux atteints de troubles entrainant des chutes

Hainaut (50,0 %) et dominants dans la Somme (43,3 %). Quant aux patients atteints de sclérose en plaques, ils sont toujours en minorité dans chaque territoire, mais leur part

varie fortement déune zone ~ | dautre, al {deeCualtis.de 9,8 % dans | e Hainaut ° 20,1 % dans | e

Répartition des patients pris en charge par les Esprad selon leur pathologie principale, en 2024 (en %)

TDS du Nord*

53,5
477 443 41.8 00 465
3419 39,343,3 402 - 432408
34,1 33,3 31,5
20,7
18,2 ' 17,4
13,8 13,2 ' 16,0 16,1
9,8
Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Hainaut Métropole - Hauts-de-

Flandres France
®m Maladie de Parkinson u Chute Sclérose en plaques

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Ces trois grandes catégories de maladies accompagnées en Esprad peuvent étre déclinées en plusieurs sous-types :

Répartition des patients pris en charge par les Esprad selon le sous -

Pour la maladie de Parkinson, pres de 9 patients sur 10 (87,8 %) sont atteints de la type de maladie de Parkinson, en 2024 (en %)

maladie de Parkinson simple, les autres patients se répartissant entre ceux souffrant

ddoune at r eystmadséeni2y8 %)j ces derniers étant autant que ceux ) .

souffrant de paralysie supra-nucléaire progressive, précédent les patients atteints de Maladie de Parkinson _l 87,8
dégénérescence cortico-basale (1,1 %) et plus rarement de maladie de Steele-

Richardson-Olszewski (1,1 %). Les autres syndromes parkinsoniens représentent Paralysie supra-nucléaire progressive - 2,8

3,7 % des cas accompagnés, tandis que les autres pathologies neurologiques 1,6 %.

Au sein de la région, il existe quelques subtilités selon le territoire de démocratie Atrophie multi-systématisée - 2,8

considéré : par exempl e, | 6Ai sne est | unique territoire 7 ne compte aucun <cas

doat r op hsysematiséel accompagnée en ESPRAD, mais la part la plus Dégénérescence cortico-basale . 1,1

importante de cas de Parkinson simple (93,7 %). Autre exemple, la Somme est

|l uni que d®partement ° ne pas avoir de patients atte;iemet-mchacﬂgon-@@@(@(inl@o,lescence cortico
basale accompagnés, tandis que seule la Métropole-Flandres compte des

accompagnements de maladie de Steele-Richardson-Olszewski (0,4 %). Autres syndromes parkinsoniens _ 3.7

Autres pathologies neurologiques
inflammatoires - 16

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Pour les troubles entrainant des chutes et accompagnés en Esprad, la majorité des Répartition des patients pris en charge par les Esprad selon le sous -
cas est due a des causes multifactorielles (34,6 %) et un tiers est di a des type de troubles entrainant des chutes, en 2024 (en %)
pathologies neurologiques (33,0 %). Les troubles traumato-orthopédiques

représentent 2,7 % des cas et les pathologies rhumatologiques 2,3 %. Enfin, 27,5 % _ I\flultifactorieh _ 346
despat i ents dont | a pathologie principale a un |l ien avec es ¢ autre

pathologie entrainant des chutes. Les causes multifactorielles sont majoritairement
accompagnées dans le Hainaut (78,2 %), la Métropole-Flandres (19,8 %) et le Pas- Pathologies neurologiques 33,0
de-Calais(4 2, 7 %) . Dans | 60i se et | a Somme, ce sont | es troubl es n

arrivent en téte avec, respectivement, 82,0 % et 36,4 % des cas. Toutes les -

pathologies mentionnées ci-dessus sont accompagnées dans tous les territoires, Troubles traumato-orthopediques l 2,7

hormis pour les troubles traumato-or t hop®di ques pour | esquels aucun patient node

accompagné dans | 6Ai sne. Enfin, il est i mportant d:gthom’gi@gmuma@orbg]qejési 23 autres
pathologies entrainant des risques de chutes dans la Métropole-Flandres ou la part

de patients atteints de tels troubles atteint 72, 0 %, wune Esprad noayant afres pdthdlbgleLentraifant
détail par sous-type de pathologies accompagnées entrainant des chutes. des risques de chutes _ 27,5

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Pour les patients atteints de sclérose en plaques et accompagnés en ESPRAD, ils Répartition des patients pris en charge par les Esprad selon le sous -

sont, pour la plupart, atteints de la forme la plus fréquente de la maladie (97,1 %), et type de sclérose en plaques, en 2024 (en %)

une minorité présente des variantes, comme celles de Gougerot-Sjogren ou de

Devi c, pour lesquelles |l a proportion de patients so® "ve ~ Enfin,
2,2 % des patients accompagnés sont atteints ddautres pathologies SFligrpsa @'neplaquez@_l 971
inflammatoires. Aucun cas de maladie de Behcet ou de neurolupus né & s
accompagné dans les Esprad de la région. Devic I 04

Au sein de la région, la totalité des patients accompagnés dans | 6 Ai s ne, de '
Métropole-Flandres et du Pas-de-Calais est atteinte de sclérose en plaques simple.

Les cas variants sont accompagnés dans le Hainaut pour la maladie de Devic Gougerot-Sjogren I 0,4

(3,8 %) et, dans la Somme, pour ceux de Gougerot-Sjogren (2,3 %). D autres

pathologies apparentées inflammatoires plus rares et non détaillées sont Autres pathologies apparentées - 29
accompagnées dans la Somme (9,3 %) et la Somme (6,7 %). inflammatoires ’

o))

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Répartition des patients pris en charge par les Esprad selon le sous -type de maladies de Parkinson, en 2024 (en %)

Autres pathologies

Maladie de Atrophie multi- Paralysie supra- Dégénérescence  Steel-Richard- Autres syndromes :
. N o . . : . : neurologiques
Parkinson systématisée nucléaire progressive cortico-basale son-Olszewski parkinsoniens . .
inflammatoires
Aisne 93,7 0,0 1,6 1,6 0,0 1,6 1,6
Nord 88,6 2,1 2,1 1,2 0,3 5,7 0,0
Nord - TDS Hainaut* 82,2 2,8 3,7 1,9 0,0 9,3 0,0
Nord - TDS Métropole i 916 18 13 0.9 0.4 4.0 0.0
Flandres*
Oise 82,9 6,6 3,9 1,3 0,0 2,6 2,6
Pas-de-Calais 88,8 2,8 3.4 1,1 0,0 11 2,8
Somme 83,5 4,1 4,1 0,0 0,0 4,1 4,1

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Répartition des patients pris en charge par les Esprad selon le sous -type de troubles entrainant des chutes,, en 2024 (en %)

Troubles traumato-orthopé-

Autres pathologies entrai-

Multifactoriel Pathologies neurologiques digues Pathologies rhumatologiques nant des risaues de chutes
Aisne 42,2 51,1 0,0 4,4 2,2
Nord 444 9,8 2,2 1,0 42,5
Nord - TDS Hainaut* 78,2 15,0 3,8 0,8 23
';'Igrrf d'reTS'fs idiepnlet 19,8 6.0 11 11 72,0
Oise 3,3 82,0 1,6 4,1 9,0
Pas-de-Calais 42,7 34,2 6,8 51 11,1
Somme 29,0 36,4 1,9 0,0 32,7

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Répartition des patients pris en charge par les Esprad selon le sous -type de sclérose en plaques, dans les Hauts  -de-France, en 2024 (en %)

Autres pathologies apparentées

Sclérose en plaques Gougerot-Sjogren inflammatoires
Aisne 100,0 0,0 0,0 0,0
Nord 99,0 0,0 1,0 0,0
Nord - TDS Hainaut* 96,2 0,0 3,8 0,0
';'l‘;rr‘]j L 0S Bl 100,0 0,0 0,0 0,0
Oise 93,3 0,0 0,0 6,7
Pas-de-Calais 100,0 0,0 0,0 0,0
Somme 88,4 2,3 0,0 9,3

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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SCORE MMSE (MINI-MENTAL STATE EVALUATION)

Dans la région en 2024, le score MMSE a été mesuré pour 620 patients. Ce sont ainsi 35,8 % des patients pour lesquels le MMSE est inconnu ou non mesurable, dont 68,2 %
dans |1 60i se, 59%e-QGakhadans50e0P%sdans | 0Ai sl6,2% dais%e,Ndrd @ontd8 g% dahsée Harmum et 6,1 % dans la Métropole-
Flandres).

Parmi les patients dont le score MMSE a été mesuré, un peu plus de la majorité (50,3 % ; 45,4 % en 2023) a un score supérieur a 25, 44,4 % ont un score compris entre 15 et
24 (47,0 % en 2023) et 5,3 % ont un score inférieur a 14 (7,5 % en 2023).

Au sein du territoire, des disparités subsistent: dans | 0 A ide-Gatais,des palierts aamtaun score supérieur a 25 sont nombreux et leurs proportions approchent, voire

dépassent, les 7 patients sur 10 (respectivement 69,1 % et 74,2 %). Dans la Métropole-Flandres, les patients ayant un score MMSE moyen (allant de 14 a 25) représentent 4

patients sur 5. Enfin, les proportions de scores MMSE inférieurs® 14 ne d®passent que tr s rarement | es 5re¥ntralreI®b%e ®t ant
des patients).

Répartition des patients  pris en charge par les Esprad selon leur score MMSE, en 2024 (en %)

Aisne
NR : 50,0 %

Nord
NR: 16,7 %
Oise
NR : 68,3 %
Pas-de-Calais
NR : 59,9 %

Somme
NR:19,4 %

74,2

»
o)

2D

6

a1
o
[N
=
a1

31,8

o))
©
H
)
o
\l
N
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37,5

4,2

Hainaut
TDS du NR : 39,8 % 34,9 60,4 47
Nord*

Métropole - Flandres

NR : 4.1 % 20,0 80,0

Hauts-de-France

NR : 35,8 % 50,3 44,4 5,3

Supérieur a25 ®Comprisen 15et24 minférieur a 14

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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AFFECTATION LONGUE DUREE (ALD)

En 2024, 1 305 ALD ont été précisées pour les patients accompagnés par 16 Esprad, Réparation des patients pris en charge par les Esprad
un ®tablissement du Hainaut ndéayant pas acc s " c esklpnelesidifidieftésment je® 2024 (en %)
L6OALD I a plus fr®quente est celle relative ~ |l a maladie de Parkinson (ALD 16), qui
concerne 46,7 % des ALD des patients, contre 49,6 % en 2023. Elle est suivie par

celle relative & la maladie de la sclérose en plaques (ALD 25), qui compte pour Autre ALD :

19,0 % des patients, cette proportion était de 18,8 % en 2023. Les maladies 19,3

d6 Al zhei mer (ALD 15) comptent pour 7,0 % des ALD, | es ves des
affections neurologiques et musculaires, dont myopathie ou épilepsie grave (ALD 9) ALD 22 et ALD 27 :

comptent pour 4,4 % et les AVC invalidants (ALD 1) représentent 3,3 % des ALD. 0,2

En 2023, ces proportions étaient respectivement de 5,5 %, 3,2 % et de 5,2 %. Enfin, ALD 1 :

les spondylarthrites graves (ALD 27) et les polyarthrites rhumatoides évolutives 33 '

ALD 16:

(ALD 22) comptent pour 0,2 %. ALD 9 46.7

Les autres ALD répertoriées représentent en globalité 19,3 % des ALD (17,0 % en
2023) et sont variées : Diabete de type 1 et 2, asthme, troubles dépressifs récurrents
ou persistants <chez | 6adulte, cirrhose alcooli quﬁé-D15
psychiatrique de longue durée, tumeur maligne, néphropathie chronique grave et
syndrome néphrotique primitif, ALD polypathologique et autres maladies graves,

affectation

hors | iste ALD. Dautres ALD sont ®gal ement comptabildi pour aut ant
qubell es ne soient connues. ALD 2
Au total, 74,1% des personnes accompagnées sont sous ALD : 81,4% des patients 19,0

atteints de maladie de Parkinson accompagnés par les ESPRAD sont sous ALD 16,

89% des patients atteints de SEP sous ALD 25 et seulement environ 38% sous une ) o

autre ALD pour les autres patients accompagnés. Source : ARS - DOMS 20257 Exploitation OR2S

Réparation des patients pris en charge par les Esprad
selon des différentes ALD , en 2024 (en %)

ALD 16 ALD25 ALD15 ALD9 ALD 1 ALD 22 et 27 Autre ALD

Aisne 55,9 21,6 0,0 18 36 0,0 17,1
Nord 57,7 20,8 13 07 2,6 0,0 16,9
Nord - TDS Hainaut* 42,3 16,3 0,0 1,0 38 0,0 36,5
:;'g: d'reTSBS RGO 22,2 17 0,6 2,3 0,0 11,1
Oise 31,0 135 34,9 2,2 5,2 0,4 12,7
Pas-de-Calais 45,6 21,7 14 11,3 08 06 18,6
Somme 33,1 13,6 0,6 5,2 7.8 0,0 39,6

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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NIVEAU DE DEPENDANCE (GIR) DES PATIENTS

Le niveau de dépendance des patients a été étudié a travers la grille Aggir (autonomie gérontologie groupeiso-r es sour ces) . L&6®chell e varie de 1 7 6,
trés importante a mineure. Les Gir évalués en Esprad vontde 1 & 4.
Parmiles 17 Esprad répondantes , | e ni veau de Gir de 1 234 personnes a ®t® rensei gn®. rd&tinesnu,catten s i pour

proportion est de 40,2 % dans le Nord (dont 10,2 % dans le Hainaut et 56,7 % dans la Métropole-Flandres), 29.5% dans | 6 Ai s n & Somg, 2210 %94and ke Pas-
de-Cal ai s et 8,3 % dans | 860i se.

Ainsi, parmi |l es patients dont | e Gir est connu, une g¢r &indt8oura B4BrRoicantee 822% en@23 etlesnt e d o un
pertes ddéautonomie s®v res repr ®sen t%en2023L Ees gropbitiodsesesretnouvent dans Ia glupaltees temitoiresklg démacrat{e $anitaite,
|l a Somme se d®marquant par une plus forte proportion de patients atteints dobébune perte

Répartition des patients pris en charge par les Esprad selon leur niveau de Gir, en 2024 (en %)

TDS du Nord*

9,5
I

13,3

EmGir2oul
uGir3ou4

Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Hainaut Métropole - Hauts-de-
NR:295% NR:405% NR:10,2% NR:56,7% NR : 8,3 % NR : 22,0 % Flandres France
NR : 23,1 % NR : 28,8 %

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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SOLLICITATIONS RECUES PAR LES ESPRAD

PRECISIONS

Le cahier des charges r ®gi o Esplad pgut ére suggéréegar les attéurs dut tezritoivesom la plateforme RARC-8eP Parc-SeP ou toute unité
hospitali re de g®riatrie ou de SSR ou de neurol ogi e. Iescloplesergeces défints damale cahger des c
charges et éventuellement rediscutée avec le prescripteur, le médecin traitant.

SOLLICITATIONS RECUES PAR LES ESPRAD

. o Nombre moyen de sollicitations regue s par les Esprad , en 2024
Les 17 Esprad des Hauts-de-France totalisent 2 425 sollicitations en 2024 (2 403 en y ¢ P P

2023) : 1 121 dans le Nord (471 dans le Hainaut et 650 dans la Métropole-Flandres), ]
485dansle Pas-de-Cal ai s, 368 dans | a Somme, 319 dans | 60i se A@@e-44d0ans I 6 Ai sne.
Cela représente en moyenne 142,6 sollicitations par établissement (141,4 en 2023) : Nord _ 186.8

186,8 en moyenne dans le Nord (117,8 dans le Hainaut, 325,0 dans la Métropole-

FIl andres), 84,0 dans | a Somme, -tesGpidetdans | 60i se, ]O%é'_lgg'*ss

1
44,0 diane.s | 0
Pas-de-Calais _ 121,3
somme | 150

oo inaut |
Nord* Hainaut 117,8
vetropole - Flancres | NN 25,0

Hauts-de-France _ 142,6

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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DELAI POUR UNE EVALUATION INITIALE A DOMICILE

Le d®l ai moyen entre |l a date de sollicitatD®haetmopem ®adi staei weantdieornd de®vtarl au altd omo lilniictiif
domicile varie fortement, allant de 29 jours a 264 jours selon les territoires (entre 10 et des Esprad , en 2024 (en jours)
150 jours en 2023), pour une moyenne régionale de 94,0 jours (75,9 jours en 2023).

Cbébest dans | e Hainaut que | e d®I ai déintervention e}_s\iénel—léajlag, avec 132,5 jours ¢

moyenne, soit presque le double de celui observé dans la Métropole-Flandres (69,5

jours). ) o _ Nord 1115
Dans les autres départements, les délais moyens sont de 100,5 jours dans le Pas-de-

Calais, 98,5 jours dans |l a Somme, 85,5 jours dans Iﬁd%b_%;s;, dans | 8Ai sne.

100,5

Pas-de-Calais

Somme 98,5

TDS du Hainaut

132,5
Nord*

Métropole - Flandres

o))
©
&

Hauts-de-France 94,0

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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ORIGINE DES SOLLICITATIONS

Parmi les demandeurs ayant sollicité un accompagnement en Esprad, plus de la moitié provient du secteur médical (59,9 %), contre 16,2 % pour le secteur paramédical et 7,6 %
pour le secteur social. En 2023, ces proportions étaient respectivement de 57,3 %, 13,9 % et 8,3 %.

é | 6®chell e r®gional e, |l es sollicitations sont majoritaipliamertai ®@d @r i(gti2nel Mm®di dDalnes, | D
inverse : les sollicitations proviennent principalement du secteur social (35,2 %), puis du paramédical (24,8 %) et du médical (24,3 %).

Par ailleurs, 16,4 % des sollicitations ®manent dobaut rPassde-Galcaiesiret javegudes2Yaz2zi tdans
| 6 Ai sne, el ldéds cp reav ise motammensde & plafrme Parc-SeP, de services adomicleet du CHU de Lill e. Dans | e Nord, el |
du champ de la santé, tandis que dans le Pas-de-Ca |l ai s, ell es viennent des ®quidp sesvicema tiomitile, sles ®DACRet dellauptateformen g ®r i a't
Parc-SeP. Dans la Somme, elles émanentde servicesd 6 ai des ~ domicil e, deodidéEauterue s .mrE@ftfeidrd,ii csmrganidsdte ns embl e des t

sollicitations sont également faites directement par les patients ou leur entourage.

Répartition des sollicitations  regues par les Esprad selon la profession du demandeur , en 2024 (en %)

oo
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Somme 7
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TDS du Nord* Hainaut
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Métropole - Flandres

5
)

Hauts-de-France 59,9 16,2

m Médical = Paramédical Social = Autre

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Dans les Hauts-de-Fr ance, plus ddéun quart des sollicitations provient de n®@®¢ abhs ssp®@einalsi sitee s a
les HAD (21,6 %, 28,7 % en 2023). L e $es médecinsdraitants eeprésengent regpectivdment 43,5i%0 18,3 % ketd®6rP4 desusolligigtons e t

(11,4 %, 8,3 % et 12,1 % en 2023). Viennent ensuite le secteur médico-social (ESMS, 4,2 %, 5,4 % en 2023), le secteur social (1,6 %, 2,7 % en 2023) et les professionnels
param®dicaux | ib®raux (1,6 % contre 1,0 % en 2, ettepafEétdtderB,0%4£n2823% ®manent dbdbautres servi

Dans | 6Aisne, |l es sollicitat iPARGCSeR.i eDmamesn tl ed eNso rEs, a ce | d ve sddipchdohpsi@émssmtet die SSIAD, desSAD (sotamrhento n s

dans le Hainaut), de prestataires ou des patients eux-mémes (dans la Métropole-F|1 andr es) . Dans | 680i se, certaines sollicitations
Cicat (centre doéinfor matdieen tetc hdheée guensseidli sposiltéeds ddaccompagnement pouePab-ée-Calasi nti en d:i
elles émanent des Eged, de servicessociaux, des PFR, des prestataires de sant ®, ARE-SéPetdssSHADrEnfim,uansleSomme; ent our ¢
les sollicitations proviennent aussi des SAAD et des patients, mais également des résidences autonomie (ex : Marpa), des collectivités locales.

Répartition des sollicitations  recues par les Esprad selon le service ou la structure  demandeur , en 2024 (en %)

27,6

21,4
13,5 13,3
10,6
4.2 4,8
- - - 3YO 1’6
N e e

Médecin Etablissements de  Structures de Entourage Médecin traitant Secteur médico-  Secteur social Paramédicaux Autre
spécialiste santé dont HAD coordination social (ESMS) libéraux
Médecin spé- Etablissements de  Structures de Médecin Secteur médico-so-  Secteur so- Paramédi-
o , S Entourage 3 . . T2
cialiste santé dont HAD coordination traitant cial caux libéraux

Aisne 25,8 12,9 3,8 3,8 32,6 13,6 3,0 0,8 3,8
Nord 21,3 38,6 10,0 13,3 5,8 3,4 3,0 0,6 4,0
Nord - TDS Hainaut* 23,2 30,4 9,7 15,0 9,4 6,3 29 0,5 2,7
Nord - TDS Métropole i

Flandres* 20,0 44,6 10,3 12,1 3,1 1,3 3,1 0,7 5,0
Oise 7,8 0,4 28,3 40,4 6,1 5,2 57 1,3 4,8
Pas-de-Calais 55,2 3,9 9,3 2,0 18,4 2,7 25 0,5 55
Somme 22,8 10,5 25,0 13,0 8,7 4,0 1,4 7,2 7,2

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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EVALUATION DEFAVORABLE ET REORIENTATION

En 2024, par mi |l es 2 378 ®valuations r®alis®es par |l es 17(BEspdad®Pvabuat woaost etdtobBP5] Poe
un avis favorable en 2023).

La proportion dbéavis d®f avorabl es dens5l,2 % btdis0 % dars e Hdinau dt la Mérapols-Flandres, Xespediiverteftbet 16 Sofbme
(33,8%). Le Pas-de-Cal ai s (25,3 %), |1 060ise (24,6 %isd&avordblésAi sne (8,3 %) comptent moins dbo

R®partition des motifs phdol®Espladiati on d®f avc
en 2024 (en %)

Dans | a majorit® de cas, | 6®val uation est d®f avorabl e, cela est d3 - un refus du
patient ou de | 6aij 2sa%en 2023) 6 ce Motise rtesve damss Refus patient / ajdant m264

chaque territoire de d®mocratie sanitaire, allant jJusquo’~ : s'1l 6Ai sne.
L @bsence de contact avec le patient constitue le second motif le plus récurrent )

(13,2 % ; 5,9 % en 2023) et est pr®sent dans AthsencedeconttaCtrachlletpguienrt_61,&5’?5
131% (28,4 % en 2023), |l es patients sur tP éE,entg de_ rep
troisieme moti f | e plus |1 mpor t,maidprésedt@eddnalat i on @I@@tsasUrHs iente sprad 13,1
Somme (54,8 %) et le Pas-de-Calais (32,0 %).

e Av ec
®sentent | e

. . ) . Patients hors territoire d'intervention
Les patients hors du territoire doéintervention constituen

“"me motif déavi s

défavorable (8,0 % ; 9,4 % en 2023), suivi des patients en ESMS (6,8 % ; 4,4 % en Patients en ESMS - 68
2023), ceux Esal(5&%adltt ed2D2BNet des patients pour lesquels
Il 6offre 1 ib®ral e;3@%tn202B) Comptantrpouemoindde 2 % %
des motifs dbéavis d®f avorabl e, l es;1lp%@tients r elPatlentsreI)IevantdEsan- 5’7SSR (1,3 %
en 2023), ceux ayant une hospitalisation programmée (1,2 % ; 0,5 % en 2023) et _ '
ceux relevant ou en SAMSAH ou en SAVS (1,0 % ; 0,4 % en 2023) présentent des Offre libérale est suffisante - 52
pourcentages au-dessus des diagnostics non poseés, des patients relevant ou en )
programme d 6 ®ducat i on eth@rrefys elestmiédecins traitants, ces Patients relevants ou en HDJ SSR I 13
derniers comptants chacun pour moins de 1 %.

. . 3 . o Hospitalisation programmée I 1,2
Parmi les autres motifs (17,3 % ; 15,8 % en 2023) sont évoqués des déces des
patients (sur tous les territoires, hors Aisne), des non-remplissages des criteres Patients relevant ou en SAMSAH / I 10
(avancement trop important des troubles, GIR trop élevé, age pas assez élevé ou SAVS '

mauvaises orientation)-Fdandrkeé86Ai reHal aaM®t ebpbb

i se. Des,
entrées en institution ainsi que des hospitalisations non prévues sont aussi %agnostlc non pose I 0.4

remont ®es par des Espr ad-FlahdresletdlAlasde-€alaisd e | apalftRik rbl&/&nPol &n programme
Enfin, des Esprad de la Métropole-Flandres et du Hainaut remontent des altérations ETP I 0.4
de | 6®t at g®n®ral de sant® entre | a demande et | a visite initiale.

Refus médecin traitant | 0,1

Autres 17,3

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Répartition des différentes réorientations proposées par les Esprad ,

0,
En 2024, dans les Hauts-de-France, 244 réorientations ont été proposées par suite en 2024 (en %)
dé®valuations d®f avorabl es, contre 214 en 2023. Ces r®ori entations sont
principalement des prises en charge par des professionnels de santé libéraux 361
(36,1 % ; 7,5 % en 2023), des Esa (20,5 % ; 16,4 % en 2023) et des ESMS (11,5 % ; '
12,1 % en 2023). Parmi ces trois types de réorientation, seules celles vers les Esa

Prise en charge PSL

sont présentes dans chaque territoire de démocratie sanitaire ; aucune prise en
charge par un professionneldesant® | i b ®r al nbéa ®t ® propos®e dans | 0AiI s n &S% 20,5
orientation vers | es ESMS ddeiCalaisl 6 Ai sne, la Somme et | e P

Viennent ensuite les réorientations vers les plateformes de répit des aidants (7,4 % ; ESMS 11.5
2,8 % en 2023), vers les PA ou ETP (4,9 % ; 1,4 % en 2023) et vers le dispositif '
PARC-SeP (3,3 % ; 0,9 % en 2023). Enfin, les orientations vers le dispositif DIREVP
comptent pour 2,0 %, proportion égale pour les orientations vers une consultation
pour un diagnostic (en ville ou en établissement de santé ; 1,4 % en 2023 pour les
consultations). Aucun patient néavait ®t ® orient® vers | e dispositif DIREVP en 2023.
Les gestions de cas clbturent ce classement avec 1,6 % des réorientations

Plateforme de répit des aidants

N
N

proposées contre 1,9 % en 2023. Apa/ETP . 4,9
La catégorie autre (10,7%; 54,7 % en 2023) regroupe des orientations v s dbéautres
Esprad, le secteur social (Clic, MDPH) , | 6offre |ib®rale (kin®si tmﬁé_gepei ggq OU
orthophoniste), les maisons sport santé, des dispositifs gériatriques (sans précision '
particuliere), les Esad, les équipes mobiles de gériatrie (EMG), les équipes locales
ddaccompagnement (EQLAAT) ou vers | es Eh p a dConsultations pour diagnostic 20
(en ville ou ES) '
DIREVP I 2,0
Gestion de cas I 1,6
Autres 10,7

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Répartition des patients pris en charge par les Esprad selon le motif doé®valuation d®favorable, en 2024 (en
. Nord - Nord - . .
Aisne Nord TDS Hainaut* TDS Métropole i Flandres* Oise = Pas-de-Calais Somme

Refus patient / aidant 54,5 30,2 28,7 31,7 14,9 27,9 14,3
Absence de contact avec le patient 0,0 17,4 23,9 11,0 9,5 7,4 5,6
Patients sur liste d'attente Esprad 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 32,0 54,8
Patients hors territoire d'intervention 0,0 11,0 10,5 11,4 6,8 0,8 4.8
Patients en ESMS 0,0 9,1 9,7 8,5 12,2 0,0 1,6

Patients relevant d'Esa 9,1 1,8 0,4 3,3 9,5 18,0 6,3

Patients pour Iesqui‘lzrlltcgfre libérale est suffi- 91 47 3.2 6.1 6.8 7.4 40

Patients relevants ou en HDJ SSR 0,0 2,0 2,0 2,0 0,0 0,0 0,8
Hospitalisation programmée 0,0 0,6 0,4 0,8 4.1 0,0 3,2
Patients relevant ou en SAMSAH / SAVS 0,0 1,2 0,4 2,0 0,0 0,0 1,6
Diagnostic non posé 0,0 0,6 0,4 0,8 0,0 0,0 0,0

Patients relevants ou en programme ETP 0,0 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 1,6
Refus médecin traitant 0,0 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0

Autres 27,3 20,9 20,2 21,5 36,5 6,6 1,6

Répartition des différentes réorientations proposées, dans les territoires de démocratie sanitaire (en %)
Prise en charge PSL 0,0 13,0 14,9 9,1 7,1 20,5 64,5
Esa 100,0 8,7 4,3 18,2 25,0 56,4 13,1
ESMS 0,0 31,9 36,2 22,7 21,4 0,0 0,0
Plateforme de répit des aidants 0,0 1.4 2,1 0,0 17,9 20,5 3,7
Apa/ETP 0,0 7,2 10,6 0,0 0,0 0,0 6,5
PARC-SeP 0,0 7,2 2,1 18,2 0,0 0,0 2,8
Consultations pour diagnostic (en ville ou ES) 0,0 7,2 10,6 0,0 0,0 0,0 0,0
DIREVP 0,0 2,9 0,0 9,1 10,7 0,0 0,0
Gestion de cas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7
Autres 0,0 20,3 19,1 22,7 17,9 2,6 5,6

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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SPECIALITE DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

En 2024 dans les Hauts-de-France, les médecins prescripteurs sont a 39,3 % des médecins traitants (40,3 % en 2023). Les neurologues, les gériatres et les professionnels de
santé physique et de réadaptation représentent respectivement 28,1 %, 19,4 % et 10,3 % des prescripteurs au niveau régional (25,7 %, 21,7 % et 11,0 % en 2023).

Au sein de |l a r®gion, |l es m®decins traitants repr ®s e nt echantaig uncontastel reasquémvee la Métroppldé-e ur s  d e
Fl andres (29,2 % des prescripteurs) . méecimstraifafis@uesde gériatrds (34,3 %8 al@uque dans ledRas-dp-Catais,cce soptieg ur s
neurologues qui sont en majorité (40,2 %). La Somme affiche, quant a elle, une proportion de médecins traitants prescripteurs importante (36,4 %), tout comme pour les

neurologues (32,4 %). Il est a noter que la Métropole-Flandres affiche les proportions les plus équilibrées (29,2 % de médecins traitants, 26,9 % de neurologues, 25,1 % de

gériatres et 18,9 % de professionnels de médecine physique et de réadaptation).

Enfin, 2,8 % des prescripteurs de | a r®gion apparti enn e scripteurs ai somt issusidu seevicechaspitaligrou du e . Dans
renouvell ement . Dans | 60i se, 1, 7 % dakess, tandisegsieclas i0,p % ewRas-de-Calais sontddesamédecihd @udDA@. Enfirh) D26 36 des
prescripteurs de | Somme sont des m®decins des DAC, des m@mdecnens du service dbédaccueil

Q

Répartition des patients  pris en charge par les Esprad  selon la spécialité du médecin prescripteur, en 2024 (en %)

Aisne 54,5

N
0
(@]
©
[

Nord 42,1 22,7 13,0

Oise 34,3 20,4 9,1 1,7
Pas-de-Calais 13,0

0,8

Somme 4.5 12,6
TDS du Nord* Hainaut 65,8 15,0 2,3

Métropole - Flandres 29,2 26,9 18,9

Hauts-de-France 39,3 28,1 10,3 2,8

® Médecin traitant ® Neurologue u Gériatrie Médecine physique Autre
et de réadaptation

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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INTERVENTIONS DES ESPRAD

TYPE DO6ADMI SSI ON

Répartition des patients
selon |e

type

pris en charge par les Esprad
déadmi ssi on,

en

En 2024, dans les Hauts-de-Fr ance, | 6i nformation quant ~ | a r®admission ou

| 6admi ssion des patients est connue pour 1 702 ,ﬂsﬂe : es
patients de la région : pour |l a totalit® de ceux de | 6Ai sne,

Flandres et de la Somme, pour 99,6 % de ceux du Hainaut, pour 96,5 % de Nord

ceuxduPas-de-Cal ai s et pour 92,2 % de ceux de | 60i s eise

2024

A oot 2o i o o S e ol 2023) d pao e w
nouvelle admission et, au sein de la région, cette valeur reste dans le méme NR:3,5%
ordre de grandeur : 81,3 % dans la Métropole-Flandres, 80,8 % dans le Somme
Hai naut , 79, 2 % danlsPaks-6e@alaise74,5 % dangtla % d an
Somme et 71,2 % dans | 6Aisne. TDS du )
Nord* Hainaut
NR: 0,4 %

Métropole - Flandres

Hauts-de-France
NR:1,8%

78,4

® Nouvelle admission = Réadmission

Nombre moyen de séances par patient  pris en charge par les Esprad , en 2024

NOMBRE DE SEANCES

Le cahier des charges régional préconise un maximum de 18 Aisne I, 10,6
séances . Nord N, o1

En 2024, 16 529 séances ont été réalisées par les 17 Esprad pour 1 734 Oise NN o 5
patients (contre 16 113 séances pour 1 745 patients en 2023), soit 9,5 Pas-de-Calais |G 0 4
séances en moyenne par patient (9,4 en 2023). somme I o0
Dans | 6 Ai s nmaoyenldesséancesphripaient est de 10,6, le plus

®l ev® de |l a r®gion, contrastant-davec TD§@}’|se o u Haineut NN ©,5

Calais (9,4), la Somme (9,0) ou la Métropole-Flandres (8,4). I

Métropole - Flandres

I 0.5

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Hauts-de-France
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Une séance peut étre réalisée par plusieurs professionnels.

Ainsi, 47,9 % des séances ont été réalisées par un ergothérapeute, 31,4 % par un psychomotricien, 8,9 % par un coordonnateur, 7,0 % par un psychologue clinicien, 5,6 % par
un diététicien et 4,0 % par un neuropsychologue. Cet ordre était le méme en 2023 et les proportions respectives étaient de 45,1 %, 31,7 %, 10,3 %,6,9 %, 6,6 % et 5,2 %.

Au sein de la région, les séances réalisées par un ergothérapeute sont les plus importantes sur tous les territoires de démocratie sanitaire allant de 59,0 % des séances dans

|l 6Ai sne © 38,7 % des sHaadies.des sédreas séaliséas pM @t psychpmotrieien varient de 39,3 % dans le Pas-de-Calais a 16,5 % dans la Somme et
celles effectuées par un coordonnateur varient de 11,9 % dans le Pas-de-Calais a 6,1 % dans le Hainaut. Quant aux séances réalisées par un psychologue clinicien, elles varient
de123%danslePas-de-Cal ai s =~ 1, 2 %quirapnésenté dix4ois saoirs de séaaces entre ces deux territoires. Enfin, les séances menées par un diététicien vont
de 7,3 % dans | 6Aisne ° 3,5 % da respaluenettapsychalagte,varienade @,0 % dagslacSonume b 1,1e9% dares feHaimaut. u ®
Répartition des séances selon le professionnel de | 6 Eenphargeden 2024 (en %)
47,9

314
8,9
. 7’0 5’6 4 0
B S s e
Ergothérapeute Psychomotricien Coordonateur Psychologue clinicien Diététicien Neuropsychologue

Ergothérapeute Psychomotricien Coordonnateur Psychologue clinicien Diététicien Neuropsychologue
Aisne 59,0 29,3 8,0 1,2 7,3 1,6
Nord 45,8 34,8 6,2 4,8 4,7 3,0
Nord - TDS Hainaut* 55,4 29,6 6,1 2,7 85 11
:;'I‘;f' o 10S B 38,7 38,7 6.4 6,4 5,6 43
Oise 56,5 25,8 10,4 5,8 51 1,7
Pas-de-Calais 41,4 39,3 11,9 12,3 6,2 6,3
Somme 49,5 16,5 10,9 9,3 6,8 7,0

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Les liens avec les professionnels libéraux sont particulierement importants, notamment avec les médecins généralistes, les orthophonistes et les libéraux ;

1 avec les médecins généralistes libéraux, sur les 1 734 patients recensés dans les Hauts-de-F r a n c e, | 6information doéun | ien fait avec | e
pour 7,6 % dodéentre eux, dont 26,5 % ,8l% danspeaPaside-Galais et d,8 % tadsAa Metmopole-Flarkbires2(et, @ar exensibnd 201 % e , 4
dans le Nord). Ainsi, pour 4 patients sur 5 (exactement 80,5 %), le lien a été fait. Dans tous les territoires de démocratie sanitaire, cette proportion dépasse les 50 % méme
si de fortes disparités subsistent: | 6 Oi sede-€al hesPatfi chent des proportions respectives de 99,4 % et 99,
Les territoires du Nord, le Hainaut et la Métropole-Flandres, relévent des parts intermédiaires, de, respectivement 83,1 % et 74,4 % ;

T avec | es orthophonistes |ib®raux, i nformation est i ncoieaesaé 1 patiemtrsur3 &t pdiivedomahters pat i en
jusqud” 3 sur 4 comme c 0 eFfandred (5,6 @ Ainsid@msleslpat M®@nht s p @loasr | esquels | 6information est ¢
g®n®ralistes, les |liens avec |l es orthophotwi dars | db®samkl sode fai bRPgbsort Geae-sa®k wen
Calais (24,6 %) et son minimum dans la Métropole-F| andr es, 0% aucun |ien avec |l es orthophonistes ndest assur ®.
proportions de patients avec un lien concrétisé ne dépassent pas les 10 % ;

T avec |l es kin®sith®rapeutes | ib®raux, | 6éinformation sur8l & Pi ders®pablenestqoaenhdenpou
(22,7 % dans | 6Ai sne, 26, 1 Yle-Gaais st alcunGhcosrel pour8a Smn¥e). ldes tarstoirds ele déraosratie du Nord (48,9 %) affichent des
proportions dodéinconnus a:Ux6%pour la MérdpelesF || @ruchree sd eetl 6aawdurme i nconnu pour | e Hainaut. Ainsi
lien avec le kinésithérapeute a été fait pour 47,3 % des patients. Au sein du territoire, les proportions de patients avec qui le lien a été fait vont de 81,8 % dans le Pas-de-

Calais 2 0,0 % dans la Métropole-F | andr es, en passant par 35%, dawsdaes HadoOiasée,epuis 35,3 % dans | 6Ai sne

DELAI ENTRE LA PREMIERE ET LA DERNIERE INTERVENTION ESPRAD

Le délai moyen entre la premiere et la derniere intervention des Esprad est de 107,9 jours dans la région en 2024, contre 112,0 jours en 2023. Ce délai est particulierement élevé

dans le Pas-de-Cal ai s (147,2 jours), | 6 Flardes (107, j8urskhet I¢ lbainaus(102,8 j| cau rMs®)t rpogprolreapport ° | 6 Aisne (73,0

jours).

DELAI ENTRE LA DERNIERE INTERVENTION ET LA REEVALUATION A TROIS MOIS

Le délai moyen entre la derniére intervention et la réévaluation a trois mois des Esprad est de 164,5 jours dans la région en 2024, contre 108,0 en jours en 2023. Ce délai moyen
est particulierement élevé dans la Somme (577,5 jours) ; il dépasse les 100 jours dans le Hainaut (116,3 jours) et le Pas-de-Calais (106,0 jours) et est en dessous dans les autres
territoires: 92, 0 jours dans | 60i seF| ®mdr0e g oaitr s7 ",alh sj d lar M®d arop oll @Ai sne.
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Répartition des patients pris en charge par les Esprad avec qui le lien avec un professionnel de santé libéral a été fait, selon le professionnel, en 2024 (en %)

99,4 99,2
77,6 818 80,5
58,8
. 57,5
47,3
35,3 36,1
18,2
. O’O

Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Hainaut Métropole - Hauts-de-
Flandres France

TDS du Nord*

83,1
74,4

m Médecin généralistes  mKinésithérapeutes Orthophonistes

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Répartition du nombre de patients pris en charge par les Esprad dont le lien avec un professionnel de santé est inconnu,
selon le professionnel, en 2024 (en %)

gg/lné(gZﬁlsrl:s Kinésithérapeutes Orthophonistes
Aisne 26,5 22,7 28,0
Nord 2,9 48,9 54,7
Nord - TDS Hainaut* 0,0 0,0 16,5
Nord - TDS Métropole - Flandres* 45 75,6 75,6
Oise 25,2 26,1 28,7
Pas-de-Calais 4,6 8,3 21,2
Somme 0,0 0,0 37,7
Hauts-de-France 7,6 28,2 39,6

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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MOTI FS D6 ARRaT DE LA PRI SE EN CHARGE

En 2024, 27,4 % des prises en charge par | 6Esprad ont O®t® itoteesompbées8(Hldadns% kkalORode3
(28,9 % dans le Hainaut et 22,0 % dans la Métropole-Flandres), 23,5 % dans la Somme 19,7 % dans | 0Ai sde€attni 54, he% dans flsedPasr °t ¢
pour 449 patients. Dans 4,7 % des cas, |l e motif demeddanidnesnf20; 6i % sdeqittr eeealx)si ven

Pour 24,3 % des arr°ts ou suspensions de | daccompagnementen2023).€e rsobfed paiftidul@®ement fraquentr ef us du
dans le Pas-de-Calais (57,4 %), suivi du Nord (22,2 % ; 19,5 % dans le Hainaut et 24,7 % dans la Métropole-F| andr es ) , de |1 60ise (20, 8 %) et de | €

Les aggravations soudaines de | 6®tat de sant® repr®sentents 21000i 9 dEesl.,ad r%)Xt set(,137 2d ég
Il 6Ai sne (23,1 %) . Les hospitalisati ons odsql5,l1 % eg2023), alantrd®34,5 & xans la Sommeat 7,4 2@ans le Pas-deeCalaisi nt er r u p t
Viennent ensuite les entrées en Ehpad (8,0 % ; 5,8 % en 2023), les déces (7,1 % ; 7,6 % en 2023) et les hospitalisations prolongées programmées (6,9 % ; 3,3 % en 2023), ces

derniéres étant absentes en Métropole-Flandres.

Les autres motifs (12,2 % contre 32,8 % en 2023) regroupent notamment des entrées imprévues en SSR ou HDJ SSR, des hospitalisations de courte durée, des réorientations
vers des services plus adaptés, des relais en centre de rééducation, des arréts précocesen r ai son dbéobjectifs atteints, ainsi gue des
Un cas dbéagression du personnel au domicile ainsi gudbune situation déinsalubrit® du | o

R®partition des motifs dbéarr°t ou palsEspas pen2024(enh) de | a prise en charge

Aisne 15,4 23,1 11,5 7,7 11,5 3,8 26,9
Nord
NR : 12.0 % 22,2 9,3 23,5 10,5 8,0 2,5 24,1
Oise 20,8 41,6 18,1 8,1 54 0,7 5,4
Pas-de-Calais 57,4 7,4 7,4 5,6 13,0 74 19
Somme 12,1 12,1 34,5 3,4 157/ 36,2
TDS du
Nord* ;
Hainaut 19,5 15,6 16,9 CAM26 5,2 36,4
Métropole - Flandres
NR : 20,6 % 24,7 3,5 29,4 16,5 12,9 12,9
Hauts-de-France
NR 47 % 24,3 20,9 20,5 80 AT 12,2
m Refus patient / aidant ®Avancement soudain ®Hospitalisation ®Décés du patient © Hospitalisation Entrée en Ehpad © Autre
des troubles longue durée prolongée programmeée

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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ORIENTATIONS PROPOSEES A LA FIN DE LA PRISE EN CHARGE : UNE MULTIPLICITE DE POSSIBILITES RELEVEES

En 2024, les Esprad ont proposé 1 037 orientations en Hauts-de-France (1 544 en 2023) : 402 dans le Nord (185 dans le Hainaut, 217 dans la Métropole-Flandres), 203 dans

| 60i se, 200 dans | a -®&€Crmama, s127 &&n dalnes dPoaeAtatiens@nceriert kes lipérauxifdl,4 %4b)aslives par les Esa (13,7 %), les plateformes

de r®pit AP ®,2%) les EEMSA6,2 %), la plateforme PARC-SeP ( 4, 2 %) , |l es DAC (2,6 %) et | e DI REV-&-Calds, 4 %) . D
(28,2 %), la majorité des orientations va vers les plateformes de répit ; dans les autres territoires, elles concernent surtout les libéraux : 77,4 % en Métropole-Flandres, 49,2 %

dans | e Hainaut, 33,0 % dans | 6SADsepe®sd8htbBnth danhsel a456mbedekesr Eentations dans | 60i s
la Somme a orienté vers le dispositif DIREVP (7,5 %).

Enfin, 9,3 % des orientations ont concern® ddautres s e ansletanutdaB Ysdans le Pdsde-CGalais). Dansec de f ¢
Il 6 Ai sne, el l es ont Vi s® des associ aesispénidiséds,dacMDPld su, desdré&sislencascsenioss.i Dass ladvEtropole-&landres,dce sontc u r
principalement les Maisons sport santé. Dans le Hainaut, les orientations ont été diversifiées : EMPG, EM2R, SAVS, CLIC, CRT ou consultations « chute » / « mémoire ». Dans

| 60i se, elles ont concern® | es accuei-tleCalaselesjCOASrCRT, ICMR clubs ddsainds SEARAUMEiaesirs BOAB, UCMoa auses| e Pas
dispositifs sociaux et médicaux. Enfin, dans la Somme, les patients ont été orientés vers des associations, France Parkinson, AFSEP, MARPA, la Maison sport santé ou les

accueils de jour.

Répartition des orientations  réalisées par les Esprad selon le type, en 2024 (en %)

42,4

13,7 13,3
, 9,3
I I [
Prise en charge par Esa Plateforme de répit Apa/ETP ESMS PARC-SeP DAC DIREVP Autres

des professionnels des aidants
de santé libéraux

Prise en ch:rge par Qe§ professionnels Plateform_e de répit Apa/ ETP ESMS PARC-SeP DAC DIREVP Autre
e santé libéraux des aidants

Aisne 12,7 7,3 47,3 1,8 10,9 3,6 1,8 0,0 14,5
Nord 64,4 8,5 4,0 &5 4.7 2,0 1,2 0,0 11,7
Nord - TDS Hainaut 49,2 9,7 5,4 5,4 6,5 1,1 1,1 0,0 21,6
Nord - TDS Metropale - 77,4 7.4 2,8 18 22 2,8 14 00 a2
Oise 33,0 24,6 9,4 2,0 11,3 6,4 6,4 0,0 6,9
Pas-de-Calais 24,9 18,6 28,2 11,9 1,1 8,5 0,0 0,0 6,8
Somme 31,5 10,5 13,5 12,0 55 8,0 4,0 7,5 7,5

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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COOPERATIONS FORMALISEES DES ESPRAD

En 2024, 14 Esprad de la région recensent des coopérations formalisées avec :

1 Desfilieres gériatriques pour 14 équipes (10 en 2023) : 4 dans le Pas-de-Calais, 4 dans le Nord (autant dans la Métropole-F | andr es que dans | e Hainaut ]
2 dans |l a Somme ;et 1 dans | 060i se
1 PARC-SeP pour 12 équipes (10 en 2023) : 4 dans le Pas-de-Calais, 3 dans le Nord (2 dans la Métropole-F| andres et 1 dans | e Hainaut), 3
Somme ;
1 Des centres experts Parkinson pour 9 équipes (8 en 2023) : 4 dans le Pas-de-Calais, 3 dans le Nord (2 dans la Métropole-Flandres et 1 dans le Hainaut) et 2 dans la
Somme et ;| 6Ai sne
1 Des centres experts Sclérose en plaques pour 9 équipes (5 en 2023) : 4 dans le Pas-de-Calais, 3 dans le Nord (2 dans la Métropole-Flandres et 1 dans le Hainaut) et
2 dans | a Somme et | 6Aisne
1 Des centres de rééducation pour 9 équipes (7 en 2023) : 4 dans le Pas-de-Calais, 3 dans le Nord (1 dans la Métropole-Flandres et 2 dans le Hainaut) et 2 dans la
Somme et | 6Ai sne.
Nombre de coopérations formalisées parlesEsprad sel on | 6 ®t abl i ssement de coop®ration, en 2024
14

12

4 4 4 4 4 4
3 3 3333
0000
. - - B NN
Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Hainaut Métropole - Hauts-de-France
Flandres
TDS du Nord*
m Filiere gériatrique mPARC-SeP m Centre expert Parkinson m Centre expert Sclérose en plaque Centre de rééducation

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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PERSONNEL

En mati re doeffectifs de personnes,
2023), dont 31 ergothérapeutes, 23 coordonnateurs, 17 psychomotriciens,
15 diététiciens, 10 psychologues cliniciens et 9 neuropsychologues. Ainsi, au niveau
régional, une Esprad comprend en moyenne 6,2 personnes (identique en 2023) et, au
sein de | a r®gion, ces moyennes sont d
Nord (répartis entre 8,5 professionnels dans le Hainaut et 3,4 pour la Métropole-
Fl andres), 7 7,%dant e Pas-dd-@aldis et &0 dans la Somme.

Au niveau le plus fin, parmi les 17 Esprad, la totalité a au moins un coordonnateur et
un ergothérapeute, 15 ont un diététicien, 14 ont un psychomotricien, 10 ont un

e

:; ﬁgsrﬁsi’r%daaya%t reHﬁ?'?”S Ha‘ﬂrs df'H‘%es CQ"BILPOGB; é%é%s'fetT? ?rkapfrééoél‘l”f'c\al n

2023) .

coordonnateurs, 23,9 % de psychomotrluens 6,6 % de diététiciens, 6,2 % de
psychologues cliniciens et 5,8 % de neuropsychologues

09 i ®g i £isd
I§3,8 dans Pe Nord 8551 dans Ié ﬁalnau f éans la Me(t)ropole I{'andres) 3,5 dans
| 6 0i se, 3, dle- (ﬂahamestS,QdanslaSmnme
Tous les territoires respectent le cahier des charges, mais les profils varient. Par
exemple, les ergothérapeutes représentent 47,5 % des ETP dans le Hainaut, contre
23,9 % dans la Métropole-Flandres. Les coordonnateurs ne dépassent jamais 30 % et

te

de 53 38 yEJE. | &V

psychologue clinicien et 9 ont un neuropsychologue. sont de moi ti ® i nf ®ri eur e%).desnpsychdmbtAciessnsent plug 4 , 6

présents dans la Métropole-FI andres (32,5 %), alors qudaill
Nombre moyen de professionnels  par Esprad, en 2024 souvent sous la barre des 25 %. Enfin, les diététiciens, psychologues cliniciens et
neuropsychologues nbdéattei gnent jamais 10 % des ETP d

ailleurs, une Esprad du Pas-de-Calais signale 0,2 ETP pour une assistante de

Aisne NN 5.0 direction.
Nord _ 53 Nombr e moy epar Edpdal TeR 2024
Oise NG 5
i isne NG
Pas-de-Calais | NI 7 ¢ A,\'lsnz - .
e &}
somme [N <o Y L
TDS du Pas-de-Calais NN 3 °
Nord* Hainaut | somme I O

I s

Métropole - Flandres

I ¢

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Hauts-de-France
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Hainaut NG -1
Métropole - Flandres |GG 3.2

TDS du
Nord*

I 5

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Hauts-de-France
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Répartition des ETP des Esprad selon la profession, en 2024 (en %)

Aisne 46,3 14,6 18,9 “ 34 69

Nord 34,2 23,9 A 6,3 5,0
Qise 729 69
Pas-de-Calais 5,8 7,7 6,5
Somme m 7,7 51
DS du Hainaut ms,o 3,0
Nord*

Métropole - Flandres 8,9 6,6

Hauts-de-France

OO 62 ss

mErgothérapeute  mCoordonnateur  ®mPsychomotricien  m Diététicien Psychologue clinicien Neuropsychologue

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

PROFIL DU COORDONNATEUR

Sur |l es 23 coordonnateurs travaillant en -d&seprouaadt dand leMépopaetFiandresd Bammi ceuk dantretprof esecanxu, gust 1 nc o nn
de la moitié (57,1 % ; 54,5 % en 2023) sont des IDE, 28,6 % des ergothérapeutes (31,8 % en 2023) et 14,3 % des psychomotriciens (13,6 % en 2023).

Dans | 6 Ai sne, trois guarts des coordonnateurs; sdoannts dlees HaDEn aeautt , | d g maisde eestessantl dBsEd eess t e 1l
psychomotriciens et, dans la Métropole-F| andr es, tous |l es coordonnateurs sont des ergoth®rapeut esteestDans | 6C
partagé équitablement entre psychomotriciens et ergothérapeutes. Dans le Pas-de-Calais, les coordonnateurs sont soit des ergothérapeutes (50,0 %), soit des IDE (33,3 %), soit

des psychomotriciens (16,7 %), les autres étant des psychomotriciens. Enfin, dans la Somme, tous les coordonnateurs sont des IDE.
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FORMATIONS

Pour | 6ann®e 2024, 15 Esprad d®cl arent umMombare déhdwrenatde nf aromaaltloiEosmfoppaden G024 d ierss i 0 N N e
74f or mati ons (15 Esprad pour 59 formations en 2023), un Esprad nbéayant pas

communiqué le nombre de formations suivies, dont 44 dans le Nord (autant dans le )

Hainaut que dans la Métropole-Flandres), 13 dans le Pas-de-Cal ai s, 8 dans | 60i se, Aisne - 5,8

5dans | a Somme et 4 dans | 6Ai sne.

En 2024, ce sont au moins 68 professionnels qui ont recu une formation pour un total

de 1 373 heures. LOEsprad nbdéayant pas mentionn® IeOisgmlégormations noa
®gal ement pas indigu® | e nombre de professionnels form nombre doéheures de
formations pourvues. En excluant ce dernier, ce sont en moyenne 17,9 heures de Pas-de-Calais _ 239

formations par professionnels qui ont été réalisées, dont 33,1 heures par '

professionnels dans le Nord (35,0 dans le Hainaut et 29,2 dans la Métropole-Flandres), omme - 5

23,9 dans le Pas-de-Calais, 13, 8 dans | 60i se, 5,8 dans | 6Aisne et §,n§nd ’?a Somme.

TDS du Hainaut

Nord*

Hauts-de-France

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Les formations ont porté sur quatre grands themes : les formations liées aux soins et a la santé de maniere générale, celles liées au bien-étre des patients ou des professionnels,
celles liées au management et les journées, colloques et webinaires de maniére générale.

Plus en détalil, les formations centrées sur le soin ont compris :
1 des formations spécifiquement liées aux maladies de Parkinson, de la Sclérose en plagues et autres maladies neurologiques ;
1 des formations autour des personnes agées : réadaptation, psychogériatrie, troubles nutritionnels et de la déglutition ainsi que lien avec les troubles cognitifs et troubles
de la marche ;
T des formations aux gestes et soi ns etdedformatiens Brap (ALMet23); 2) et de premiers secours
1 des formations diplémantes (DU de psychologie, coordinatrice de structure médico-social).

Les formations centrées sur le bien-étre ont eu comme théme :
1 des formations spécifiquement dédiées aux patients : hypnose, aromathérapie, bientraitance et éthique ;
1 des formations pouvant aussi se décliner pour les professionnels comme les préventions et gestions du stress, une formation sur les violences intra-familiale, thérapie
émotionnelle cognitivo-c o mpor t ement al e ainsi qudune formation sur |l es techniques dbdactivation

Les formations autour du management ont regroupé :
1 Lean Management et CEPI management ;
1 Occupational Perfomance coaching ;
1 une formation pour développer une culture et des capacités managériales communes.

Des journées, colloques et webinaires ont également eu lieu :

Le congrées national sur la nutrition ;

Des webinaires et colloques tenus par le dispositif PARC-SeP ;

Des colloques (psychomotricité et convenance, chutes) ;

Des journées diverses (entre Esprad, mondiale Parkinson, prévention des chutes des personnes agées, rencontre des ergothérapeutes, sexualité dans les maladies
neurologiques, journées des aidants) ;

Des conférences (bien vieillir) ;

Le salon des séniors.

E EE
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DIFFICULTES RENCONTREES PAR LES ESPRAD

En 2024, treize des dix-sept Esprad de la région ont fait remonter des difficultés rencontrées. Ces structures sont présentes dans tous les territoires de démocratie sanitaire, a
| 6excepti on 4landiesa M®t ropol e

Pl usieurs probl ®matiques reviennent de mani re r®current e.es,lea difficultésnai pourveir despostesedene | e 1 e
psychomotriciens, de psychologues, de neuropsychologues ou encore de coordinateurssont ®v oqu®es. Ces postes vacants soO6expliqguent no
peu attractifs, comme cbest | e cas dans | a Somme, ou par ,l aqgudiflf isxc@ud g¢i®s s'e adsbsaurrre’rt sl emsa
longs.

Un autre point sensible concerne | 6® endue des territ oifaiselsdépatdment saigmerdgemtt la coandinatibnaless que | es
pl annings avec |l es patients devi edtonmlens w®dmplpiagu @e,nsl®gw elnitst d a déeatttacbritlg tWO alu di sposi
Dans | 6Ai sne, Il e manque de temps de travail pour | e secre®t asruiratuneet ppaorutri el edse el rbgaont nh®er, a
augmentation notable des | istes dbéattente.

Dans | e Hainaut, une baisse de | a file active a ®t ® obsdke vilRemnewn ifdait idodm,n nt®Ren d icse qwd u me

est d®] " constat®e au d®but de | 6 an nspehomdtficRéSen psichologieaen en mexropsyeholpgie @ Euepsus effet derréelliirs le mombrepde

séances disponibles, et donc le nombre de patients pris en charge. De plus, la hausse du nombre de patients atteints de la maladie de Parkinson, qui dépasse 10 %, conjuguée

aux prises en charge de patients chuteurs |l ourds n®cessit aes@nnuées, aent@inéun allgngenentdes | mpor t
suivis et des d®l ais dobéintervention.

Dans | 60ise, | es Esprad signalent des orientations et deas |lreesl giasd iiemga wsf.f iés acretl sa fsadcag oaiu
l ongue qudell e emp°che d®sormais de r RIpdd mdrse jawx®sn awwelplteash | kesma MDaenss d drusn dess ®t abl i s s
ont par ailleurs limité la capacité de réponse favorable aux demandes de prise en charge.

Les Esprad du Pas-de-Cal ai s font ®tat déun manque de temps de neuropsychol ogu e sarfa@astinadhiéesnen f orte d
rai son ddébune m®connai ssance des crit resardbescpasientetctHaeraltesi Mal gp@®@rtdoulbertemente
les Eged, leurs visibilités demeurent insuffisantes. Le besoin en travailleurs sociaux est également largement souligné, la dimension sociale des prises en charge apparaissant
essentielle. Enfin, |l es ®tablissements rapportent une eutegnamultipliaatidn des réwiors atidds grcupesdev e des s
travail institutionnels.

Dans la Somme, les difficultés concernent principalement le manque de temps des psychologues et des neuropsychologues. Les réévaluations a trois mois sont parfois percues
comme injustifiées et restent difficiles & comprendre pour les patients ainsi que pour leurs proches.
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COMMENTAIRES

Certaines Esprad ont tenu ° faire remonter doéultimes commentaires, par mi ces derniers
T les Esprad de | 6Aisne d®cl arent |l e service tr s actif efs; constatent une augmentat.i
T Il es Esprad du Hainaut rapportent une n®cessit® de <cibler | syshonpotriaité, etllestemgpsedy pat i ent

psychomotricien devenant critique amenant ainsi a une diminution du nombre de patients vus par un psychomotricien et une non-assurance de la prise en charge de
patient moins prioritaire. Dans ce cadre, une sol |l ici trautiemme ndtd udnd usro up s yecnh o montarnicd ieer
dur ®e dbéat t premiee sodlicitationest Id dibut de la prise en charge et offrir une prise en charge globale répondant aux besoins de psychomotricité des
patients ;
T les Esprad de | 60ise ressentent |l e besoin de plus de f or ntahtoiioxn sd 6aauctcoountp adgen elra ema lc
professionnalisation une étudiante pour pourvoir au poste de psychomotricien vacant, cettederni r e sdest engag®e ~ rester dans | 6®qui p
T Il es Esprads de |l a Somme rel vent un manque de relais sudel pr®ermri t® oe, dVoisoé¢ ement
pl us, |l e nouveau tableau dbédactivit® et | es modifications apport®es ont ®t® appr ®ci
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EQUIPES MOBILES DE PSYCHOGERIATRIE EN EHPAD
(EMPGE)

LOEMPGE intervient, ° |l a demande, des pr&bessi dosareditesyrbhasbnt uel s du patient pour

9 dispenser une évaluation gérontologique médico-psycho-sociale et un avis . . . . N
gériatrique a visée diagnostique et/ou thérapeutiqgue sur demande des Les Zge comi CEplaEss CGleElEnEn GEpls  AUZL Ems Un GEiES

®qui pes de soins quobell e aura form®e96§gpé®ﬁél@£§]é8:EggugggpleH§i'seur§ri] r&gl.es pour 3 d

participer a des téléconsultations ;
conseiller, informer et former les équipes soignantes.

. - . . . U n ® n .ancCi n, .s " bie i m
Il c'o_n_tr|.buer el ayerarl on du proletrap?)t?rtsé%é’ré.@eﬁenaeaﬁt,l%"épn?\r(@%J%toz‘fee\éiee Saréaﬁhsngﬁn®2
lgerlat.rlques, . P ) sont mélées et donc ce rapport restitue encore ce fait. Pour 2025, les indicateurs
T les orienter dans la filiére de soins gériatriques ; _ _ déactivit® pourront °tre extraits s®par ®ment .
T participer | 6or gd&hpads;ati on du maintien en
1
1

La prise en charge médicale du patient reste sous la responsabilité du médecin traitant
et/ou médecin coordonnateur d e Ehpadl.
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IMPLANTATION DES EMPGE

Les 25 équipes qui ont été autorisées et financées pour intervenir & domicile se déploient en 2024 et 2025 sur toute la région.

Les équipes de psychogériatrie couvrent fin 2024 toute la région.

Aisne

Hépital de Villiers-Saint-Denis

CH de Saint-Quentin (activité intra + extra)
CH de Laon (activité intra + extra)*

CH de La Fere**

Nord - TDS Hainaut

CH de Douai (activité intra + extra)

CH de Valenciennes (activité intra + extra)
CH Hautmont *

CH le Cateau-Cambrésis

Nord - TDS Métropole - Flandres

CH d'Armentieres*

CH de Seclin Carvin (activité intra + extra)*
CHI de Wasquehal

CHRU Lille (activité intra + extra)
Polyclinique de Grande-Synthe

QOise

CH de Beauvais (activité intra + extra)
GHPSO (activité intra + extra)
CH Compiegne - Noyon (activité intra + extra)
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Pas-de-Calais

CH de Calais (activité intra + extra)

CH de Boulogne-sur-Mer (activité intra + extra)
CH de Saint-Omer (activité intra + extra)

CH de Béthune (activité intra + extra)
Polyclinique de Riaumont (activité intra + extra)
CH d'Arras (activité intra + extra)

CHAM**

Somme

*

** Financées en 2024, ma i s

CHU Amiens (activité intra + extra)
CHI de la Baie de Somme

néa pas
non mi s

Le service

en
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transmis
1
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Implantatondes ®t abl i ssements porteurs
EMG extrahospitaliere, en 2024

he

Le

Ca€Cembr ®

AEn act i2wi2

A Financ
i o non mis e
Vi | iSiae-@0g

30 km Beni s

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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&EDH 2024¢les Hauts-de-France comptaient 25 établissements qui portent des équipes
mobiles gériatriques, dont 23 en activité

f
il

f
f
f

E )

9 dans le Nord, soit 4 dans le TDS du Hainaut et 5 dans celui de Métropole-

3 dans ;| 6 Ai sne
Flandres ;
3 dans ;| 60i se

6 dans le Pas-de-Calais ;
2 dans la Somme.

porte

dann®e

sur
2024

es

20

structures

7 dans le Nord, soit 3 dans le TDS du Hainaut et 4 dans celui de Métropole-

alyse qui suit
atriqgue pour |
2 dans | 6Ai sne
Flandres ;

3 dans | 60i se

6 dans le Pas-de-Calais ;
2 dans la Somme.
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FILE ACTIVE

En 2024, les équipes EMG en extrahospitalier de la région ayant renseigné le questionnaire ont rencontré 2 769 patients différents (2 310 en 2023), soit une activité moyenne de

138 patients différents par EMG (128 en 2023).

Par département, le nombre de patients différents vus est de :
1255 patients dans | 6Ai sne pour 2 EMG (56 en 2023

11 338 patients dans le Nord pour 7 EMG (1 436 en 2023 pour 9 EMG) ;

174 patients dans | 60ise pour 3 EMG (31 en 2023 pour

1 904 patients dans le Pas-de-Calais pour 6 EMG (583 en 2023 pour 5 EMG) ;
1197 dans la Somme pour 2 EMG (204 en 2023 pour 2 EMG).

Parmi ces patients, 70,1 % sont des femmes (68,0 % en 2023).

pour 1 EMG) ;

1 EMG) ;

Evolution du n ombre total de patients différents rencontrés par les EMPGE , depuis 2022

2022 m2023 m2024
16 EMG 18 EMG 20 EMG

()]
<]
N~
N

(@]
<
o
N
M ©
2 Q o9 TDS du Nord*
™
4 A ®
—
<
™
8 ™ <t
n 9 o M
o ~ 9 0 9
— N~ © ™
© ©
n
o
N
© <t
—H -
— |
Aisne Nord Oise Pas-de- Somme Hainaut Métropole - Hauts-de-
Calais Flandres France

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Sources : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S

AJUSTER ET ACCOMPAGNER LA TRANSFORMATION DE L'OFFRE SUR LES TERRITOIRES SELON LES BESOINS IDENTIFIES

151



ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

INTERVENTIONS

Les 20 EMG extrahospitalieres font remonter 3 930 interventions en 2024, dont le lieu
déintervention est connu pour 2 829 dbéentre eux (3
les lieux connus en 2023) : Aisne
12122 en Ehpad (1 865 en 2023) ;
1 654 a domicile (696 en 2023) ;
1 50 en résidence autonomie (32 en 2023) ; Nord 57.9 39.3 b8
13 en structure doex eprincaires@en2828)r oup® de soins

Répartitiondes| i eux doéi nt er BEMPGHE, en®2024 (erd%)s
i i 2 594 avec

Les interventions en Ehpad représentent 75,0 % des interventions (dont le lieu

déintervention est connu) des ®quipes EMG extr ahQssp 100,0 B3) .

Pour deux tiers des interventions (66, 4 %) pour
renseignée (2 834 interventions pour 17 EMG), un contact avec le médecin traitant a Pas-de-Calais
eu lieu (61,7 % en 2023). Cela est tres variable selon les départements : 48 % dans

| 6 Ai sne, 58 %64 dbadans le Pas-deNGalaig] 75 % dans la Somme et

100% dans | 60i se. Somme

Evolutiondesl i eux d6éi nt erEVPBE, i ons des
depuis 2022 (en %)

67,3
Ehpad 71,9 Hainaut 32,7 62,6 4,6
75 TDS du
Nord* Mét |
étropole -
N 31,1 Flandres 86,7 12,7 1§
Domicile 26,8
23.1 2022
m2023
1,6
Résidence 12 2024
autonomie I 1,8 Hauts-de-France 75 23,1 ,80,1
. . ® Ehpad ®Domicile ® Résidence autonomie St r uct ur e dodexe
Structure dbdexercice de soins primaires
regroupé 0,04 P
de soins primaires ‘ 0,1 * hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Non-réponse : 28,0 %
Sources : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S Sources : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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SOLLICITATIONS

Pour les 2 942 interventi onsles dooipes onl @& n f o r ntaduiion de la e épartition des sollicitations  recues par les EMPGE
principalement sollicitées par des professionnels paramédicaux (45,8 % des selon la profession du demandeur , depuis 2022 (en %)
sollicitations ; 42,3 % en 2023). Les médecins traitants (18,2 %, 22,2 % en 2023) et

les médecins coordonnateurs (19,2 % ; 21,5 % en 2023) sont dans des proportions 2022 m2023 w2024

similaires. Les autres professionnels (16,9 %, médecin hospitalier, médecin urgentiste, 438
psychologue, psychiatre, psychomotricien... ; 14,0 % en 2023) viennentensuite. L 6 Oi s e Professionnel 42 3’
se démarque avec une tres faible proportion de sollicitations faites par les paramédical : 458
professionnels du paramédical : seulement 8,5 % contre plus de 39 % dans les autres '
territoires. 200
coordonnateur ’
En termes de structures, le champ médico-social représente 90,0 % des sollicitations 19,2
(70,3 % en 2023), devant le champ sanitaire (5,5 % ; 14,8 % en 2023), les soins 18.9
primaires (2,6 % ; 5,5 % en 2023) et les structures de coordination (1,2 % ; 4,8 % en Médecin traitant - 292
2023). Le champ social (0,1 % ; 0,8 % en 2023) fait peu appel aux EMG '
extrahospitali res. Enfin, 0,6 % concernent dobau (1%2,8 % en 2023 ; famill es,

proches aidants, UCC, Ecepe). 173

Autres 14,0

16,9

Sources : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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Répartition des sollicitations  regues par les EMPGE selon la profession du demandeur , en 2024 (en %)

Aisne 47,0 16,7 10,8
Nord 49,1 13,6 25,6
Oise 8,5 51,2
Pas-de-Calais 39,8 27,3 4,5
Somme 61,8 13,7 18,7
Hainaut 39,1 6,1 43,3
TDS du Nord*
Hauts-de-France 458 19,2 16,9
m Professionnel paramédical ®m Médecin coordonnateur = Médecin traitant Autres

Non-réponse : 25,1 %
Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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PROFESSIONNELS INTERVENUS Evolution de la répartition des professionnels intervenus , depuis 2022 (en %)
Pour les 199 EMG dont | 6information est connue, les | DFE ; ‘ ' o g5 5
représentent les professionnels qui interviennent le plus. Plusieurs professionnels '
pouvant participer a une méme intervention, les IDE interviennent dans 93,4 % des IDE 83,8

cas (83,8 % en 2023) et les médecins 37,0 % (37,2 % en 2023). Les psychologues et
les secrétaires viennent apres, avec respectivement 22,8 % et 16,7 % (20,3 % et
17,4 % en 2023). Les psychiatres interviennent dans 6,2 % des cas (9,5 % en 2023), 379
les assistants de service social pour 2,1 % (1,6 % en 2023), les ergothérapeutes pour '

93,4

seulement 1,0 % (1,5 % en 2023) et les autres professionnels pour 0,7 % (3,9 % en Medecin 37,2
2023). 37,0
Dans | 6Aisne et | 00ise, | edotalitedEsinteventionsi: nt er venus Wee i

respectivement 99,0 % et 98,0 %.

Le Pas-de-Cal ai s et |l a Somme recensent pl us dﬁFis)ﬁCQOIé’gru?/ Zo’ﬁe m®decins qubau
niveau régional : respectivement 54,5 % et 47,9 %. 22,8

29,9
Secrétaire 17,4
167 2022
m2023
_ 10,3 2024
Psychiatre 9,5
6,2
6,1

service social

Assistant de |1,6
Ergothérapeute I

0
Autres 3,9
0,7

Sources : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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ORIENTATIONS

Les orientations recommandées par les EMG extrahospitalieres portent avant tout sur le retour ou le maintien & domicile (66,7 % ; 58,2 % en 2023). Viennent ensuite les
recommandations vers une filiere gériatrique ambulatoire (14,1 % ; 13,4 % en 2023), un hébergement (7,8 % ; 12,2 % en 2023) et une hospitalisation (4,8 % ; 4,1 % en 2023).
Parmi ces orientations, 29,1 % portentsurdesaj ust ements t h®rapeutiques (20,4 % en 2023), 22,9 % sur |
maintien du dispositif antérieur (14,7 % en 2023).

Les patients sans recommandation formulée comptent pour 6,6 % (12,1 % en 2023).

Ces recommandat i ogéséralementtsuivied:&8,1 % des arientations vers un hébergement ont été réalisées, 62,6 % pour le retour ou le maintien a domicile,
55,3 % pour les orientations vers une filiere gériatrique ambulatoire et 48,4 % pour les hospitalisations.

Les orientations vers les soins médicaux et de réadaptation (SMR) ont toutes été suivies (4 orientations). Plus de neuf recommandations sur dix ont été suivies pour les Ehpad
classiques (92,9 %) et les courts séjours (91,7 %).

Moins de 50 % des recommandations ont été réalisées pour les orientations suivantes : accueil de jour (2,9 % des 34 recommandations), secteur psychiatrique/CMP (31,2 %
des 109 recommandations), hospitalisations programmeées (31,4 % des 51 recommandations), UHR (32,7 % des 55 recommandations), HDJ en médecine gériatrique (35,8 %
des 106 recommandations), urgences (36,4 % des 11 recommandations), autre HDJ (42,9 % des 7 recommandations), consultations mémoire (46,1 % des 128
recommandations), UCC ( 46,2 % des 65 recommandations) et médecine psychiatrique (47,6 % des 21 recommandations).

es
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No mb r erierdafioos recommandées , nombr e dodéorienéetwtpounsce®ahge®déor paelestEBMRGE pem 8024* ®al i s ®e s
Nombre
1200 -
1000 -
67,7 %
800 -
65,0 %
600 - -
400 -
50,3 %
9 92,9 %
200 - 9.3 % - °
= 461% 35g0561,5% o 663% 794%
46.2% 314% 476% 790% 91,7% 3649% 100,0% - N 29% 429% o = = 27% 571%1000%
0 = — = = = — o T = R
(@) c o)) () = 7] o %) o () % = L) o9 (] = e %) [J) < x [a) o
o ¢ 2 32 33 8 S|5, 5 S« & 3 9 |eg3z3 ¢ 2 95 2| 3 = I Z 3
O ®Weg £ = @ = w |22 € 8= T o I |es 3 S 2.2 2 @ 2> > \ =
K% = = I} [0} 3 5 5.8 = ) o ES 8 TYL T o A — D o
=E © o it o 2 © JFs = S E |80 E& c&E E= E @ ® g
S s = 5 5 5 S © S £ 3 2 = 5 79 -T2 o0& 8o S 0 IS
) o 0 s * = D ) P I8 wco S O a ol 9]
28 > @ 8 c o c =0 > 3 36 Jw 5 T g 2 2 o =
85 2 s g o o©°o 4 3 £ 23 82 2 3 8 o =
T o k=) o @ = T 2 < o3 =3 a5 o I o o
c o 0> = s @ o o O w 2 IS
S 0 so 3 b @ T L 9 I
() = > 2} N Q F_-,’ [0 o <
9 = < S x o o = g o
@ o 8 o= > Z o
Hospitalisations Filiere gériatrigue ambulatoire RAD / Maintien a domicile Hébergement
Nombre d'orientations recommandées =Nombre d'orientations réalisées % d'orientations réalisées par rapport aux recommandations
% O 100
50 < % < 100
% O 50

Non-réponse : 20,0 %
* par rapport aux orientations recommandées ; |l e pourcentage peut d®passer les 100 % car il peut arriver quodil vy

Source : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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INFORMATIONS SUR LES PATIENTS SUIVIS

LIEUX DE VIE

En 2024, les 20 EMPGE interrogées ont documenté les lieux de vie des patients pris Parall "l ement, pour 10 ®quipes ayant renseign
en charge. La majorité des patients vit en Ehpad (75,6 % des patients suivis ; 71,6 % b®n®f i ci ent doéun &248dP@em2023) rde O & 5 400 Gonsalanlles (

en 2023) et pr s dodédun quart sostseulsaddnoiaie, ciBMES. (22,8 % dont 8,4 %

0,9 % au domicile avec | 6entourage, 10,4 % avec une aide professionnelle et 3,2 %
avec | dentourage et une aide prores@lenecesonnel | e ; 27,3 % en 2023). Les

autonomie concernent 1,5 % des patients et moins de 1 % est hébergé autrement.

Evolution de lar épartition des lieux de vie des patients  suivis par les EMPGE , depuis 2022 (en %)

66,0
Ehpad 71,6
75,6
31,9
Domicile 27,3
22,8
11,2
...dont seul - 11,1
8,4
4,8
...dont avec aide professionnelle 55 2022
10,4
m 2023
9,9
...dont avec entourage 59 m 2024
0,9
€ dont avec ent azlggeo et aide
professionnelle * >
1,5
Résidence autonomie 1,0
15
0,6
Autres ’ 0,2
0,1

Sources : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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MALADIES CHRONIQUES

Les patients ayant entre 5 et 10 maladies chroniques représentent 53,2 % des patients
pour | esquels | 6information est Gtem 4216 &6
en 2023). & Bomnime compterttdavdntage de patients avec moins de
5 maladies chroniques (65,3 % et 50,2 %), contrairement aux deux TDS du Nord et au
Pas-de-Calais pour qui les patients ont majoritairement entre 5 et 10 maladies
chroniques.

Evolution de la répartition du nombre de maladies chroniques
chez les patients suivis par les EMPGE , depuis 2022 (en %)

59,5
Moins de 5
maladies 51,2
chroniques
46,8
Entre 5 et 10 2022
maladies m2023
chroniques 2024

53,2

Sources : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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Répartition du nombre de

maladies chroniques

(15 des cledleshaiiénts osnitis parées BVPGE ne®2024e(en %)

Aisne 65,3
Nord 41,2
Pas-de-Calais 48,0
Somme 50,2

TDS du
*
Nord Métropole - 147
Flandres ’
Hauts-de-France 46,8

Moins de 5 maladies chroniques ®Entre 5 et 10 maladies chroniques

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Non-réponse : 25,0 %

Sources : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S

58,8

52,0

49,8

53,2

34,7
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PRINCIPAUX SYNDROMES GERIATRIQUES

Evolution de lar épartition des principaux syndromes gériatriques

Pl us doun t i eprisenclage parauneé EMPPEGE souffre de démence des patients suivis par les EMPGE , depuis 2022 (en %)
363% ; 46,1 % en 2023). Les troubles thymiques et | a f ie iennent
ensuite (respectivement 21,8 % et 17,5 % ; 20,9 % et 17,0 % en 2023). Démence 46,1
La démence est particulierement représentée dans le TDS de Métropoles-Flandres et
dans la Somme : respectivement 62,3 % et 48,2 % des patients. Trouble thymique “ 20.9
Les troubles thymiques sont plus présents chez les patients de la Somme avec 31,1 %. 218
La perte dbébautonomie est peu repr®sent ®e 5e¢teedzautolno?n% (125 17doe | 6 Ai sne et de
Métropoles-Flandres avec respectivement 9,5 % et 9,6 %. 17,5
3.3
Chute n‘i
5,7
Trouble du sommeil Hf,g
Prise en charge sociale rz %8
complexe 31
Troubles visuels et F 36,0
auditifs 3,0
. 1,6
Syndrome confusionnel . %%
. . 21
Dénutrition r1,2 2022
01;13 = 2023
Escarre et plaie I 8,’% m2024

Autres

Sources : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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PERSONNEL

En 2024, les 20 EMG ayant répondu a ce questionnaire ont déclaré disposer au total
de 33,5 ETP (31,2 ETP en 2023 pour 17 EMPGE) :
120, 3 ETP do6l DE ;
15,4 ETP de g®riatre
de psychiatres) ;
14,3 ETP de psychologue ;
11,1 ETP de secrétaire ;
0, 7 ddédassistant de service
M0, 3 dbéergoth®rapeute
10,2 ETP de psychomaotricien ;
10, 5 ETP pdlessionnelss(@ordonnateur de soins, cadre de santé).

Gériatre -
) Médecin
soci al ;

Psychologue

En moyenne, chaque EMG dispose de 1,7 ETP (1,8 ETP en moyenne en 2023) : Secrétaire

1,0 ETP dol DE ;
10,3 ETP de gériatre (ou médecin) ;
10,2 ETP de psychologue ;

10,1 ETP de secrétaire ;

M0, 04 dbébassistant de service
0,02 ddéergot h®rapeut e

10,01 ETP de psychomotricien ;

0, 02 ETP dbautres

Les 20 EMG d®cl arent disposer déun temps de g®r|
doél DE. Les psychologues sont pr®sents dans 13
secrétaires dans 5 équipes, les assistants de services sociaux ne sont présents que Autres
dans 2 équipes, les ergothérapeutes dans 2 équipes (dont 1 a la demande) et les

psychomotriciens dans 2 équipes (dont une a la demande). Les diététiciens ne sont

présents que dans 1 équipe, a la demande.

Assistant de
service social

soci al ;
Ergothérapeute

professionnel s.
Psychomotricien
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Evolutondun ombr e

0,9
Croxauers soaioute oo b ™

moy en d&EH, Bepysaz022 EM

0,3
0,2
0,3

0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,04
1 0,02
i 00
0,01 m 2022
001 m 2023
toole ou de m®decin et depo2n t emps
0édont 2 " |l a demande), |l es
01
0,02

Sources : ARS - DST 2025 - Exploitation OR2S
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CENTRES DE RESSOURCES TERRITORIAUX (CRT)

Face au d ®f i du vieillissement et B | 6 Missioneedes GRTI o n des situations de perte

déautonomi e, |l a strat®gi e national e "Bi en vieilliro sbappui e sur des di spositifs

innovants, dont les Centres de ressources territoriaux (CRT) . Créés par la loi de Le cahier des charges définit deux volets complémentaires :

financement de la Seécurité sociale pour 2022 (articles 44 et 47) et encadrés par 1. Appui aux professionnels et mutualisation des ressources * mise a

le decret n° 2022 -731 e t arrétéddu 27 avril 2022 , les CRT proposent des solutions di sposition doexpertise g®rontologique,

débaccompagnement permettant aux personnes ©g®g,fleslfeurddurithiki r chez elles |l e plus

longtemps possible, avec unaccompagnement renforc® ° domi gi h@ompafrefehthehforééd@dnfcife  : pour les personnes agées en

classique noest plus suffisante. perte doaGitlonomni)e, (en al terEhmd vivwwe =~ | dent
offre graduée et sécurisée (adaptation du logement, gestion des urgences,

Les CRT peuvent étre portés par un établissement d'hébergement pour soutien des aidants).

personnes agées dépendantes (Ehpad) ou par un service a domicile (SAD), en
partenariat avec les acteurs sanitaires et médico-sociaux du territoire.

L'action des CRT sob6articule avec | es acteurs
Bt veiller ° ce quobelle r®ponde -I"" umb @teasioti np adsu
Contexte et objectifs insuffisamment couvert ~ partir doéun diagnost

Le développement des CRT répond a deux enjeux majeurs :
f Pr®venir et accompagnerenkeapectant letctoix d 6 a U-tOARSmipg ®voi t | a cr®ation de 43 CRT doici 202
des personnes agées de vivre a domicile. région.
1  Fluidifier les parcours en ®vi tant | es ruptures dbéaccompagnement et | es
hospitalisations évitables, grace a une coordination renforcée entre acteurs
du territoire.
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PRESENTATION DES CRT

o Territoire doéintervention
En 2024, les Hauts-de-France comptent 18 centres de ressources territoriaux (CRT),

r®partis comme suit : 2 dans | 6Ai sne, 4 dans | nt 2 dans | e Hai
2 dans la Métropole-F| andr es) , 5 dans -de€C&disetel,dan§ladans | e
Somme.
Par mi ces structures, 6 ont d®cldaams nled diasnayoi
2dansle Pas-de-Cal ai s et 3 dans | 60i se.
Nombre de CRT en 2025,
dont ceux ayant eu une activité en 2024
Nombre de CRT ayant eu
Nombres de CRT une activité en 2024
Aisne 2 1
Nord 4 3
Nord - TDS Hainaut 2 2
Nord - TDS Métropole - Flandre 2 2
Oise 5 2
Pas-de-Calais 6 4
Somme 1 1
Hauts -de-France 18 12

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2

En 2025, 33 CRT sont a-dd-Feande quRmévoit ka créatiot ARS Haut s
de 43 CRT, dobéici 2028, pour unecontrepenbleur t ur e comp
trés clair les CRT ayant eu une activité en 2024, en bleu assez clair ceux ayant

ouvert en 2025, mai s ndéayant pas d®marr® dbéactivit® en
restant ° couvrir (ouverture pr®vue doici 202

mai s ndayant pas d®marr® dobéactivit®. Ouv2oblestermyant

ouva0o2eStamant
non o2@25t en
aut o203dRi arymnt pas 'adcmavrirt@® d

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2
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Les CRT de la région, pour une majorité, sont portés par des Ehpad (55,6 %), 33,3 % pardes Ssiadet 11, 1 % par des SAAD (tous -de-Cdlais®s dans
tous les CRT sont portés par des Ehpad. Celui de la Somme est porté par un Ssiad. Dans | 60i se, quatr e CRTSsiadule demieretgnt ppreémparunpor t ®s p
Ehpad. Dans le Nord, les 2 CRT de la Métropole-Flandres sont portés par un Ehpad, ceux du Hainaut se répartissant entre 1 Ehpad et 1 Ssiad.

R®partition des CRT selon |l e type do®tablissement, en 2025 (en

Ehpad SAAD SSIAD
Aisne 0,0 100,0 0,0
Nord 75,0 0,0 25,3
Nord - TDS Hainaut 50,0 0,0 50,0
Nord - TDS Métropole - Flandres 100,0 0,0 0,0
Oise 20,0 0,0 80,0
Pas-de-Calais 100,0 0,0 0,0
Somme 0,0 0,0 100,0
Hauts -de-France 55,6 11,1 33,3

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2

Les CRT de |l a r®gion sont majoritairement port®s par de s-deaCalaioles caganismas privds abut néndueradtif ( 38, 9 %)
représentent27,8% des porteur s, excl usi ve meablissemegnts Rubliesrhospitalidraaorapteht olri 28,2 %, répagtis entietle Hainaut, la Somme et
partiellement le Pas-de-Cal ai s. Enfin, 11,1 % des CRT rel vent doéun orglandiressme public territorial, ul

Répartition des CRT selon le type de structure, en 2025 (en %)

Association loi 1901 Privé & but non lucratif Public hospitalier Public territorial
‘AsP¢ 1000 00 00 00
Nord 0,0 0,0 50,0 50,0
Nord - TDS Hainaut 0,0 0,0 100,0 0,0
Nord - TDS Métropole - Flandre 0,0 0,0 0,0 100,0
Oise 0,0 100,0 0,0 0,0
Pas-de-Calais 83,3 0,0 16,7 0,0
Somme 0,0 0,0 100,0 0,0
Hauts -de-France 38,9 27,8 22,2 11,1

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Semaine déouverture des CRT Systeme de transport mis en place

Parmi les établissements ayant déclaré une activité en 2024, la durée moyenne Par ailleurs, 63,6 % de ces établissements ont mis en place un systeme de transport

déouverture s0O®l ve N 38,7 semai nes. Ceftitre demofyaoanki tte®md ib@mre st oauutxe fporiesst ati ons. Ce:

déi mportantes disparit®s au niveau des t eainsiigue danglensitiéddes CRTRduPas«deaGalei® s ani t aire : |l es CRT

de |1 60i se svoattsesn ®®opwyenne 53,0 semainesL f’Oié éci_u.tc—i: Iﬁann®e,|cb0mfm.e. | . q

ceux de la Somme et de la Métropole-Flandres (52,0 semaines), tandis que ceux du a plupart es RT orientent et gcgompagneny s beneliciarres vers es services de

Pas-de-Calais sont restés ouverts 36,8 semaines. ceux du Hainaut 205 semaines transport existants sur leurs territoires respectifs, tels que des"dlsposmfs 'c'ie service o

et seulement 28,0 semaines pourceuxd e | 6 Ai sne. d? transport adapt ® comme N TI\./A,, dans 1'60is
Métropole-F | andr es, | e service Mo bi a de | a Comr

encore | e trans po fAtrco pourneaCRT @e Lgwdn: LorsgdiéAags r ¢

M d . d6 t d solur%oga,ne sont &as 0%0 (:éSl les ou adaptées, le transport est directement assuré
oyenne es semarnes oouverture € ?)ar Tlui-rfiethe g ses partenaires de proximité, tels que les Ehpad ou les
CCAS.

Part de CRT ayant mis en place un systéeme de transport

Aisne |GGG 2s.0 pour faciliter | dacc s aux prestation
Nord | :: o Aisne 0.0
oise |G -:.o nord [ 1000

Pas-de-Calais | ; ° oise I 100 0
somme - | 520 pas-de-Calais NN 500

Somme 0,0

ros  vainaut N 205
O erorle - N
Flandres ’ ainaut | 100.0

DS Métropole
du Nord © I
Flandres 100,0
Hauts-de-France - [N s
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département. Hauts-de-France _ 63,6

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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PRESTATI ONS OPTI ONNELLES REALI SEES PAR
PARTENAIRES

En 2024, 18,2 % des CRT de |l a r®gion ont p

ropos® des pr e gderde2iCRNTde laségioni Ramincesl dériess, r ®al i s ®:
unsesituedansle Pas-de-Cal ai s (soit un quart des CRT du d®partement) et

un dans | 60i se, soit | a n

Dans le CRT concerné du Pas-de-Calais, ces prestations ont pris la forme de repas convivial au sein de la structure, au bon vouloir des bénéficiaires le souhaitant. Dans le CRT
de 1 060ise, afin de s®curiser | e doldépatenertal estipropostiashpquesusager.f de t ® ®al ar me du consei

166
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FONCTIONNEMENT DES CRT

Répartition des effectifs par type de professionnels Nombr e moEfTRpar CRD, en 2024

En 2024, les centres de ressources territoriaux de la région ont mobilisé 41,6 ETP
(équivalent temps plein). La majorité de ces ETP proviennent des CRT du Pas-de- Aisne [ ::

Calais (19,6 ETP), du Nord (8,7 ETP, dont 7,3 pour les CRT du Hainaut et 1,4 pour °
celui de la Métropole-F | andres) et de 160ise (6.8 ETP). Les cRT de No& N9 ,
Somme totalisent respectivement 3,3 et 3,2 ETP. oise NG -

Cela correspond & une moyenne de 3,8 ETP par CRT régional, répartie comme suiit : pas-de-Calais [ N 0

4,9 ETP en moyenne par CRT du Pas-de-Calais ; somme [N :

3,4 ETP en moyenne; par CRT de | 60i se
3,3 ETP en moyenne ;par CRT de | 6Ai sne
3,2 ETP en moyenne par CRT de la Somme ; T’\[I)Séiu Hainaut _ 3,7
2,9 ETP en moyenne par CRT du Nord, dont : or Métronole - Elandres 14
- 3,7 ETP en moyenne par CRT du Hainaut ; P .
- 1,4 ETP en moyenne par CRT de la Métropole-Flandres.

=a =4 =8 -8 A

Hauts-de-France | : 5

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

En 2024, la répartition des ETP au sein des CRT régionaux montre une prédominance des assistants en soin de gérontologie, qui représentent 24,9 % des ETP, suivis de prés
par les coordinateurs avec 22,0 %.

Dbautres professions s omdans @g moinere enestire : les pide®@ignartts®censptent pour 9,6 % de la répartition, les animateurs pour 7,5 %,
les ergothérapeutes pour 7,2 %, les chefs de projet pour 6,5 %, les médecins coordonnateurs pour 4,3 %, les psychologues pour 3,3 % et les infirmiers pour 3,1 %. Les aides
médico-psychologiques ferment la marche avec 2,4 % de la répartition régionale des ETP. Les coordinateurs ont différents profils : infirmier, dont IDE ou IDEC, responsable de

servi ce et ergoth®rapeutes. Aucun psychomdeFranceen2®4.nd6a exerc® dans un CRT des Hauts
Enfin, 9,3 % des ETP sont attribu®s ° dbdéautres pr of es sde-Calaisk des secrétaiees su umelassistdnte socialeo mpt ab |l e
(dans un CRT du Hainaut). Le CRT de Somain, dans le Hainaut, indique égalementemploy er un i nfirmier en pratique avanc®e ainsi g ud

centre hospitalier, sans toutefois préciser les ETP correspondants.
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Répartition des ETP des CRT selon la profession, en 2024 (en %)

dans les Hauts-de-France

Coordinateur Aide-soignant ~ Animateur Ergothérapeute Chef de projet Médecin Psychologue Infirmier Autre
coordonnateur

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

selon | 6unit® g®ographique

Medecin coor- Psychologue Infirmier AMP Autre

Coordinateur Aide-soignant  Animateur Ergothérapeute Chef de projet

I EE— donnateur

Aisne 47,7 7.6 0,0 0,0 6,1 9,1 2,7 6,1 20,7 0,0 0,0
Nord 0,0 40,2 11,5 5,7 8,0 13,8 5,7 2,3 0,0 0,0 12,6
Nord - TDS Hainaut* 0,0 34,2 13,7 6,8 8,2 16,4 41 1,4 0,0 0,0 15,1
II;II(;rr(\jd_reTseS Métropole i 0.0 71,4 0,0 0,0 7.1 0,0 14,3 7.1 0,0 0,0 0,0
Oise 0,0 29,4 29,4 1,5 15 14,7 59 2,9 0,0 14,7 0,0
Pas-de-Calais 39,8 15,3 0,0 12,7 10,2 0,0 41 3,9 0,0 0,0 14,0
Somme 31,3 12,5 31,3 0,0 0,0 6,3 0,0 0,0 18,8 0,0 0,0

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Intervention du personnel du CRT en dehors de la structure

En 2024, 36,4 % des CRT des Hauts-de-France ont vu leurs professionnels intervenir
en dehors de | a structure. Cbest |l e ca
du Pas-de-Calais et du Hainaut, ce qui représente, par extension, un tiers des CRT
duNord.En revanche, |l es CRT de | 6AiFd men,dr ke
pas été concernés.

Les formes doéintervention ont vdea-Cala® elee
ont consisté en des visites a domicile, une participation a des forums et des
présentations du CRT aupres de partenaires. Dans la Somme, les professionnels ont
mené des visites a domicile, animé des activités occupationnelles et réalisé des
accompagnements aupres des partenaires. Dans le Hainaut, le personnel a participé

|l a journ®e de psychog®ri at r i-seciale orgasisée
par la filiere gériatrique.
R®al i sation dbéactions de communi cat

En 2024, 90,9 % des CRT de la région ont mené des actions de communication, soit
| 6ensembl e des structures | 6exceptio

Au total, 140 actions ont été recensées. Parmi elles, 57,9 % ont pris la forme de

rencontres avec les partenaires, organisées dans chaque territoire sauf dans la

Métropole-Flandres. Les flyers et publications représentent 23,6 % des actions,

concentrétesdans | e Hainaut et | 60i se. Les r
5,0 %, ral i s®es dans | 6Ai sne et | 6 Enemeats

divers représentent également 5,0 %, observées dans la Métropole-Flandres et le

Pas-de-Cal ai s. Deasu t @ &a&c tfioan ont ®t ® moi n:
f or me de groupes de travail dans I 6 A
coordination dans le Pas-de-Calais, et 2,1 % sous la forme de colloques ou

conférences dans le Pas-de-Cal ai s et | 60i se.
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Part de CRT dont le personnel a réalisé
des interventions en dehors  de la structure, en 2024 (en %)

Aisne

Nord

Oise
Pas-de-Calais
Somme

0,0
N 333

0,0
I 0.0
., 1 00,0

TDS du

I 0.0
Nord*

0,0

Hainaut
Métropole - Flandres

Hauts-de-France |GG 36,4

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Nombr e moyen

I 52,0
I (6.0
I (5.0

N 75

0,0

Aisne

Nord

Oise
Pas-de-Calais
Somme

TDS du
Nord*

I 3.5

10

Hainaut
Métropole - Flandres

I 0

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Organisation de la coordination au sein du CRT

En 2024, dans les Hauts-de-France, 24,0 heures hebdomadaires sont en moyenne consacrées a la coordination, dont 11,7 heures a la coordination renforcée. Sur certains

territoires de d®mocratie sanitaire, commé ohhanmnenlf ®Oic®e, |lae MOCRT R mtu ¢cempasc d®DdT ® & ¢ @o «
également le cas dans le Pas-de-Calais, mais dans une moindre mesure (7,8 heures consacrées a la coordination renforcée sur 17,5 heures de coordination). Les CRT du
Hainaut présentent un cas similaire (33,3 heures sur 73,5 heures), bien que le volume total consacré a la coordinationy soitnett e ment pl us ®| ev®. Dans | 6Ai sn

du temps consacré a la coordination est dédiée a la coordination renforcée (13,8 heures sur 17,3 heures). Les CRT de la Somme et de la Métropole-F| andres néont pas i
de temps consacré a la coordination.

Temps moyen consacré a la coordination et a la coordination renforcée par CRT, en 2024 (en heures)

73,5

49,0

24,0
17,3 17,5 16,1
0,0 0,0
Aisne Nord Oise Pas-de-Calais  Somme Hainaut Métropole - Hauts-de-
Flandres France

TDS du Nord*

m Coordination Coordination renforcée

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Dans | 6Aisne, | a coordination dans | e -cada@asdu 6VOdIset, 2 0eosrtg aansissuart®eo np ag s tunmlLes ERTen @d lalce
ci assure les évaluations, le suivi des bénéficiaires et coordonne les interventions proposent des services complémentaires aux dispositifs déja existants, en les réalisant

internes et externes. De plus, elle assure une communication centralisée afin de directement ou en activant les ressources territoriales disponibles. La coordination

coordonner les informations essentielles auprés des acteurs intervenants autour du autour du b®n®ficiaire est assur ®e par | 6l dec
patient . La mise en Tuvre du volet 1 esltesaskiufrf®er epnars lpartesmomeablge adepéraientevima e our d
L6®tude des nouvelles demandes, | a coordiconatridomadeé®nbeasdmitnsni de spreins d uesmr ec hartgeaveetr sl aune
cléture dessi tuati ons pour |l esquell es 1 e CRT dredagiotr dplnwg i sant ®®uuidi Pes idmamlsisqaraenstdu | 6 e ns e ml
r®uni on hebdomadaire. Cette r®union p e u tdomitife &tidé 1& \dle, filisres gériatriqguespassoatationse CCASy dépaiteméneet DAE.n ant s
e e er Lot e e ey © bans b PasB fab, el plibofiriel alf Brkr%s¢ falhf e facsn'enstefie phuf ™P ¢

dé®change a uwficmiter Lesddifférebt@ninformations sont centralisées et

coordonnées grace a un logiciel. synthétiser toutes les transmissions orales et écrites autour des bénéficiaires

accompagnés. Les partenaires les plus adaptés aux besoins du bénéficiaire sont

Dans | e Hai naut , | es d e maviad le Clic ctd la DAC s s dortactés par le CRT eehau besoin, des réunions de coordination avec ces derniers
(particulierement pour un des deux CRT),la coor di nati on r ep os eeusgentrétrel ofganisédesn &es iplans pedsannalisés de coordination en santé sont

dialogue entre le CRT et les actions menées. De plus, le CRT entretient les relations rédigés de maniere collaborative.

avec les partenaires externes et internes. Dans les deux CRT du Hainaut, la , A .
coordination est as seles|@es erntrales difféfents partenairas i i legF | an_d'res et l'a Somme noéont pas communi q
i mpliqu®s (intervenants, partenaires de ngr|npt|8r5est8rgan|s§g.opose un plan déaccompagnement
personnal i s® pour | e b®n®ficiaias#uation. 6l dec effectue une veille active de |

Syst me déinformation mis en place

Le CRT de | 0Ai sne e-e-CGalais utilsantiesdisgoskiTDOmaupo a sd 6 hospi tali sation °~ 14 jours. Dans | 60ise, un
assurer la coordination. Ces derniers ont également recours a Télégrafik pour la du Hainaut utilise les logiciels Globule et Pandalab. Enfin, les échanges par malils et

t ® ®assistance et | b6altim®trie. Pour | e sppelsytéléphbeiqesdestensdes autiis cdueamment@nol@lisés dansala mapité dexc er t ai ns
du Pas-de-Cal ai s utilisent des <c¢classeurs i NdCRViL dlLel CRTtderdla Hommeeilrudi qluee h@&Aipase ut i | i se
sbappuie sur |l a suite Arcad, en particul igeerceldetaMEtmpoke-6l anhdorswebaApalsogpir®ci 9® GRT | dwe nP ais
de-Cal ai s indique aussi utiliser l e dispositif Presage pour | 6identification du risqu
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FONCTIONNEMENT DES PROFESSIONNELS DU CRT

Formations

Sur les onze CRT ayant déclaré une activité en 2024, seul le CRT de la Somme indique Nombre moyen de formations réalisées par professionnels de CRT, en 2024
gue ses professionnels néont pas b®nN®fici ® de formations au cours de | dann®e.
Parmi ces CRT, en moyenne, les professionnels ont été en mesure de bénéficier de A’\llsng . 7 8.0
4,1 formations réparties c omme s ui t : 8, 0 dande-CdlaisAj0s n e, ‘

4,3 dans Ieo%ég 40
dans | 60ise et 2,7 dans |l e Nord (dont- 2,5 dans Iepglspdé_@apaigt=d4%ns |l a M®tropol e

Flandres). Ainsi 4,6 professionnels de la région ont bénéficié en moyenne de 122,4

. . S S rx
heures de formation, dont 6pr of essi onnel s d ahewes), | 58Ai s ne (302, 5 omme
professionnels dans le Pas-de-Calais (184,75 heures), 3,6 professionnels dans le Hainaut
Nord, dont 3,5 professionnels dans le Hainaut et 4,0 dans la Métropole-Flandres sur, TDS du Métropole - Flandres _253 0
respectivement, 30,8 heures, 32,8 heures et 27,0 heures. Enfin, dans les CRT de Nord* '
I 60i se, en professiennaisent 8t€ f@més sur 44,8 heures. Hauts-de-France IEEEG— 4 1
Ainsi, |l es CRT dede-CHlAdaisnet @mo idgunehats ddédune forte intensit® de
formation (50,4 et 33,2 heures par professionnel), comparativement aux CRT du Nord * hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
et de | 60i se, 0% | e nombre dédheures de f 6r madsi comopassiponmfeé ssdwnORE| de slta rSesnme cridovng meas$ |
de 7,8 heures et 12,3 heures. Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
Nombre moyen doéheures de formations par professionnels de CRT, en
50,4 TDS du Nord*

33,2
23,1
7.8 - l 8,4 6,8
mn I N

Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme** Hainaut Métropole - Hauts-de-
Flandres France

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

** Les professionnels du CRT de |l a Somme ndéont pas r®alis® de formations.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Les formations ont porté sur quatre grands themes: | 6 am®l i orati on de |l a prise en charge et | 6accompagnement des
éthiques, la santé publique, la prévention et le travail collectif et les formations a des outils et compétences techniques. En détail, voici la liste des formations dont ont bénéficié
les professionnels des CRT :

T Les formations / sensibilisations visant ~ am®l|liorer | a prise en charge et | daccompa
A des colloques autour de la chute avec Parc-SeP (Pas-de-Calais) ;
A la prise en charge des patients souffrant doéune maladie d6Al zhei mer ou mal ad
A Il daccompagnement du handicap (Aisne)
A les soins palliatifs (Aisne) ;
A 1 6hygi ~ wentaite (Pasde-Calais) ;
A la bientraitance a domicile (Oise) ;
A la maladie de Parkinson (Oise) ;
A Formation sp®cialis®e doédassistandeCalas);soins en g®rontologie (Aisne et Pas
A I daccompagnement de fin de vie (Oise)
A les soins de manutention (Pas-de-Calais) ;
A le recueil des conditions favorabl es a-de-Ghl@is)el oppement doéun projet de pr®vent

1 Les formations autour des compétences humaines, relationnelles et éthiques ont eu comme thémes :

| hypnospe (Aisne)
les séminaires de psychologues (Aisne) ;

A les formations deiCdldisetivétropote-flandres];P a s
A lareflexion éthique et les pratiques soignantes (Oise) ;

A l6in®galit® des sexes (Oise)

A Il o6intelligence ®motionnelle (Aisne)
A

A

T Celles autour de la santé publique, de la prévention et du travail collectif ont regroupé :

A les formations promotion santé Hauts-de-France (Pas-de-Calais et Hainaut) ;

A la gestion du stress et des émotions (Qise) ;

A la modulation du temps de travail (Aisne) ;

A la prévention des risques environnementaux et physiques au travail (Hainaut) ;

A les digues doé®puisement des aidants (Hainaut)

A formation autour de -lefCalaishi que en Ehpad (Pas

A conception dbéactions col |-deeChlaisf.es avec | es habitants (Pas

1  Enfin, les formations autour des outils et compétences techniques ont porté sur :
A des formations aux gestes deeQamsns et doédurgence, 1 et 2 (Pas
A des formations dipldmantes comme ASG ou Dumos (Pas-de-Calais) ;
A des formations a différents outils informatiques, comme Excel, Outlook et autres (Métropole-Flandres, Hainaut et Aisne).
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FINANCEMENTS

En 2024, dans les Hauts-de-Fr anc e, aucun CRT nbéa b®n®fici ® de financement suppl ®ment ainmnpaceuheor mi s ce
participation financiére des usagers pour les différentes prestations proposées.

Dans le cadre du volet 2, 45,5 % des CRT de la région proposent une offre accessible financierement, dont 100,0 % des CRTde|l 6 Oi se et de | 6 Ai sne, 33,3 %
(50,0 % des CRT du Hainaut) et 25,0 % des CRT du Pas-de-Calais. Le CRT de la Métropole-FI andr es et cel ui de |l a Somme ne | 6offrent
interventions des ASG et la domotique connectée ; en revanche, |l es financements dbéaide ° domicile ainsi que | €

bénéficiair e. Les CRT de | 60i se proposent, en cas de besoin, des mnbéaecx d®da®st dpbaasd nB 0,50 0% pourdE
renforcées. Dans un CRT du Hainaut, une majeure partie des prestations est assurée financierement par le CRT via un budget dédié a cet effet. Enfin, le CRT du Pas-de-Calais

affirme proposer une offre financi rement accessi bl e enlinerle restd ashmnmye ded béngficiaresdunsonteak i st ant e
déaccompagnement est sign® pour b®n®ficier des prestations dh®ckasetenandidacgoed| esppr
LeCRT sb6éengage ®galement ~ travailler en partenari at avec asdestinati®rcdesspgrsohnesrigéespebde leursa m®I| i or e
aidants.

Part de CRT proposant une offre accessible financiérement dans le cadre du volet 2, en 2024 (en %)

TDS du Nord*

100,0 100,0
50,0
45,5
33,3
25,0
0,0 0,0
Aisne Nord Oise Pas-de- Somme Hainaut Métropole - Hauts-de-
Calais Flandres France

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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PARTENARIATS

Conventions signées avec les acteurs du territoire

En 2024, dans les Hauts-de-France, 113 conventions ont été signées avec les acteurs Nombre moyen de conventions signées par CRT, en 2024
du territoire. Parmi elles, 25,7 % l'ont été avec les services a domicile, 23,9 % avec
une SAAD, 17,7 % avec des Ehpad, 10,6 % avec des établissements de santé, 8,0 %
avec des Ssiad, et 3,5 % avec des Esad. Les équipes mobiles, les Spasad, les Esprad Aisne

et les HAD représentent chacun 2,7 % des conventions signées. g
Nor
Dans | 6Ai sne, 21 conventions ont ®t ® ®tablies. Par mi e

Ehpad, 19,0 % les établissements de santé et autant les SSAS, 9,5 % les Equipes Oise
spécialisées Alzheimer a domicile (Esad), les équipes mobiles, les Ssiad, les Esprad

et les HAD ont chacun compté pour4,8%. Aucune convention ndoa ®t® si fas@eCalay
services a domicile ni avec les Spasad.

| es

Somme
Dans le Nord, 73 conventions ont été signées, dont 49 dans le Hainaut et 24 dans la

Métropole-Flandres. Les services a domicile représentent 35,6 % des conventions

(38,8 % dans le Hainaut et 29,2 % dans la Métropole-Flandres), les SSAS 23,3 % )
(28,6 % et 12,5 % respectivement), les Ehpad 16,4 % (18,4 % et 12,5 %), les Ssiad TDS du Hainaut
82 % (6,1 % et 12,5 %), les Spasad 4,1 % (identique dans les deux zones), Nord* ,

les établissements de santé également 4,1 % (2,0 % et 8,3 %), les HAD 2,7 % (2,0 % Métropole - Flandres
et 4,2 %), et les équipes mobiles 2,7 %, uniquement dans la Métropole-Flandres

(8,3 %). Enfin, les Esad et les Esprad représentent 1,4 % des conventions, dont 4,2 %

pour le CRT de la Métropole-Flandres. Hauts-de-France

Dans le Pas-de-Calais, sur les 19 conventions signées, 31,6 % l'ont été avec les

SSAS, 26,3 % avec les établissements de santé, 15,8 % avec les services a domicile, _ )

10,5 % avec les Ssiad, tandis que les Esprad, les Esad et les Ehpad représentent ~*hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

chacun 5,3 %. Aucune convention nda ®t® sign®e av e3ource ABS-BYVS 20pHekxploiaicdhdR2Se s et | es HAD.

Enfin, dans | 60i se et |l a Somme, aucune convention néa ®t ® sign®e en 2024.
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Répartition des acteurs du territoire avec lesquels les CRT ont signé une convention, en 2024 (en %)

dans les Hauts-de-France

25,7
23,9

Services a SAAD Ehpad du Etablissements SSIAD Esad Equipes mobiles Spasad Esprad
domiciles territoire de
du territoire santé du territoire

selon | 6uni t® g®ographique

Services a Etablisse- :
domiciles Ehp_ad_du m(?nts el . i Eques Spasad Esprad
o territoire santé du terri- mobiles
du territoire .
toire

Aisne 0,0 19,0 33,3 19,0 4.8 9,5 4.8 0,0 4.8 4.8
Nord 35,6 23,3 16,4 4,1 8,2 1,4 2,7 4.1 1,4 2,7
Nord - TDS Hainaut 38,8 28,6 18,4 2,0 6,1 0,0 0,0 41 0,0 2,0
Nord - TDS Métropole - 292 12,5 12,5 8.3 12,5 42 8,3 4,2 4,2 42
Flandres
Oise 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pas-de-Calais 15,8 31,6 5,3 26,3 10,5 5,3 0,0 0,0 5,3 0,0
Somme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Convention de partenariat ou charte dbéengagement avecé

é |l es DAC

En 2024, 54,6 % des CRT de |l a r®gion ont sign® une conventemnnemnkel padeen@RT ade olud Air
Nord,50,0% des CRT de | 60i se etde@&Il &i €% dPamr® ulxd AiusgailFeaten plane pour formghser lacdcenventiora mais ce travail est

suspendu en attente des travaux sur cette thématique portéspar | 6 ARS. Un CRT du Hainaut indique avoir sign® une <c¢C
conventiona étésign®e | ors de | 6appel 7 -Blronpdenes, Dlaasc dmv éi®tt ir ommp od e®t ® si gn®e avec | e DAC App

la convention est en cours de rédaction.

é les fili res g®riatriqgues

En 2024, 27,3 % des CRT de |l a r®gion ont sign® une conventaoni deeparsentrias CGRTud
Hainaut . Dans | 6 Ai sne, la formalisati on ilikte pat l@filigreqériatsqueeSnd Asre uDarss le dainalg, @rie gonvérienm gr ou p e
®t ® sign®e, et | dautre CRT indique que | a sigsaature a eu |lieu lors de |l a r®ponse °
é les plateformes dbébaccompagnement et de r®pit

45,5 % des CRT de | a r®gion ont sign® une convention ou une®pgihtar(t RF R)0,e nigraggleumemtt ladve
CRT de | 6Aisne et du Nord, ainsi que | a moavecila®FRipertéepadexcenttechospi@lierids \dllers-EamtrDgnislesiéni s ne, un
cours de r®daction. Dans | e Hainaut, une convention a ®t ddatsresgla ®aropoleRlandred asignér e CRT m
uneconventonavec | a PFR. Dans | 60i se, |l es conventions sont en cours do®l aboration avec
é |l es associations dbébusagers

Aucun CRT de | a r®gion nda sign® de convention ou de charte ddébengagement avec | es
é |l es professionnels | ib®raux

9,1 % des CRT de | a r®gion ont sign® une convention ou un €RT ditedansle HhibaathCpaagneme nt av e
indique avoir sign® avec | 6Association des infirmiers | ib®raux du Hainaut (ADILH).
é dbébautres structures

36,4 % des CRT ont sign® une convention ou une charte ave acedlzheimaretle GlicduSaissoonais.r e s . Le

Les CRT du Hainaut ont signé avec les Clic, les CCAS, les Ssiad, les Spasad, les Sad, les HAD et les communautés de communes. Le CRT de la Métropole-Flandres
a signé avec le Clic.
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R®partition des CRT ayant sign® une convention ou charte dbéengagement

Q C < e < e C < e <
o O O o O o O O o O
o o o o O o O O o O
— — — o -
n
oo 3
o O
n
o
Lo
N
S 9 S 9 9 o
o O o o O o
Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Hainaut Métropole - Hauts-de-France
Flandres
TDS du Nord*
mDac m Plateforme d'accompagnement m Filieres gériiatrique Professionnels libéraux Autres structures

et de répit

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Gouvernance mise en place

Dans les Hauts-de-France, la gouvernance avec les partenaires des CRT est
structurée, mais demeure hétérogéne : certains territoires privilégient des comités de
pilotage annuels ®l argis ~ | 6ensemble
organisation en fonction des dynamiques locales et des spécificités territoriales.

Ainsi, | e CRT de | 6Aisne fonctionne
par an, avec l'ensemble des partenaires du territoire : les Ehpad, les SAAD,
les professionnels libéraux, les équipes mobiles, les PFR, les dispositifs de
coordination ou tout autre dispositif en lien avec la prise en charge de personnes agées
a domicile. Avec les partenaires principaux et la filiere gériatrique, le CRT organise un
COPIL opérationnel annuel ainsi que des réunions de suivi des travaux en cours
organisées de maniere trimestrielle.

Dans les CRT du Hainaut, la gouvernance est organisée, en interne, au sein du centre
hospitalier de Somain. Pour |l e second
partenariat avec le Centre hospitalier du Quesnoy vial 6 Ehpad Vauban,

pri ndiep sleecmenrdt

Au cours de | 6ann®e 2024, un CRT de | 60ise a o

avec les SAD, les DAC et le conseil départemental. De plus, de Copil de gouvernance

demntaceauw ulrise u taavnedci sc eqsu ed | f & a®u ternet ss gdcha gIS@mti rleesu r( |

les CCAS de Nogent-sur-Oise et celle de Creil, les coordonnateurs de la filiere
gériatrique, les PFR, Auxilife, ADo mci | e 60, |l es ADMR de | 60i se a
CaRvTe cn 6dae sp aGO PplrL® c iosr® al nai sg®su vuenren a mod es  Ir

Un CRT du Pas-de-Calais a mis en place une gouvernance en lien avec ses différents
partenaires (services a domicile, résidence autonomie) a travers des échanges
téléphoniques et des mails. Dans un second CRT, en plus de ces échanges a distance,
des réunions ont également été organisées avec les partenaires du territoire,
notamment les services a domicile, les résidences autonomie, les Esa et I'Esprad.
Enfin, dans un troisi me CRT, | a gouvernanc
op®r ati onnel gowanisaidnaetpis domitéssda pilotdgé@annuels et sur
I€ iRide ,en placa de graupes de traval thénwtiques) raspemblanteune grande divensité
ddaot € rs dab PFRRTIesDAQG lesnEsprad, les Ema, les filieres gériatriques,

une offre de proximité. l es CPTS, | aAutdhamies anei que des fefd@résentants des SAAD, Ssiad,
Spasad, HAD, associations dbéaidants, ESPI C, GH
Au sein du CRT de la Métropole-Flandres, un comité stratégique est organisé avec les CCAS, conseil départemental et ARS.
différents centres hospitaliers du territoire (Tourcoing, Roubaix, Wattrelos, Le CRT de la Somme a mis en place un comité de pilotage en juin 2024 avec la plupart
Wasquehal), lesCCAS ( Roubai x et T o uBhpad etnlegg groupe i n deises pantehaires : DAC, Il a maison d®partemental e des s
Orchidées. (MDSI), les Ssiad, les IDE libéraux, les Esa, le centre Hospitalier intercommunal
Montdidier-Roye, les HAD, les Ehpad, les SAAD, les PFR, le dispositif expérimental
Asalée (action de santé libérale en équipe) et la AJ.
Niveau de satisfaction des partenaires
Seuls deux CRT, | 6un dansle-Caif§ onsrecuedlittenivedta ut re dans | e Pas
de satisfaction des partenaires | 6®gard du dispositif. Ces retours ont ®t® coll ect ®s

de comités de pilotage et sont globalement positifs. Le CRT du Pas-de-Calais précise
que les partenaires reconnaissent la plus-value du dispositif sur le territoire.
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OFFRE SUR LE TERRITOIRE

Di fficult®s dans l a mise en Tuvre des C R TRT indiquant avoir rencontré des difficultés, en 2024 (en %)

En 2024, dans les Hauts-de-France, 63,6 % des CRT ont admis avoir rencontré des Aisne 100,0

di fficult®s dans |l a mise en Tuvre du -CRT, dont ceux I\H)r% n3§3 e a ®t ropol e
Flandres et de la Somme, ainsi que 75,0 % des CRT du Pas-de-Calais et 50,0 % de . ’

ceux de | 60ise. oise [IINEGEGEGE 500

Les principales difficultés rencontrées par les CRT tiennent a la coexistence de Pas-de-Calais _ 75,0

nombreux dispositifs déja présents sur le territoire. Cette densité rend complexe somme [INEGEGEGEEEEEEEEEEE 1000

|l 6identificati on du.DesWiffialtéesgpémblii des ligns avecdes s CRT

professionnels de santé, notamment libéraux, sont signalées, tout comme la crainte TDS du Haina 00

déintervenir en doublon |l ors des inteevent i dNord* domi'(pluﬁe‘ Par ailleurs dans | e Pas

. i n
Cal ai s, certains CHReilr capdciténd accompagnernplus deu r Métropole - Flandres | NN 00,0

30 personnes dans le cadre du volet 2, tant le dispositif rencontre un succes croissant.

Enfin, | 6Ai sne ajoute que | 6i mpact politique g®ﬁ%{s-§)e-FPar?cé“%§6tit et compl exi fi

son déploiement.

Les CRT du Hainaut noéont pas indiqu® aVQhoFmisﬁotﬁlBl@or%rl‘etrl:%@orregpgnda%&éﬂ;arfte%e‘ﬁt.“'t® dans |l a mise en

tuvre de leurs CRT. Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

B®n®f i ces observ®s depuis | a mise en Tuvre des CRT

En 2024, 90,9 % des CRT de | a r®gion ont pu observer des bhOCRTIi des| $Oi skendat pasi ®O ®r
observer. Les principaux bénéfices concernent les bénéficiaires eux-mémes : fluidité du parcours de soins, bien-° t r e des personnes accompagn®es, dir
facilit® ddéadmi ssion en Ehpad, meil |l eure s®curisation du drdimtioc éntrecles difiteents dispositis eCRT i ndi

professionnels de santé.

Observations générales

Trois cinquiemes des CRT de la région ont tenu a formuler des remarques générales.

Parmi celles-ci, les CRT du Pas-de-Cal ai s tiennent ~ souligner |l es b®n®fices apport®s par lérabilitddesposi ti f
syst mes doéinformation et | e f onct i on wssitedeiatooriocation terdoncée. Ehfin, psuy gatantimeeréugsitedu volet §, sENlCREdu Pdsa r ®
de-Cal ais indique qudil est n®cessaire dobéinculquer une c utattour dn CRIedu Hanaupindi®ue gue te dispositifa u pr s d
constitue une réelle plus-value pour les personnes agées, les aidants et les professionnels de santé. De p | us, |l es partenaires ont bien saisi I
et en percoivent pleinement la valeur. Concernant les commentaires négatifs, le CRT de la Métropole-F1 andres signale une | ourdeur administrat
avoir d% financer | 6int®gralit® de | dinstallation, en attendant | e budget allou® par |
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FILE ACTIVE DES CRT (VOLETS 1 ET 2)

En 2024, dans | es CRT de |l a r®gion, par mi l es 628
27,7 % ddédune prestation du volet 2 etrestalons8 % dbéentre eux
Au sein de la région, ces parts peuvent fortement varier selon les territoires de démocratie sanitaire. Dans | 6 Oi

92,8 % ddédentre eux ont ®gal ement re-u une

volet 2 . Dans | es CRT de

qudéune minorit® a b®n®fici ® du volet 2 (14,0 % et

prestation du

per sonnrees eCugx®eosn td eb @ na® fri@cgii & nd Gauynaen tp rk

deux p
b®n ®f i

de chacune de ces

tous | es usagers olnet

sohetor. dbDawsel ¢éa Bommai sl adaot

| 6-FAandres,aineengjoritt des béaéficMiRes a eu @mards aux prestations du volet 1 (respectivement 86,0 % et 69,2 %), tandis
3de-Cdais ¥ont.€galdment cancemés, angis dansurie aoirde mu | ® | e s

mesure : 88,1% ont bénéficié du volet 1 ; 22,1% du volet 2 ; 4,5% des 2 volets. Enfin, le Hainaut se démarque par une répartition plus équilibrée entre les 2 volets : 46,2% des

usagers.
R®partition des usagers ayant b®n®fici ® dbéune
= o
o o
o o
— —
o
[{e} (o]
© —
[ce]
&1
(2]
o
@)
= o\
0 ©
<
o e o o
o o O o
Aisne Nord Oise Pas-de- Somme Hainaut Métropole -
Calais Flandres

TDS du Nord*

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2
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ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

FILE ACTIVE DES CRT POUR LE VOLETS 2

En 2024, 174 personnes ©g®es ont b®n®f i ci ® ddédune prestat i o0lh,8 gersonne®dgées pa”CRU. #armices 6un des
personnes, 56,3 % proviennent des CRT du Pas-de-Cal ai s, soit une moyenne de 24,5 b®n®ficiaires par CRT. Le CRT
I

soit 29,5 bénéficiaires en moyenne par CRTdu t erri t oi r e. Les b®n®ficiaires du Nord repr®sentent 14dahs % de 0
la Métropole-Flandres. En moyenne par CRT, le Nord a cumulé 8,3 bénéficiaires, dont 10,5 dans le Hainaut et 4,0 dans celui de la Métropole-Flandres. En f i n, Il e CRT de | ¢
a accueilli 12,0 b®n®ficiaires, soit 6,9 % des personneso@g®egeay)ydratnni®@n RNi2cti, ® adiTwme
b®n®fici ® ddédune action du volet 2 dans | a Somme.
Nombre moyen de bénéficiaires du volet 2, en 2024 Répartition des bénéficiaires du volet 2, en 2024 (en %)
Aisne

Nord

Somme 0,0

o
[

Pasde-Calais
56,3

Nord et [
Nord* Hainaut 10,5

Métropole - Flandres

—

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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En 2024, les patients des Hauts-de-Fr ance ont ®t ® orient®s vers diff®rentes str u-deQarleasi.s ,Pa3rdmi2 e% |dedsu,n 4CR T9
12,4 % débun CRT du Nord (dont 7,9 -FtandeesetHad ndu% edud, R de | aAM®heppbéeCRT de | a Somme

Les structures do o rmajeritatremnéent unm servisecardamicile 28,8 %® @es orientations régionales), un établissement de santé (16,5 %) ou un établissement du
secteur soci al (15,0 %) . DO aut,masdemaniere unrpau msims fréquelie: deb mviees garamédigalxilitsprau® €9,4 %), les DAC (9,0 %), les
médecins traitants (6,4 %) et, en bien plus faible proportion, les médecins spécialistes (1,5 %) et les HAD (0,4 %).

Certaines orientations ont été effectuées vers des établissements ou dispositifs non identifiés dans le questionnaire (18,4 % des orientations régionales), avec un taux

particuli rement ®l ev® dade-€alais@A7%)mmais (ndBus faiblefpyopodion dans le Road(12,1 %, dont 14,3 % dans le Hainaut et 8,3 % dans la

Métropole-F| andres) ou | 60ise (5,5 % des orientations du territoire).

Pour | a plupart, ces personnes ©g®es ont ®t® orient ®es Ve (PER) (Lhpersqnies:t9 dadnvle Raede-Cdlaisc c o mp a g n
et 5 dans | 60ise), vers | 6entour age ementdans leaPad-de-Ealas)eDansice derni¢r8as,® Perserings ot été arientees vensaupjeo r i t ai r
équipe spécialisée Alzheimer & domicile (Esad) et, dans le Hainaut, ce sont trois personnes qui ont été orientées vers le réseau Parc-Sep ou vers une tutelle. Les bénéficiaires

ont ®gal ement ®t® orient®s vers | a Maison de | 6de«tadmomi @ourT Hhautpewemiece LtpadrasndtdAicha
de-Calais a orienté 2 bénéficiaires vers un Spasad (Service polyvalentd 6 ai de et de soins ~ domicile) ou vers -Hamndrespaorieng8t ati on d

une personne vers un Ehpad. Il est a noter que les CRT du Pas-de-Calais ont également orienté 8 personnes vers un acteur du territoire non explicitement précisé dans la
réponse au questionnaire.

R®partition des personnes ©g®es ayant ®t® orient®es par service ou structure

Aisne 41,7 16,7 33,3
Nord 18,2 27,3 12,1 12,1
Oise 30,8 22 121 99 16,5 331155
Pas-de-Calais 21,5 21,5 17,7 1,5 27,7
0,8
Somme

TDS du Hainaut 9,5 42,9 4.8 190 143

Nord*
Métropole - Flandres 33,3 25,0 8,3

0,4
Hauts-de-France 23,3 16,5 15,0 6,4 1,5 18,4

m Service & domicile ®Etablissement de santé ® Secteur social ®Paramédicaux libéraux ®Dac © Médecin traitant ~ Médecin spécialiste =~ HAD = Autre

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Age des bénéficiaires

En 2024, dans | a r®gion, | 6©ge de 173 Db®n®ficiaires duevostetl E@mant®t ®f pO®Rei s®a pes @i ®s
dans les CRT du Pas-de-Calais). La grande majorité des personnes accompagnées ont plus de 75 ans (65,9 %), avec une concentration notable dans la tranche des 85 et
89ans, qui repr®sente 7 elle seule 26,6 % de | 6ensembl e deisr eb,®ncR®etitce atimansc h deachd©dea edt

| 6exception des CRTFlsaintdur®ss eonz2 Mb®t,r0o p% |l ckes b®n®f i ci aires du volet 2 ont plus de 90 ans
bénéficiaires de plus de 75 ans avec 84,6 % de bénéficiaires concernés.

R®partition des usagers ayanmdvolet®rsedohi ai ®r d 0 o,kee20c®@FYEe at i on

Aisne 8,3 16,7 8,3 33,3 25,0 8,3
Nord 4,0 4,0 16,0 4,0 16,0 36,0 20,0
Oise 2,6 12,8 23,1 20,5 23,1 17,9

Pas-de-Calais

inconnu : 1,0 % 21 %8 s 22,7 19,6 25,8 13,4
Somme
TDS du Hainaut B 19,0 4,8 19,0 38,1 14,3
Nord*
Métropole - Flandres 25,0 25,0 50,0

Hauts-de-France

inconnu : 0,6 % 117, 29 14,5 19.1 20,2 26,6 15,0

60-64 ans 65-69 ans 70-74ans ®m75-79ans m80-84ans m385-89ans m90 ans et plus

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Sexe des bénéficiaires

En 2024 dans | es CRT de |l a r®gion, |l e sexe de 174 personnesig®g®es ayant b®n®fici ® doau
Les deux tiers des b®n®ficiaires doéune prestation du vol et observée damnsla rhaprté dEsRerritoides del a r ®gi o
d®mocratie sanitaire. Seul s -Flandres @r&se&ntedt ene Fépaitios mus éqtilibréecentie kes delR sexes pdbd res | 6 Oi se, | es f emmes r
51,3 % des b®n®ficiaires contre 48,7 % déhommes, tand-Flandregpue | a r®partition est ®gal eme

R®partitions des b®n®ficiaires du volet 2 ayant b®n®fici ® dbéune prestat:i

TDS du Nord*

22,4
32,2
41,7 40,0 38.1
48,7 50,0
Hommes
B Femmes
77,6
58,3
51,3
Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Hainaut Métropole - Hauts-de-
Flandres France

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Niveau de Gir des bénéficiaires
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En 2024, lenivecaude Grda ®t ® pr ®ci s® pour 173 b®n®ficiaires du volet 2. Un s eionlconbe®an®sbrninvdaai r e, r el
de Gir.

Dans |l a r®gion, plus déun tiers ®Gesup®ni®éurci ai2eEcE3PrW®Ws®BNt eGetuea miopaut den est observ®

sanitaire, " | dexception du Hainaut o0 %Gisdenivea 2. Dé8ns cerbindterrioirds, ®ait@dart estiparticuliezesnent élevée 1elte atteintv e au  d e
75 % dans la Métropole-F | andres et 54, 5% dan sGirl3@tAlisantles plus lfréggents) ieprésentant 543 86 des cas. Cette tendance est particulierement
marquée dans le Hainaut (61,9%) et le Pas-de-Calais (59,2%). Enfin, seuls 6,9% des bénéficiaires présententun niveaude Grde 1, avec une concentration

ou cette proportion atteint 20,5%.
R®partition des usagers ayant b ®du®dletZ seldn leldnveau dao Gimen 202h(en%) r est at i on

Aisne
inconnu : 8,3 % 36,4 9.1 54,5
Nord 20,0 36,0 32,0 12,0
Oise 23,1 20,5 35,9 20,5
Pas-de-Calais 32,7 26,5 39,8
Gir 4
Somme Gir 3
uGir 2
mGirl
Hainaut 19,0 42,9 23,8 14,3
TDS du
Nord*
Métropole - Flandres 25,0 75,0
Hauts-de-France 28.9 25,4 38,7 6,9

inconnu : 0,6 %

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

AJUSTER ET ACCOMPAGNER LA TRANSFORMATION DE L'OFFRE SUR LES TERRITOIRES SELON LES BESOINS IDENTIFIES 186
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PRESTATIONS DU VOLET 2 REALISEES PAR LE CRT

Entrées dans le dispositif

En 2024, 181 personnes agéesonti nt ®gr ® |l e vol et 2 des CRT de | a r ®gi on.-defCarl mii sel 12els ,5 33 ,d® u% pCrRATv idend &
CRT du Nord (dont 6,6 % du Hainaut et 18,2 % de la Métropole-F| andres) et 6,6 % du CRTe deeu | WAl sthe2 nMRaa udt ® ®ad®rhii < i ca ms

cours de | 6ann®e.

Ainsi, en moyenne, ce sont 18,1 personnes agées par CRT qui ont intégré le dispositif en 2024. Cette moyenne varie selon les territoires : 24,3 par CRT du Pas-de-Calais,
195par CRT de |1 60ise, 12,0 par -RaRdreset&0,5lpdr BRTn Hainaut, soituee Mogennddetlt pereomiesagées par CRT du Nord.

Nombr e moyen daanslenolst? idesrCRT, en 2024 Répartition des personnes agées entrées dans le dispositif du volet 2
des CRT, en 2024 (en %)

Aisne Métropole -
Flandres
Nord Aisne 6,6
Oise

Pas-de-Calais

Somme Hainaut
11,6
Pas-de-Calais
TDS du Hainaut [ w05 53.6
Nord*
Métropole - Flandres _ 12,0
Oise

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Sorties du dispositif

Au cours de | dann®e, 38 pers
le Pas-de-Cal ai s, 23,7 % dans | 60i se, 21,1
et 15,8 % dans la Métropole-F| andr es) et 13,2 % dans
10,5 % étaient temporaires : 1 dans le Pas-de-Calais et 3 dans le Nord (dont 2 dans
le Hainaut et 1 dans la Métropoles-Flandre). La durée moyenne de ces sorties
temporaires était de 18,9 jours, avec des variations selon les territoires : 17,0 jours
dans le Pas-de-Calais, 26,5 jours dans le Nord (dont 9,8 jours dans le Hainaut et
60,0 jours dans la Métropole-Flandres). Ces sorties temporaires correspondaient &
des hospitalisations, dont au moins une a duré plus de trois mois pour un CRT du
Pas-de-Calais.

onnes ©g®es

%

Durées moyennes des sorties temporaires
en 2024 (en jours)
di sp t

sont sorties du
dans | e Nord (5,3 %

6Ai sne. Parmi cefSne
Nord

Oise
Pas-de-Calais
Somme

TDS du Hainaut
Nord* Métropole - Flandres

Total général

osi i f, d
dans | e
orties,

26,5
I 170
Hl o8

du volet 2 des CRT,

ont 42,1 %
Hai naut

I, 60,0

I 189

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Nombre de sorties, dont sorties temporaires, des CRT, en 2024

16
8 9
5
0 0 0 0
] ] L
Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.

TDS du Nord*

6
—
O N e

Hainaut Métropole - Flandres

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Motifs doéadmi ssion dans |l e dispositif

En 2024, les CRT des Hauts-de-Fr ance ayant d®cl ar® une activit® ont r ecen.dl Gnve®de noter tue e somdréddednatiss si on da
déadmi ssion peut °tre sup®rieur aux nombr e santduinaler plusi@uessnotifisa Airsi, 12lemotifs oat gté renseaignés dand leePas- b ® n ®f i c i
de-Cal ai s, 39 dans | 60i se, 37 dans | 6Ai sne, 3 3 d a n-Blandres) eNaland la $othmen t 21 dans | e Hainaut et

En 2024, 34,2 % des personnes ayant b®n®fici ® ddéune pr esttraotuibolne sd ud uw ocl cemip 02r tseonuefnftr.e nGe dr
est majoritaire dans | 60i se,r elsepetadiineutenagt 616G Ai dne 3r3e Br @s eentt aZ2n%k, 7 % des be®n®f i ci aires.

fréquent, concernant 29,9 % des bénéficiaires. Il est particulierement prédominant , dans les CRT du Pas-de-Calais (42,1 %). Al 6i nver s e, c e moésenté damss t | e mo
les départements du Nord (incluant le Hainaut et la Métropole-F1 andr es) ai nsi gue dans | a Somme. Les situations do®pui s
des motifs ddéadmission. Elles sontlaMérspolpFluandr ®guEeht ¥)s et@anlsd Aias Se mmz9 ( 7%p) ,Enfi.n, | es f

De plus, il est a noter que ce motif représente 10,3 % des motifs, avec des proportions particulierement faibles dans le Pas-de-Ca |l ai s ( 7 ,(5/1%) ef aududc@s recensé
dans la Somme.

R®partition des motifs dadesCRT, en020@Nn%ans | e volet 2
aisne (NG
Nord 21,2 18,2
Oise 5,1 17,9 10,3
Pas-de-Calais 7.4 42,1

Somme

DS du Hainaut 23,8

Nord*  \étropole - Flandres 16,7

Hauts-de-France 10,3 25,6 29,9

Fragilité entrainant une hospitalisation
m Pathologie neurocognitive avec trouble du comportement
m Epuisement ou absence de l'aidant
m |solement social

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Motif de sorties du dispositif

Comme mentionn® pr ®c®demment , 38 personnes ont qguitt® | e v olseortie 28@ éowsont lides 3un@&Res, de | a r
26,3% ° une institutionnalisation, 18,4 % suite ~ un d®p ar tlus deotdoi® maisa7i9 %een chison des lgnges s i t i f 1
déintervention du CRT, et 2,6 % " | a ®wdntom doéun d®m®nagement hors du territoire dobin

La r®partition des motifs de sortie varie selon | es t e riesisdntdiées aa sécas des oé@efivmices, tahdisques ani t ai r

20,0 % rel vent de | 6institut i onunehbspitaliaatidanprolgngéd. Bans I&¢ dépaitemensdu Ndid, 37,6 & des sortiesidwdispositii somt kEes a

une institutionnalisation, avec une proportion plus élevée dans le Hainaut (50,0 %) et plus modérée dans la Métropole-Flandres (33,3 %). Les déces représentent 25,0 % des

cas, dont la moitié dans le Hainaut et 16,7 % dans la Métropole-Flandres. Les hospitalisations prolongées comptent également pour 25,0 % des sorties, avec un pic de 33,3 %

dans la Métropole-Flandres. Enfin, 12,5 % des sorties sont dues a un déménagement hors du territoire, principalement dans la Métropole-Flandres (16,7 %).

Dans | 60i se, |l es sorties sont maj oritairement moti v®es maenstitudntde second matitta®c IB1B Yohs@ivis®dsi ci ai r e
hospitalisations prolongées qui comptent pour 22,2°% des sorties. Dans le Pas-de-Calais, les institutionnalisations constituent le principal motif de sortie (37,5 %), suivies des

d®c s (25,0 %), des d®parts volontaires (18,8 %), des | pnitéeéa &06mmeer yemmagsiréoatcunel 2 5 WP
sortie du CRT en 2024.

Répartition des motifs de sorties des CRT, en 2024  (en %)

TDS du Nord*

16,7

Déménagement du bénéficiaire
hors du territoire d'intervention

Limites d'intervention
du CRT

= Hospitalisation
supérieure a 3 mois
® Souhait du bénéficiaire

| |nstitutionnalisation

m Déces du bénéficiaire

Aisne Nord Oise Pas-de- Somme Hainaut Métropole - Hauts-de-
Calais Flandres France

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Liste dbébattente pour | es prestations du volet 2
La totalit® des CRT de | a r®gion ayant d®cl ar® une act.lesipte®fationsipropodéest i ndi que ne pas avo
Personnes ©g®es pour | esquelles | e CRT nb6a pas ®t ® en mesure dbéintervenir

En 2024, 67 personnes ©g®es nodont pas pu °tr e pMoinisrensoyer de parsbrmes §ogtes paarrlesquéllasn des CRT
de |l a r®gion. Parmi elles, -dedCa8l &% sr,el26v,a9 e tdddubnun CREsdCRARasmbdont pu intervenir, en 202
CRT de | 6Ai sne, 13,4 % ddédun CRT du Nord (dont 3,0 % dans |l e Hainaut et 10,4 %

dans la Métropole-F| andr es) , 10,4 % doébun CRT de | 60ise et 4,5 % d

Somme. Food A

La raison de la non-admission dans le dispositif a été précisée pour 56 des

personnes concernées. Les CRT du Hainaut n'ont pas précisé les motifs de refus, Nord q 4,5

tandis que ceux de | dAisne ne | Add®chalilteque dans |l a molJ t| des ~cas.

régionale, les principaux motifs de non-admission sont les suivants : refus du Oise F 3,5

bénéficiaire ou de son aidant (37,5 %) , absence de crit res do®ligibilit® ( %) ,

déces du bénéficiaire avant la mise en place des prestations du volet 2 (16,1 %), Pas-de-Calais _ 150

entrée en institution (14,3 %) domiciliation hors ®4, secteur déinterven ’

absence de mobilisation des dispositifs de droit commun (3,6 %). ~Somme - 30

Pour | es CRT de | 6Ai sne, 44,4 % des refus sont | i ®s Jn "res doéintervention non
remplis. Les refus du b®n®ficiaire ou de | 6aidant ainsi que oabsence de mobilisation
des dispositifs de droit commun représentent chacun 22,2 % des cas, tandis que

111% des b®n®ficiaires ®taient d®c®d®s avant doéavoir pu i grer | e dispositif.

Pour les CRT de la Métropole-Flandres, les refus sont trés majoritairement liés au TDS du Hainaut ,0

choix du b®&n®ficiaire ou de son entourage 't“oédé %) , auxgq joutent quel ques

cas de déces. Metropole Flandres

Dans | 860i se, | es refus sont r®partis ° parts ®gal es motlfs sui vants
domiciliations hors secteur dobéinterventi on, institutionnalisatlon refus du b®n®f i ci
ou de | 6aidant (chacun repr®sentant 28,6 %), tandi s que es d®c comptent pour

14,3 % des situations. Hauts-de-France _

Dans le Pas-de-Calais, le principal motif de non-admission est le non-respect des

crit res do®ligibilit® (46,3 %), suivis par |l es refus (36,7 %) et |l es d®&c s (20,0 %) .

Enfin, dans la Somme, les motifs de non-admission sont majoritairement liés a une . ) i
entrée en institution (66,7%), les autres situations concernent des domiciliations en hormis pour le Nord, le TDS correspond au departement.. _
dehors du territoire déintervention. Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Répartition des motifs de non -admission dans les CRT , en 2024 (en %)

dans les Hauts-de-France

37,5

23,2

16,1
14,3
54

Refus Hors critéres Déces Entrée en institution Hors secteur Dispositif de droits
d'intervention d'intervention communs non
déployés

selon | dunit® g®ographique

Hors sec- . o .
o . . Dispositif de droits
Hors critéres A Entrée en ins- teur z
,. . Déces e " communs non dé-
d'intervention titution d'interven- .
, ployés
tion
Aisne 22,2 0,0 11,1 44,4 0,0 22,2
Nord 85,7 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0
Nord - TDS Hainaut* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nord - TDS Métropole - Flandres* 85,7 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0
Oise 28,6 0,0 14,3 28,6 28,6 0,0
Pas-de-Calais 36,7 43,3 20,0 0,0 0,0 0,0
Somme 0,0 0,0 0,0 66,7 33,3 0,0

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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Dur ®e moyenne dbdbaccompagnement

En 2024, |l a dur ®e moyenne dbébaccompagnement assur ®e par | esoCRAf adiasisddiamp ®gti amt sd edit s ®Pad
Dans le Pas-de-Calais, les accompagnements ont été sensiblement plus longs,avecun e moyenne de 98,5 jour s. L6Ai sne affiche ®gal en
régionale, atteignant 90,0 jours. Le Nor d pr ®sente une dur ®e doéintervention plus courte (62, ®entrelars en mc

Hainaut (64,0 jours) et la Métropole-Flandres (60,0 jours).
Les CRT de |1 60ise et de |l a Somme ndéont pas transmis de donn@®pgadiellementiacomplete.s =~ | a dur ®e do

Dur ®e moyenne doOébaccompagnement s dedse€RT, bnR02®(en jouisjai res du vol et 2

98,5
90,0
84,0
I 62’7 I640 60,0
Aisne Nord Oise** Pas-de-Calais Somme** Hainaut Métropole- Hauts-de-

Flandres France***

TDS du Nord*

* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
** données non communiquées
** pour le calcul de la moyenne des Hauts-de-Fr ance, | es d®partements de | 60ise et de | a Somme nodéont pas ®t ® pris en co0mf

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

Nombre doébusagers avec existence doébun reste ° <charge

En 2024, selon |l es donn®es transmises, aucun usager sui Vi par | 6un des CRT de | a r®gio

AJUSTER ET ACCOMPAGNER LA TRANSFORMATION DE L'OFFRE SUR LES TERRITOIRES SELON LES BESOINS IDENTIFIES 193



ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

SECURISATION DU DOMICILE ET ADAPTATION DU LOGEMENT

En 2024, dans |l a r®gion, 76 b®n®fi ci ai r eNsmbm moyen dd personnés agees ayanpbénéfipi@ o fles actons ddHOCRT $ui ons de
s®curisation du domicile et ddoadaptati on duladéaunsationelmdomicileRrhadaptationelwlogemerp | uen2@®d un ti er s
(38,2%), résident dans le Pas-de-Ca |l ai s, 27,6 % dans | 60i se, 18,4 % da_lns |l e Nord,
(17,1 % dans le Hainaut et 1,3 % dans la Métropole-F | andres), et 15,8 % dans | 6 AAsse I 120
. . Nord M 4.7

En moyenne, en région, cela représente 8,4 actions par CRT. Cette moyenne cache is 21
toutefois des disparit®s : 21 actions ont ®t® r®ali s(rge_% e ’PGOi se, 12 par
de | 8Ai sne, 7, -8e-Qalais, et 4, 2panceuxdu Nd?¥dh (6,5 par le CRT du Pas-de-Calais 7,3
Hainaut et 1 par celui de la Métropole-Flandres). Somme

TDS du Hainaut [N 6.5

Nord*  vgtropole - Flandres [l 1,0

Hauts-de-France [ I 8.4
* hormis pour le Nord, le TDS correspond au département.
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
Nombre de bénéficiaire sdu vol et 2 selon |l e type dbacti

Les actions pouvant étre cumulées pour un méme bénéficiaire, ce sont ainsi )
101 actions qui ont été réalisées. Celles-ci concernaient principalement des Réaménagement extérieur I 2
évaluations par des professionnels de santé (40 personnes agées en ont bénéficié,

sur | 6ensemble des terr ide-Qdlaisesde la Sbnmone)x cepti on du Pas )
I 6i nst al |pasttfs domotigues tetiqse la téléalarme ou la télésurveillance Aides techniques

29b ®n®f i ci aires, dans | 860i

s e

3
et | 6Aisne), ainsi que des am®nagements du | ogement

(27 bénéficiaires, exclusivement dans le Pas-de-Calais). Quelques bénéficiaires ont , |
techniques (3, dan sAmMenpgementjoggmeng €ment s

®gal ement b®n®fici ® dbai des

extérieurs (2 personnes agées dans le Pas-de-Calais).

Evaluation par un professionnel de santé _ 40

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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GESTI ON DES SI TUATI ONS DO6URGENCE OU DE CRI SE

Au cours de | 6ann®e 2024, 26 personnes ©g®es ont beN®fi ¢dii®n awess «iin uchae g odisf fd®rue gtern c@R D
b®n®f i ciaires, plus de |l a moitideCqas,3,Bn Peu eplewvsai edun ddbwar tCR(T2&,u9 PlA)s ddéun CRT du Nord
derniers ®taient accompagn®s par | e CRT de | 6Aisne.

Au total, 28 interventions ont ®t® men®es, certaines personnes ayant b®n®fici® de plus
Dans |1 60ise, 12 b®n®ficiaires ont ®t ® accompagn®es par duaprdiessionnel. déastreintes t® ®phoni

5 personnes ©g®es ont b®n®fici ® de solutions doéh®ber ge me e.tCes sautiahd ont éte Migeg enplsce padles di sp o s i
CRT de | 60i gleCeltaidsu. Pmasns | es d®partemb®nh®f dei &i6Aésnenetpdub ®o®di, ci3er de | a mise en

pl
maintenir |l a pr®sence doéun aidant professionnel aupr s de | a personne ©g®e.
Dans |l e Hainaut, trois types dbactions ont ®t® mises en 1 adersitiatign@ visguesla®aardinatisnedes | e mai n
hospitalisations, et la mise en place de dispositifs de prévention des situations dangereuses. Chacune de ces actions a concerné 2 bénéficiaires. Par ailleurs,1 personne agée a
®t ® accompagn®e afin de pallier temporairement | 6absence de m®decin traitant.

Enfin, dans le Pas-de-Calais, une intervention a porté sur la prévention des chutes et de la dénutrition, avec un suivi personnalisé mis en place pour un bénéficiaire.

Nombre de bénéficiaire sdu vol et 2 selon | e type dbéactions, en 2024

3
2 2 2
B oes om mm .. :

Astreintes Solution Mise en place d'un Sécuriser le domicile  Levée de doute Hospitalisation Suivi et Pallier a I'absence
téléphoniques d'hébergement  service de garde de accompagnement de médecins
(temporaire, l'aidé a domicile autour de la
classique ou prévention des
d'urgence) chutes et dénutrition

Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S

AJUSTER ET ACCOMPAGNER LA TRANSFORMATION DE L'OFFRE SUR LES TERRITOIRES SELON LES BESOINS IDENTIFIES

195



ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT ET SOUTENIR LES AIDANTS

COORDINATION RENFORCEE

En 2024, dans |l a r®gi
gui sont recens®s, s
et 1 par celui de la Métropole-F | andr
b®n®ficiaires du vol

on, 148 p
it 18, 75
S . Dans |
t 2 en 20

a C RDAns le INord) onsdénonebre 18&héndfiTiaires ad tbtal, répaotis eéntrell® podr lepCRA duCGHRifaut
Ai sne, 12 b®n®f iciaires ont ®t® recens®s. mgagnédeer n t
4

rsonnes ont pu b®n®f i ci er ndePasde-Catais,ce sore ainsi Gobendficiairast i on r en
r

i an |
, 4 personnes ont n®anmoins b®n®fici ® de ce type dbact

e
p
0
2

Au total, 245 actions ont été réalisées au bénéfice des personnes accompagnées. Parmicelles-ci , 46 personnes ©g®es ont b®n®f i ci ® dd®chan
dans | 06 Oi sde-Caats. Dans ceRlgpartement, 39 bénéficiairesontreguunp |l an personnal i s® de coordination en sant® (PPCS
débune mise en place ou ddédun r®ajustement doéinterventions c oenspiidraeteuts de risqaeset 19 onBrégu per s o n n e
un soutien psychologique. Dans | 60i se, 39 personnes ont kEred®@f ipdia® ed &daic tpil ams ddea cad cornd i
12r ®si dents ont b®n®fici ® ddé®changes avec des professionnels de sant ®.

Les autres actions ont chacune concern® moins de 10 b®n®f dicliséei(4béngficiaires), desandjargtions desr ot a mme n t

aides " domicile (2 b®n®ficiaires),ndepodrdoumgam®rs@ftii ®inaidrbai,neetsoddure rdédrmfoemti taldsmitdiol e
Par ailleurs, pour 10 b®n®ficiaires, | daction de c¢oor ddque bigngue fa Somena ditdéclar®en centdinanontbies ®t ® pr
de b®n®ficiaires, |l es types dbéactions mises en Tuvre nbont pas ®t ® d®taill ®s.

Nombre de b®n®ficiaires dobéactions de c oo prddoséestpdrlesiCRT eeam2024 c ®e sel on |l e type

46
36 36
19
12
4
_ I I

Echange avec PPCS Coordination du Suivi des Réajustement Soutien Echange avec  Déploiement  Majoration des Renfort a Organisation des
partenaire du parcours de soin  facteurs de d'interventions  psychologique professionnels téléassistance aides a domiciles domicile sorties

domicile risques complémentaires médicalisée d'hospitalisation

Non-réponse : 10 actions non précisées
Source : ARS - DOMS 2025 - Exploitation OR2S
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