BTS SP3S – Gestion administrative


Travail 2- Réalisation d’un diaporama
Suite à loi du 20 juillet 2001 instaurant l’allocation personnalisée pour l’autonomie, le conseil général du Nord a initié une concertation permettant le rapprochement des acteurs locaux pour impulser progressivement le développement d’une coordination de proximité. 

C’est ainsi qu’en 2004, le Centre local d’information et de Coordination (CLIC) de la ville C a été créé. 

Cette structure de type associatif est reconnue comme un établissement médico-social de par la loi du 2 janvier 2002 rénovant l’action sociale et médico-sociale. Un arrêté du 1er juillet 2006 officialise sa mise en place. 

Le CLIC de C. couvre 12 communes et a pour missions :

· L’accueil, l’écoute, l’information et l’orientation. 

· L’évaluation des besoins et l’élaboration du plan d’accompagnement personnalisé.

· Le suivi et l’adaptation du plan d’accompagnement.

· La coordination institutionnelle.

Pour mener à bien ses missions, le CLIC, présidé par monsieur JD, se composait de 

2 salariés permanents :

· un directeur, monsieur TR, 

· une coordinatrice, madame MHS. 

Face à l’augmentation des demandes et l’accroissement des personnes âgées sur le territoire d’intervention, le CLIC vous a recruté (e) en tant qu’assistant (e) de coordination et de direction, depuis le 1er septembre 2013, pour :

· assurer des évaluations et des suivis de plans d’accompagnement, auprès de madame MHS ; 

· développer la coordination institutionnelle aux côtés du Directeur ; 

· et participer à l’accueil des usagers.

Dans le cadre du programme « Bien vieillir » l’Agence Régionale de Santé (ARS) souhaite « favoriser et maintenir l’autonomie des personnes âgées dans le cadre de leur projet de vie ». Pour ce faire,  un appel à projet est diffusé auprès des porteurs d’actions de santé publique sur la région Nord Pas de Calais.

Le CLIC de C, dans le cadre de sa mission de coordination institutionnelle, a pointé du doigt le risque de chute chez les personnes âgées, et a constaté qu’aucune action spécifique sur la prévention du risque de chute n’existait sur le territoire.  Ainsi, le CLIC a répondu à l’appel à projet.

L’ARS ayant retenu le projet déposé, vous êtes à présent chargé de sa mise en œuvre. 

Le comité de pilotage composé de représentants du CCAS et des centres sociaux souhaite faire connaître le projet avant le début des actions.

Une première réunion d’information sur le projet, à destination des personnes âgées, est d’ores et déjà prévue le mardi 24 juin 2014 prochain à R, de 14h à 16h dans la salle municipale (rue de la liberté). Madame MHS vous charge de représenter le CLIC lors de cette première réunion que vous co-animerez avec une animatrice du COREP (comité régional d’éducation physique).

Dans ce cadre vous présenterez le CLIC et le projet.
Réaliser le diaporama support de votre intervention et imprimer 4 diapositives par page, fond blanc obligatoire.
Annexe 1 : Extrait de l’appel à projet dans le cadre du programme « BIEN VIEILLIR », CLIC de C.

1- DONNÉES ADMINISTRATIVES DE L’ORGANISME PORTEUR DU PROJET. 

	Organisme 

	Nom de l’organisme ou association  
	CLIC de C. 

	Coordonnées 

	Adresse du siège social 
	15 rue des ponts 

	Code postal 
	59XXX

	Commune
	C. 

	Téléphone
	03.20.XX.XX.XX

	Télécopie 
	03.20.XX.XX.XX

	Adresse e-mail
	tr@clic.fr

	Adresse du site internet 
	www.clic-de-c.fr

	Statut 

	Statut de l’organisme à financer 
	Association

	Compléments d’informations sur l’organisme 

	Zone d’intervention de l’organisme 
	Intercommunale

	Votre organisme a-t-il des adhérents personnes morales ? 
	Oui 

	Lesquelles ? 
	Les CCAS des 12 communes de notre territoire.

8 établissements pour personnes âgées

3 SSIAD

8 services d'aide à domicile

1 service de télé-alarme

1 service de transport

	Représentant légal de l’organisme 

	Nom 
	Monsieur JD

	Fonction ou qualité
	Président 

	Direction de l’organisme 

	Nom  
	Monsieur TR 

	Fonction ou qualité 
	Directeur 

	Identification de la personne chargée des dossiers de demande de subvention 

	Nom  
	Monsieur TR 

	Fonction ou qualité 
	Directeur 

	Missions et activités

	Objet de votre organisme 
	Améliorer le maintien à domicile des personnes âgées et leur permettre de rester chez elles le plus longtemps possible et dans les meilleures conditions possibles

	Missions de l’organisme  
	- Accueil, écoute, information, conseil, orientation des personnes âgées et de leurs familles sur le territoire d'intervention de notre association.

- Évaluation médico-sociale des besoins à domicile et proposition de plans d'accompagnement personnalisés

- Mise œuvre et suivi de ces plans d'accompagnement personnalisés

- Rôle d'observatoire des personnes âgées sur notre territoire

- Coordination institutionnelle des partenaires du CLIC

- Mise en place d'actions collectives d'information et de prévention

	Activités principales réalisées 
	- Coordination de services pour personnes âgées

- Actions d'informations et de prévention

	Associations : compléments

	Date de publication de la création au Journal Officiel 
	28 décembre 2004

	Votre association dispose-t-elle d’agrément(s)
	Oui

	Précisez-le(s) quel(s)
	Arrêté d’autorisation délivré par le président du conseil général du Nord le 1/07/2006

	Renseignements concernant les ressources humaines  
	Nombre d'adhérents hommes de l'association : 28

Nombre d’adhérents femmes de l'association : 38

Nombre de bénévoles : 0

Nombre de volontaires : 0

Nombre total de salariés : 3
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2- THEMATIQUE DU PROJET 

Vous avez inscrit votre projet dans la thématique suivante : 

THEMATIQUES PRSP : 

Bien vieillir.

OBJECTIFS PRINCIPAUX : 
Favoriser et maintenir l'autonomie des personnes âgées dans le cadre de leur projet de vie.

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 
Améliorer la qualité de vie des personnes âgées (promouvoir le maintien à domicile, la prévention des chutes, la dénutrition, la dépression et la perte d'autonomie) et des aidants familiaux.

	Titre 

	Titre du projet  
	Programme « séniors équilibre » 

	Coordonnées du référent technique du projet 

	Nom 
	Monsieur TR

	Adresse du siège social 
	15 rue des ponts 

	Code postal 
	59XXX

	Commune
	C. 

	Téléphone
	03.20.XX.XX.XX

	Télécopie 
	03.20.XX.XX.XX

	Adresse e-mail
	tr@clic.fr

	Financements des années précédentes 

	Situation du projet vis-à-vis de l’ARS 
	Nouvelle action

	Ce projet a-t-il déjà bénéficié d’un financement ? 
	Non 


Nature et analyse de la problématique 

Pourquoi ce projet ? 

Notre commission "actions collectives", regroupant les représentants des 12 CCAS et communes de notre territoire, a mis en avant le risque de chutes chez les personnes âgées vivant à domicile. Ce besoin a été conforté par notre coordinatrice qui est en contact direct avec la population âgée. 

De plus, même si la santé des personnes âgées en France s'est nettement améliorée ces dernières années, les effets du vieillissement demeurent inévitables. L'importance accrue du nombre de personnes âgées dans notre population impose une prise en compte spécifique de cette population et de ces problématiques. Chaque année, environ un tiers des personnes âgées de 65 ans et plus vivant à domicile, chute.

Annexe 1 (suite) : 

Les chutes accidentelles constituent la première cause de décès par traumatisme pour cette population (9000 décès par an chez les plus de 65 ans). Certains professionnels s'accordent sur le fait que ce phénomène pose un véritable problème de santé publique.

Sur notre territoire, l'augmentation du nombre de personnes âgées est très soutenue depuis quelques années et il n'existe pas d'actions spécifiques sur la prévention du risque de chutes. 

Même si des ateliers de gymnastique adaptée aux personnes âgées dépendantes et des ateliers de gymnastique douce pour les retraités actifs sont mis en œuvre par les CCAS ou les associations locales, il n'existe rien jusqu'à présent en terme de repérage, d'évaluation et de prévention du risque de chutes chez nos aînés. C'est pourquoi nous avons décidé, en concertation avec nos partenaires, de mettre en place cette action déclinée en 3 ateliers identiques dans les villes de R, M et B pour être au plus proche de la population de notre territoire et favoriser l'accès à ce dispositif.

À quel(s) besoin(s) cela répond-il ?

Des facteurs de risques intrinsèques (âge, pathologies spécifiques type Alzheimer, polymédication) et extrinsèques (nutrition, alcoolisme, habitat mal adapté) augmentent le risque de survenue d'une chute chez les personnes âgées. Les conséquences des chutes sont plus graves pour ce public.

 
Qui a identifié ce besoin (l'association, les usagers, etc.) ? 
Ce besoin a été identifié par le CLIC et par certains de ses partenaires (CCAS, services d'aide à domicile, services de soins infirmiers à domicile, professionnels de santé libéraux).

Quels sont les objectifs spécifiques de votre projet ?

· Repérer et évaluer le risque de chutes chez les participants.

· Prévenir le risque de chute et ses conséquences.

· Évaluer l'adaptation du domicile et proposer des plans personnalisés.

· Favoriser le lien social.

· Mesurer l'impact de l'action en évaluant les participants à un an.

Population concernée par le projet

Décrivez succinctement la population de votre action.

Cette action sera destinée aux personnes âgées domiciliées sur notre territoire d'intervention, âgées de 55 ans et plus, et présentant un risque modéré de chute. 

Au regard de nos objectifs, cette action est ouverte aux personnes vieillissantes vivant à domicile ou en foyer logement ; sont exclues toutes personnes hébergées dans une structure médicalisée type EHPAD.

Notre action reste pertinente pour les personnes présentant de très légers troubles cognitifs dûs à des pathologies type Alzheimer.

Le public va-t-il participer à l'évaluation de l'action ?

Oui.

Si oui, précisez comment.

Une première évaluation se fera à la fin de l'action. Les participants seront sollicités pour répondre à une enquête nous permettant d'évaluer l'impact de l'action sur le comportement des personnes âgées en mesurant :

- la diminution du risque de chutes chez les participants (grâce aux tests passés lors de la première et de la dernière séance) ;

- la volonté des personnes à poursuivre à une activité physique ;

- la satisfaction des personnes ayant participé à cette action et leurs remarques pour l'améliorer.

Une deuxième évaluation sera réalisée au bout d'un an par notre coordonatrice. Ce suivi s'intègre complètement dans les recommandations de l'INPES concernant le risque de chutes des personnes de plus de 65 ans. Cette évaluation permettra de vérifier l'apport de notre action en mesurant :

- le risque de chutes (nous ferons repasser les tests réalisés en ateliers) ;

- l'adaptation du logement (pour savoir si les préconisations de l'ergothérapeute ont été suivies).

Mise en œuvre

Quels types d'actions prévoyez-vous de réaliser ?

· Appui en méthodologie, documentation, suivi, bilans, évaluation

· Info collective : campagne, support papier, multimédia

· Groupes de parole, ateliers pédagogiques...

· Repérage précoce

· Prise en charge sociale

· Actions sur milieux et conditions de vie (dont celles liées à la réglementation)
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Comment allez-vous intervenir ?

	Contenu
	Outils
	Intervenants
	Calendrier

	Constitution du comité de pilotage : représenté par les membres de notre commission de travail (représentants des CCAS et des centres sociaux de notre territoire).

Ce comité de pilotage aura pour but :

- de valider les différentes étapes du projet pour sa mise en œuvre

- de suivre l’action en l’évaluant à sa clôture
	Réunions biannuelles
	Des représentants des CCAS du territoire d’intervention

Des représentants des centres sociaux de notre territoire

Directeur du CLIC
	De novembre 2013 à janvier 2015

	Lancement de la campagne de communication 

Pour informer les personnes âgées vivant à domicile et foyer logement sur le territoire d'intervention du Clic, les services d'aide à domicile accompagnant les personnes vieillissantes, les professionnels de santé libéraux, les municipalités.

Cette campagne de communication aura pour finalité d'informer le grand public de la mise en place de l'action.
	Supports à déterminer
	Service communication et imprimerie de C.

Directeur du Clic

Coordinatrice du Clic

Les centres sociaux et les municipalités
	Avril-juin 2014

	Lancement de l’action 

Tenue de 3 réunions d'informations sur le territoire pour les personnes âgées intéressées par l'action. Ces réunions seront animées par un représentant du CLIC et par une animatrice certifiée conseillère en développement par le COREP (Comité Régional d'Education Physique).Cette réunion permettra de :

- présenter le CLIC/ le COREP

- sensibiliser les personnes âgées sur les risques de chute

- décrire l'action proposée (organisation, durée, fréquence et calendrier de l'action, présentation des intervenants, contenu des ateliers, nombre de personnes participantes)

- faire une démonstration de ce qui pourra être proposée

- valider le nombre de personnes inscrites dans les 3 ateliers (entre 10 et 15 personnes
	Supports de communication pour l’animation de la réunion et la présentation de l’action.

Matériels techniques (tapis de sols, ballons…) pour la démonstration de l’action
	Représentant du CLIC

Animatrice du COREP
	Juin 2014

	Mise en œuvre des ateliers

Mise en place de 3 ateliers en parallèle sur notre territoire (à M, B, et R). Chacun d'entre eux pourra accueillir entre 10 et 15 personnes sur une période de 12 semaines. Chaque atelier est composé de 12 séances d'une heure à raison d'une fois par semaine.

Ces ateliers seront animés par un animateur diplômé et certifié. Des évaluations du risque de chutes (différents test type times up and go, unipodal...) seront réalisées lors de la première et la dernière séance. L'animateur réalise des actions d'éducation sur l'activité physique, les réactions en cas de chutes, l'impact de la nutrition, l'importance du chaussage, l'impact de la polymédication.
	Matériels de gymnastique adaptés au public.

Tests : times up and go, unipodal, tandem, aller et se relever du sol

3 salles mises à disposition pour la mise en œuvre des ateliers.
	Animateurs sportifs diplômés CQp (certificat qualifiant professionnel) et certifiés par la fédération d'Education Physique pour mener ces ateliers de prévention des chutes.
	De juin à octobre 2014



	Mise en œuvre de l’évaluation du domicile

En parallèle des ateliers, une évaluation de l'adaptation du domicile des participants sera menée. Le compte-rendu de l'évaluation et les préconisations d'action seront remis à l'usager, à l'animateur de l'atelier et au CLIC.
	Évaluation grâce à des tests standardisés
	Ergothérapeute missionné par le CLIC (contrat ponctuel) diplômé.
	De septembre à octobre 2014

	Evaluation finale

Une évaluation sera menée auprès des participants.
	Outil de recueil de données pour évaluer le comportement et la satisfaction des usagers.

Évaluation du risque de chute par des tests : times up and go, unipodal, tandem, aller et se relever du sol.
	Représentants du CLIC.

Animateurs sportifs diplômés et certifiées.
	Novembre 2014

	Suivi de l’action

Un an après la tenue des ateliers, la coordinatrice du CLIC s'attachera à rencontrer les différents participants aux ateliers afin de mesurer leur changement de comportement :

- en réévaluant le risque de chute

- en vérifiant si les préconisations de l'ergothérapeute ont été suivies

- en vérifiant si les participants ont amélioré leur lien social (intégration dans des ateliers de gym de la ville...).
	Questionnaires d'entretien semi-directifs

Tests : times up and go, unipodal, tandem,

aller et se relever du sol.
	La coordinatrice du  CLIC
	Novembre 2015



