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«  ANNEXE 2
QUESTIONNAIRE DEDIE AUX ETABLISSEMENTS HANDICAP
ETUDE RELATIVE AUX PERSONNES HANDICAPEES VIEILLISSANTES

l. INFORMATIONS GENERALES
Nom de I'établissement .........ccoccevrmiemneineinsinninsensnssessnsnsnsanesssnenes
Nom de I'organisme gestionnaire......c.cccccceeceecerinecnrieecseesesseesnnnnnes
NCFINESS .....oooeeceeeeeeceecreeeseeseessassseesasessasessessnnessessns ssnassses sesesnsassnsssen
Adresse de I'établissement ..........cccoeveeveineineininnneeninnnsnnsensneseesenns
Code postal : .........ccceuueeee
Tél: ... y . y ey . Fax: ... y [ y . y
{00 11| =Y R RRRS [
Type d’établissement (cochez une seule réponse)
COMAS COFAM CIFoyer de vie CIFoyer d’hébergement
OFoyer d’accueil polyvalent adultes handicapés CIESAT CJAuUtre (Précisez)......c.evenrersserueeseensesnessrerasesesnss

Il. IDENTIFICATION DE LA POPULATION DE LA STRUCTURE

1. Combien de personnes, tous handicaps confondus, sont prises en charge, au 30/09/2013 au sein de votre structure ?

2. Quelle est OU quelles sont les déficiences / pathologies présentées par le public accueilli ? (plusieurs réponses
possibles)

[JDéficience motrice avec ou sans trouble associé
[IDéficience du psychisme (y compris troubles de la
conduite et du comportement avec ou sans trouble
associé)

[IDéficience visuelle avec ou sans trouble associé
[1Déficience auditive avec ou sans trouble associé
[IDéficience intellectuelle avec ou sans trouble

associé

CITraumatisés craniens avec ou sans trouble associé
[JAutisme et trouble envahissant du développement
avec ou sans trouble associé

CIPlurihandicap

CJPolyhandicap

CIAULFE (PrECISEZ)..evveivencrevenrieerieesveeeesse s sesssaens
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1. ACCUEIL DES PERSONNES HANDICAPEES VIEILLISSANTES (Nous utiliserons le sigle PHV pour ce questionnaire)

3. Selon-vous, quels sont les signes qui caractérisent le vieillissement d’une personne handicapée ? (plusieurs réponses

possibles)

C1Age

[JAccroissement des plaintes somatiques
[]Apparition ou aggravation de problémes de santé
[JHausse des troubles psychologiques

[IPerte de capacités dans les échanges sociaux
[1Demande plus importante de prise en charge
individuelle

[1Besoin de soins médicaux croissants
[1Désintérét et démotivation au travail
ClLenteur générale

CIDifficultés a se projeter dans I'avenir

[1Baisse de motricité

CIDiminution des capacités de concentration
[CIFatigabilité plus importante

[1Perte progressive d’autonomie, plus grande
dépendance

[C]Apparition de nouvelles déficiences
[lPerte(s) de repéres

ClAutres (précisez) :

COMMENTAIRES :

4. D’apres ces signes, estimez-vous accueillir des PHV ?

CIOui

CINon
SI NON, MERCI DE NOUS RETOURNER LE QUESTIONNAIRE

4.1 Si oui, veuillez renseigner dans le tableau ci-dessous le nombre de PHV accueillies par sexe, tranche d’age et le(s) signe(s)

prépondérant(s) de vieillissement correspondant(s) :

SEXE
HOMME FEMME
TRANCHE D’AGE

Signe(s) prépondérant(s) caractérisant le vieillissement des
PHV pour la tranche d’age

Exemple : 45-50 ans 5 2

Perte de repéres, les personnes ont des difficultés pour continuer a
vivre dans un logement autonome

35-40 ans

41-45 ans

46-50 ans

51-55 ans

56 ans et plus

5. L’accueil des PHV est-il explicitement prévu :

5.1 ..Dansvotre agrément ?
5.2 ...Dans votre projet d’établissement ?

CIOui [INon [INe sais pas
IOui [INon [INe sais pas

6. Au cours des 5 derniéres années, la structure a-t-elle été amenée a refuser I'admission de PHV, pour des raisons

autres que le manque de places?
CO0ui

CONon

6.1 Sioui, merci de préciser 1es MOtifs de CES FEFUS : ....civiiieiere i serrcssss s ssese s s sensn s ssses sesssansssessasenssssassesssessnssnsnsnsessnssnss




PREPARATION A LA CESSATION D’ACTIVITE : ANTICIPATION & ORIENTATION

A. Suite a I'apparition de signes de vieillissement de vos usagers, des mesures (aménagement des conditions/ temps de travail)
sont-elles mises en ceuvre ?
C1Oui [CINon

ST OUI, [ESQUEIIES : ...ttt ettt et st e et e e eettes st e e steeetaeesastessbe sesaeeaesbes euebessaeaesae astes susaensbeas e suesesssesenseesesaeesusbannseaens

B. Proposez-vous des départs anticipés a la retraite ?
(1Oui [INon

Pour ces départs a la retraite, quelles ont été les orientations de sorties prononcées par la CDAPH ? (indiquez le nombre)
[JMaintien en foyer d’hébergement : .........
[(IFoyer de vie occupationnel : .........
[(IMaison de retraite spécialisée : .......

[(IEtablissement pour personnes dgées médicalisé : ......

[(IEtablissement dédié aux travailleurs handicapés retraités : .......
CFAM : .......

CIMAS :......

[JHébergement chez des parents, proches : ........

UJFamille d’accueil : .....

CIAULFE (PréCISEZ) © wvvmrreererereererereeeereveeesrseeerere s seene

[INe sais pas

Iv. ACCOMPAGNEMENT DES PHV

7. Une unité dédiée aux PHV a-t-elle été créée par la structure ?
C1Oui (précisez 'année : ................. ) [INon

7.1 Sinon, envisagez-vous de créer une unité spécifique dédiée aux PHV dans les 5 années a venir ?

< CIOui c CINon
Si oui, veuillez préciser pour quel(s) type(s) de Si non, pour quelles raisons ?

public(s) ? (type(s) de déficience(s) concernée(s))

8. Des accompagnements spécifiques sont-ils développés pour répondre aux besoins des PHV ?
C10ui CINon

8.1 Sioui, veuillez les préciser (animations, outils de communications, mobilisation de personnels, etc.)




9. AQuelles sont les mesures mises en ceuvre par la structure pour accompagner la fin de vie des PHV ? (précisez)

10. Identifiez-vous des difficultés spécifiques pour assurer 'accompagnement des PHV ?
CIOui [INon, reportez-vous a la question 11

10.1 Si oui, de quelle nature ?

[JAdaptation des activités a leur rythme [JManque de formation du personnel sur I'accueil et
[IConfiguration des locaux I’'accompagnement des PHV

[JBesoins croissants de médicalisation UInsuffisance numérique du personnel

[JRéduction de la mobilité des personnes [JPeu de possibilité de nouvelles admissions
[ICohabitation de publics d’age différents LIAULFES (PréCISEZ) imueurverirreererenerererieeesresereseesesssesssesesssnsnes

[JCohabitation de publics présentant des déficiences
différentes

10.2 Ces difficultés sont-elles exacerbées pour certains types de handicap ?

CJOui CINon
Si oui, pour quel(s) type(s) de handicap ?.......ccccvivriiiiiiiiiiiririiinee e sssre e s sssssssnsesesssssssssnnnnsesssssssssnns

11. Quel(s) type(s) d’évenements ou de difficultés peuvent mettre fin a 'accompagnement de votre structure ?

12. Au cours des 5 derniéres années, veuillez indiquer le nombre de PHV réorientées par type de structure ?

Nombre de PHV réorientées au cours

Type de structure des 5 derniéres années

EHPAD
EHPA
MAS
FAM

Foyer occupationnel

Foyer d’hébergement

Domicile / Famille d’accueil

Hopital

Autres (Précisez) : ......ceeeverevereeeeerernes

Ne sais pas
NOMBRE DE PHV REORIENTEES AU TOTAL

12.1 D’apres-vous, ces réorientations présentent-elles des limites ? Quelles en sont les raisons? Quelles pistes d’amélioration
identifiez-vous ?




V. RESSOURCES HUMAINES

13. Le personnel de la structure intervenant aupres des PHV est-il formé a la thématique du vieillissement ?
[JOui, tout le personnel [(JOui, une partie du personnel CONon

13.1 Si oui, s’agit-il d’une :
ClFormation au repérage des effets du vieillissement
CJFormation a I'accueil et a I'accompagnement des PHV
[JFormation a la prise en charge de la douleur
CJFormation a la gestion des situations de fin de vie des PHV
LIAULEE (PFECISEZ) cvuvevvereeerreereeersreiesese e eeasessetese st ess s sss st sesers s s s ettt sessas et sbebesesa b s st st sesebssas sessbseserasas st sbesessrasassessseneseres

14. Selon vous, votre structure est-elle confrontée a un manque de personnels quant a I’accueil et 'accompagnement
des PHV ?
L10ui 1 Non

14.1 Si oui, précisez le type de PersonNEls i.........iveivereicrnnenninnsnens s s ssssssesssssssssassnssssasssnsns

VI. PARTENARIATS / RESEAUX

15. Concernant I'accueil des PHV, la structure a-t-elle développé des partenariats spécifiques?

CIOui [INon
15.1 Si oui, lesquels ? (Merci de nommer le(s) partenaire(s) pour chaque catégorie)
CJEtablissements SOCIAUX €1 MEMICO-SOCIAUX & .vvvirieeririreeiisieesctetesessesssesee st sesses s st st sesssssss st ses bt sssssesessssses sessssssssessessssssesssssssesnes
T EabliSSEMENTS SANITAITES  cuvevevieceeiecerire et e e st s teeets s sss b besses s sss st bessessss sesese bt ses e seb et bt sbs e sese b bt erass et et sessentes sebebe st sensenassens

CIACteUrs du SECLEUN GEIONTOIOGIGUE : .uiuiicvveeuieeceeeeecte e ettt e eeestess st s st esa e st st abs st setess e bes et esbebssaa s setenssa s setentebasanansns
[IServices de I'aide @ OMICHE : ...coi vttt ettt ees et et st bs e et et ss st b ee s et bs et enbess st s st eebeba e st enbabas b bsentesanbene
CIActeurs de I’habitat : .............

LIACLEUIS JUFIGIGUES : ovvevecueeeetitieeeeeeteteee et eetess s tesestestsbs s et estesa s ses et estsba e sesenssbesa s eetabssba s et ebssbssaetsenbenssba s snsenssas b s tesentatasantan s

LIAULIES (PFECISEZ) & wuvvreiviveiecieeertessete e st essetees e eetebs e besessebs st bes et eetsbas b s sesebs e s esbenbebs e et st ebs b bt ententaba et s enteba bt esenbebasba s et entassnee

16. Quels partenariats souhaiteriez-vous développer dans les 5 prochaines années ?

Dans le cadre de renseignements complémentaires, merci de préciser le(s) nom(s) et fonction(s) de(s) la personne(s) ayant
renseigné le questionnaire :
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Al

@) Agence Régionale de Santé
d’Auvergne

QUESTIONNAIRE DEDIE AUX SERVICES HANDICAP

ETUDE RELATIVE AUX PERSONNES HANDICAPEES VIEILLISSANTES

. INFORMATIONS GENERALES

NOM dU SEIVICE ....cceerveeeveecneenenerreeineeseneesnesenes

Nom de I'organisme gestionnaire.........cc.cceeeeveesurinrcsisncsensenns

NPFINESS ...ttt sttt e e s sassassas e essesssasssssnes

Adresse du SEIVICE ........cccevveerreerreerenerseesseessnresnesssessasesnees

Code postal : .........cceeueeeee

Tél: ... y [ooennn y 2y . Fax: ... y [ooenn [ooenn [ooenn

L0011 ] =Y [ @.eeeeeiennerennrennniernnserennesennnnes

Type de service (cochez une seule réponse)

[1SAvS ] SAMSAH LIAutre (Précisez).........ceeereeeerererernescessereseesenasees
1. IDENTIFICATION DE LA POPULATION DE LA STRUCTURE

1. Combien de personnes, tous handicaps confondus, sont prises en charge, au 30/09/2013 par votre service ?

2. Quelle est OU quelles sont les déficiences / pathologies présentées par votre public accompagné? (plusieurs

réponses possibles)

[CIDéficience motrice avec ou sans trouble associé
I Déficience du psychisme (y compris troubles de la

conduite et du comportement avec ou sans trouble associé)

CIDéficience visuelle avec ou sans trouble associé
[CIDéficience auditive avec ou sans trouble associé
[CIDéficience intellectuelle avec ou sans trouble associé

ClTraumatisés craniens avec ou sans trouble associé
[CJAutisme et trouble envahissant du développement avec
ou sans trouble associé

CIPlurihandicap

CIPolyhandicap

LIAULIE (PréCISEZ).euiririrerieerieeereeereeereeeesseesese s sstssesssese e
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. ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES HANDICAPEES VIEILLISSANTES (Nous utiliserons le sigle PHV pour ce

questionnaire)

3. Selon vous, quels sont les signes qui caractérisent le vieillissement d’une personne handicapée ? (plusieurs réponses

possibles)

C]Age

[JAccroissement des plaintes somatiques
[JApparition ou aggravation de problémes de
santé

[JHausse des troubles psychologiques

[IPerte de capacités dans les échanges sociaux
[IDemande plus importante de prise en charge
individuelle

[IBesoin de soins croissants

[1Baisse de motricité

CIDiminution des capacités de concentration
[IFatigabilité plus importante

[IPerte progressive d’autonomie, plus grande
dépendance

CJApparition de nouvelles déficiences
[IPerte(s) de repéres

CJAutres (précisez) :

[ILenteur générale
[IDifficultés a se projeter dans I'avenir

COMMENTAIRES :

4. D’apreés ces signes, estimez-vous accompagner des PHV ?
C1Oui CINon

SI NON, MERCI DE NOUS RETOURNER LE QUESTIONNAIRE

4.1 Si oui, veuillez renseigner dans le tableau ci-dessous le nombre de PHV accompagnées par sexe, tranche d’age et le(s) signe(s)
prépondérant(s) de vieillissement correspondant(s) :

SEXE
HOMME | FEMME Signe(s) prépondérant(s) caractensantle vieillissement des
PHV pour la tranche d’age

TRANCHE D’AGE

Perte de repéres, les personnes ont des difficultés pour continuer a

Exemple : 45-50 ans 5 2 .
vivre dans un logement autonome

35-40 ans

41-45 ans

46-50 ans

51-55 ans

56 ans et plus

5. L’accompagnement des PHV est-il explicitement prévu :

5.1 ..Dans votre agrément ? CIOui [INon [INe sais pas
5.2 ..Dans votre projet de service ? IOui [INon [INe sais pas

6. Au cours des 5 derniéres années, la structure a-t-elle été amenée a refuser I'admission de PHV, pour des raisons
autres que le manque de places?
CIOui CINon

6.1 Sioui, merci de préciser 1€s MOtIfs de COS FEFUS : ... ettt et s bt ae et ses et eassbesasseb et et stebesanssnnanen




V. ACCOMPAGNEMENT DES PHV

7. Des accompagnements spécifiques sont-ils développés pour répondre aux besoins des PHV ?

C1Oui CINon

Si oui, veuillez les préciser (animations, outils de communications, mobilisation de personnels, etc.)

7.1

8. Quelles sont les mesures mises en ceuvre par le service pour accompagner la fin de vie des PHV ? (précisez)

9. Identifiez-vous des difficultés pour assurer 'accompagnement des PHV ?

CJOoui [ONon, reportez-vous a la question 10

9.1 Sioui, de quelle nature ?
[JAdaptation des activités a leur rythme
[IBesoins croissants de médicalisation
[JRéduction de la mobilité de la personne

[JManque de formation du personnel sur I'accueil et
I'accompagnement des PHV

OInsuffisance numérique du personnel
[JPeu de possibilité de nouvelles admissions

9.2 Ces difficultés sont-elles exacerbées pour certains types de handicap ?

CJOui INon
Si oui pour quel(s) type(s) de handicap ?

10. Quel(s) type(s) d’événements ou de difficultés peuvent mettre fin a 'accompagnement par votre service ?

LIAULFES (PreCISEZ) fuvverrerreerereserererieeersesereseesessssesssesessseeses

11. Au cours des 5 derniéres années, veuillez indiquer le nombre de PHV réorientées par type de structure ?

Nombre de PHV réorientées au cours
Type de structure o p
des 5 derniéres années
EHPAD
EHPA
MAS
FAM

Foyer occupationnel

Foyer d’hébergement

Domicile / Famille d’accueil

Hopital

Autres (Précisez) : .....ceeeveeeererureererseens

Ne sais pas
NOMBRE DE PHV REORIENTEES AU TOTAL

13




11.1 D’aprés-vous, ces réorientations présentent-elles des limites ? Quelles en sont les raisons? Quelles pistes d’amélioration
identifiez-vous ?

V. RESSOURCES HUMAINES

12. Le personnel de la structure intervenant aupres des PHV est-il formé a la thématique du vieillissement ?
[JOui, tout le personnel [(JOui, une partie du personnel CONon

12.1 Si oui, s’agit-il d’'une :
CJFormation au repérage des effets du vieillissement
CJFormation a I'accueil et a I'accompagnement des PHV
[(JFormation a la prise en charge de la douleur
[(IFormation a la gestion des situations de fin de vie des PHV

LIAULIE (PPECISEZ) cvuvuveerrverercteeesteetes e et eete b besbeseetebs s s et estsbs s bt sebebssbe s et estsbs s et enbabs e ses et ebssas s et entebs et s setenssbsbessesenantes

13. Selon vous, votre structure est-elle confrontée a un manque de personnel quant a I'accompagnement des PHV ?
C10ui I Non

13.1 Si 0Ui, Précisez le type de PEIrSONNEI(S) i.....icceceurrerrreseesenerersessnsnecresssesessssesssssssnesesssnssessssnssssssnssnssssssasesssssssesnsnssssassnssesessasssssans

VI, PARTENARIATS / RESEAUX

14. Concernant I'accompagnement des PHV, le service a-t-il développé des partenariats spécifiques?
CJOoui CONon

a. Sioui, lesquels ? (Merci de nommer le(s) partenaire(s) pour chaque catégorie)

[JEtablissements SOCIAUX €1 MEAICO-SOCIAUX ©  weuvrurrreereererreeseresrescereessessa s ssssessesssesessssessessesssssessssssssssnssnsansssssssessessnsssssnsessasssssesses
LT ELabliSSEMENTS SANTLAINES © .ouvuieieeeretreteeteiseeteasces e e s e st st sttt seb s eses bt s e e et et 48t e ek et b b s b b et bt et
LIACtEUrs du SECLEUN GEIONTOIOZIGUE : ..cucvivireeeeieririeeterer e eeeste st bes s s s ese s sessas s esebesebesaeesesabessrsstesesateses sessasseserntessrsstenssasesensnes
LIServices de 'aide @ OMICIIE : .....euuiuiuieireie ettt sttt ettt et ees s e e e e et et s eeh ek ks bbb e et et st st eeb s ennenneba
UActeurs de I'habitat : ...
LI ACEEUIS JUFITIGUES : cuvvivete et eetete e v e eessas s et beeerssaeesebs s srassesssabssas ses st sessbabessbsstesesatesessessaesesshnbes st abesesensses sessbeseserssesnsstenssasenassots

LIAULEE (PFECISEZ) & vuurveverererireeirereieeesseeessste et esssassetstebesessssesssstebesseasasassabebesessses st sbesessbases sebasesesesssesnssesa bt srastesesatebeserssesntesasessrasenassasens

15. Quels partenariats souhaiteriez-vous développer dans les 5 prochaines années ?

Dans le cadre de renseignements complémentaires, merci de préciser le(s) nom(s) et fonction(s) de(s) la personne(s) ayant
renseigné le questionnaire :

14



Al

@) Agence Régionale de Santé
d’Auvergne

Annexe 4

QUESTIONNAIRE DEDIE AUX EHPAD
ETUDE RELATIVE AUX PERSONNES HANDICAPEES VIEILLISSANTES

INFORMATIONS GENERALES

Nom de I'établissement .........cccceerreeennccrernnnessneeeesanes

Nom de I'organisme gestionnaire.........cc.cccceeveeceriersecnecseeseecnnsnnans

NCFINESS ....oovieiieiiteneinsinssnssnssnsssssnasanssessesssassnssussnssssssssssasansssssassssesas

Adresse de I'établissement ...........ococuneiviiininninensninnecnesesscanecnns

Code postal : .........cceeueeee

Tél: ... y A Y- YAy Fax: ... YA y A y A YA
001 ¥ ] =Y IR @.eeeeeiennerennrennniennnserennesnennnes

IDENTIFICATION DE LA POPULATION DE LA STRUCTURE

1. Combien de personnes sont prises en charge, au 30/09/2013 au sein de votre Structure ? ........cccccecereeeerereesresesseenns
msmm) Dont personnes handicapées vieillissantes .........................
(Nous utiliserons le sigle PHV pour ce questionnaire)
SI VOUS N’ACCUEILLEZ PAS DE PHV ACTUELLEMENT, MERCI DE NOUS RETOURNER CE QUESTIONNAIRE.
2. Quelle est OU quelles sont les déficiences / pathologies présentées par les PHV accueillies ? (plusieurs réponses

possibles)

[1Déficience motrice avec ou sans trouble associé
[1Déficience du psychisme (y compris troubles de
la conduite et du comportement avec ou sans
trouble associé)

[1Déficience visuelle avec ou sans trouble associé
[ Déficience auditive avec ou sans trouble associé
[CIDéficience intellectuelle avec ou sans trouble

associé

ClTraumatisés craniens avec ou sans trouble
associé
CJAutisme et
développement avec ou sans trouble associé
CIPlurihandicap

OPolyhandicap

trouble envahissant du

CIAULFE (PréCISEZ)..ecuiirieeceeiee et

3. Quelle est la provenance des PHV accueillies au sein de votre établissement ? (plusieurs réponses possibles)

CIMAS

LIFAM

CJFoyer d’hébergement

CIFoyer de vie

CJFoyer polyvalent adultes handicapés
CISAMSAH

LISAVS

LIESAT

CIFamille d’accueil

[I1Domicile

[ONe sais pas

CIAULIE (PréCISEZ) @ wvvvireviricrieerieeesrieevee et e essaeans
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4. Quels sont les motifs des admissions
[(ODégradation de I'état de santé de la personne
handicapée
[JUsure de 'aidant familial / décés de I'aidant
Linadaptation de I'établissement  d’accueil
antérieur

des

accueillies ?  (plusieurs réponses possibles)
[OManque de place en établissement spécialisé
pour personnes handicapées

[JAccueil concomitant avec le parent 4gé

LIAULIE (PréCISEZ) : wvevirreererereeeereeereeeereeereeeeereeeeseans

5. Au cours de ces 5 derniéres années, constatez-vous une augmentation des orientations de la CDAPH pour F'accueil

de PHV au sein de votre établissement ?
CJOui

118 ACCUEIL DES PERSONNES HANDICAPEES VIEILLISSANTES

CINon

6. Quels sont les signes qui, selon-vous, caractérisent le vieillissement d’une personne handicapée ? (plusieurs

réponses

[1Age

[CJAccroissement des plaintes somatiques
CJApparition ou aggravation de problémes de
santé

[JHausse des troubles psychologiques

[IPerte de capacités dans les échanges sociaux
[ODemande plus importante de prise en charge
individuelle

[IBesoin de soins croissants

ClLenteur générale

CIDifficultés a se projeter dans I'avenir

possibles)
[1Baisse de motricité
CIDiminution des capacités de concentration
[CIFatigabilité plus importante
[CJPerte progressive d’autonomie, plus grande
dépendance
[]Apparition de nouvelles déficiences
CIPerte(s) de repéres
CJAutres (précisez) :

COMMENTAIRES :

6.1 Veuillez renseigner dans le tableau ci-dessous le nombre de PHV accueillies par sexe, tranche d’dge et le(s) signe(s)

prépondérant(s) de vieillissement correspondant(s) :

SEXE
HOMME

TRANCHE D’AGE

FEMME

Signe(s) prépondérant(s) caractérisant le
vieillissement des PHV pour la tranche d’age

Exemple : 45-50 ans 5

Perte de repéres, les personnes ont des difficultés pour
continuer a vivre dans un logement autonome

35-40 ans

41-45 ans

46-50 ans

51-55 ans

56-60 ans

61-70 ans

71 ans et plus
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7. L’accueil des PHV est-il explicitement prévu :

7.1 ..Dans votre agrément ? CIOui [INon [INe sais pas
7.2 ..Dans votre projet d’établissement ? CIOui [INon [INe sais pas

8. Au cours des 5 derniéres années, la structure a-t-elle été amenée a refuser 'ladmission de PHV, pour des raisons
autres que le manque de places ?

C1Oui CINon
8.1 Sioui, merci de préciser les motifs de ces refus :

Iv. ACCOMPAGNEMENT DES PHV

9. Une unité dédiée aux PHV a-t-elle été créée par la structure ?
C1Oui (précisez 'année : ................. ) [INon

9.1 Sinon, envisagez-vous de créer une unité spécifique dédiée aux PHV dans les 5 années a venir ?

< CJOui < CINon

Si oui, veuillez préciser pour quel(s) type(s) Si non, quelles sont les raisons ? (précisez)
de public(s) ? (type(s) de dEfICIENCE(S) e seassesssesaesesassasaesssneses serassasaene
concernée(s)) .................................................................................

10. Des accompagnements spécifiques sont-ils développés pour répondre aux besoins des PHV ?
CI0ui [INon

10.1 Si oui, veuillez les préciser (animations, outils de communications, mobilisation de personnels, fin de vie etc.)

11. Identifiez-vous des difficultés pour assurer 'accompagnement des PHV ?
CIOui [INon, reportez-vous a la question 12

11.1 Si oui, de quelle nature ?

[JAdaptation des activités a leur rythme [OManque de formation du personnel sur I'accueil et
[IConfiguration des locaux I’'accompagnement des PHV

[IBesoins croissants de médicalisation Oinsuffisance numérique du personnel

[JRéduction de la mobilité des personnes [JPeu de possibilité de nouvelles admissions
[ICohabitation de publics d’age trés différents LIAULFES (PréCISEZ).viviurirrieverreeererreeessereesseresesessesenns

[JCohabitation avec les personnes agées
11.2 Ces difficultés sont-elles exacerbées pour certains types de handicap ?

Ooui CONon
Si oui pour quels types de handicap ?......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieicieeeeeeeeeeseeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes

12. Quel(s) type(s) d’évenements ou de difficultés peuvent mettre fin a I'accompagnement de votre structure ?
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13. Si votre établissement a été confronté a des fins d’accompagnement concernant des PHV (hors décés), quelles
solutions ont été mises en ceuvre ? Estimez-vous ces réponses satisfaisantes ?

V. RESSOURCES HUMAINES

14. Le personnel de la structure intervenant aupres des PHV est-il formé a la thématique du handicap ?
[JOui, tout le personnel [JOui, une partie du personnel [INon

14.1 Si oui, s’agit-il d’'une :
[IFormation a I'accueil et a 'accompagnement des PHV
[JFormation des équipes d’intervenants en gériatrie a 'approche du handicap
CJFormation a la prise en charge de la douleur
CJFormation a la gestion des situations de fin de vie des PHV

[IAULIE (PPECISEZ) v.vveuverrerrerueeesteetestesteetestesaessessestestassessssrsasessans sasasssesasssesaesses st aesaes et bt et aenbas ensenessen s nesssensetenssstesss sbesses

15. Selon vous, votre structure est-elle confrontée a un manque de personnel quant a I'accueil et 'accompagnement

des PHV ?
CI0ui I Non
15.1 Si oui, précisez le type de PErsONNEIS ..........ccceecevereneeesincressnsnese s s sesasenssssssnssessssssessssessnsnsnnes
VI. PARTENARIATS / RESEAUX
16. Concernant I'accueil des PHV, la structure a-t-elle développé des partenariats spécifiques?
L10ui CINon
16.1 Si oui, lesquels ? (Merci de nommer le(s) partenaire(s) pour chaque catégorie)

[JEtablissements sociaux et médico-sociaux : .....

LI EtabliSSEMENTS SANITAITES & veviierierietieieitistesieteeeteetestestesbetesee st eteesestesbessesseseesaeseetesbessenseseesseseatesbessassassesseseasessessenss
LIACteurs du SECtEUr GErONTOIOZIGUE : ..cvivviereeereeieiriieeeteeteecteeteeeteeteesseeteesbeeteeseeseessesssesseessessesssensesssessesteessesssensesseens
[IServices de 'aide @ dOMICHE 1 ..oiiiiieiiirieieteeee ettt st b et s e seebe s te s b et e b e seeseeseeteebessesbessesseseeseasessenss
CIACLEUIS @ I'NADITAL & .ecvievieteiiieieeecte ettt ettt et e e teebe et e et e e e s eseeteeaeebeebessensessesseseeteebesbenbessensenseseesesrenes
CActeurs juridiques : ..........

LIAULIE 2 (PIrECISEZ) & cuveveerietieteiteeteiete et eteete st et et et e st eteebeste st e s esseseeteebeeteebessensessessesseteebestensessessesseteebestenbassensenseteesestenes

17. Quels partenariats souhaiteriez-vous développer dans les 5 prochaines années ?

Dans le cadre de renseignements complémentaires, merci de préciser le(s) nom(s) et fonction(s) de(s) la
personne(s)ayant renseigné le questionnaire :

Etude Personnes handicapées vieillissantes. Annexes. Document de travail. CREAI Auvergne-ARS Auvergne. Juillet 2014

18




e Annexe 5

1. Dates et lieux

ATELIERS DEPARTEMENTAUX

AY

@ ) Agence Régionale de Santé
d’Auvergne

ATELIERS PHV PUY DE DOME ALLIER CANTAL HAUTE-LOIRE

DATE 27/05/2014 18/06/2014 25/06/2014 01/07/2014
ESAT DOMAINE DE ESAT « LES Association de

S CEYRAN GENETAIX » I’ARCHE ESAT de LANGEAC

Nous tenons a remercier vivement les structures qui nous ont chaleureusement accueillis et ont permis la tenue et le

bon déroulement des ateliers PHV.

Nous remercions également tous les participants qui se sont mobilisés autour de la question du vieillissement des

personnes en situation de handicap. Les échanges et réflexions ont amené une précieuse plus-value a cette étude.

2. Compositions des ateliers départementaux

=» Composition de ’ATELIER PHV du Puy de D6me

7
°e

7
°

3

¢

7 7
0'0 0'0

53

¢

7 7
0'0 0'0

53

¢

7
X4

7
0'0 *,

3

¢

7
£ X4

7
X4

L)

53

¢

7
X4

L)

Catherine BAFOIL Service des Etablissements-CG 63
Sylvie BOUTAREL Directrice-ESAT du Marand CAPPA
Marie CHAMBREUIL Directrice SAVS-SAMSAH Croix Marine d’Auvergne
Dorothée DARBEAU Stagiaire CAFERUIS-Maison des Remparts et Jardins-Association Anditoit
Jean Jacques EUDIER Directeur FAM-FOI Saint Priest des Champs

Cécile FURNESTIN Psychologue
Jocelyne GACHON Chef de service FO-FAM Cunlhat
Anne-Marie GUASTELLA Médecin Psychiatre Association-Croix Marine d’Auvergne
Corine LAFOUR Directrice-EHPAD Cunlhat

Pierre LIONNET Directeur P6le Adulte-APF 63
Evelyne PASCAL Chef de service FAM-SAVS Cunlhat
Valérie TAYTARD AMP-Foyer Saint Priest des Champs
Sandra TEISSEDRE ADIS
Sandrine TOURTE Référente qualité-Foyers d’Adultes de Cunlhat (EPMS)
Evelyne VIGIER Référente PGle Adulte-MDPH 63
Isabelle ZABA AMP-Foyer Saint Priest des Champs

Etude Personnes handicapées vieillissantes. Annexes. Document de travail. CREAI Auvergne-ARS Auvergne. Juillet 2014
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Composition de ’ATELIER PHV de I’ALLIER

®
0'0

@
0.0

®
0'0

®
0'0

@
0.0

O/
0‘0

X3

S

X3

%

K/
‘0

L)

X3

S

X3

S

X3

8

X3

8

Didier BOULANGER Directeur Adjoint-ESAT Creuzier le Neuf

Alain BUCH Responsable Pdle offre de soins-DT ARS

Amélie CHABANNES Educatrice spécialisée- ABAH

Katia DUFOUR Cadre Médico-Social-DT ARS 03

Alain DUPRE Président-Association Envol

Annette ERARD AMP-ABAH

Marilyn LABROUSSE Responsable de pole des équipements sociaux et médico-sociaux-CG 03
Sandra MAITRE Directrice POle Habitat et accompagnement social-Association Envol
Paul PAIMBLANT Directeur général-Association Envol

Lydie PICHERIT Directrice-MDPH 03

Alexane PINODILLI Responsable gestion des droits-MDPH 03

Daniel PROHPETE Directeur-ABAH

Aurore RUMILLY Educatrice Spécialisée-ESAT Creuzier le Neuf

Composition de ’ATELIER du CANTAL

@
0.0

X/
0‘0

X3

%

X3

S

X3

¢

X3

%

X3

S

X3

8

X3

S

X3

%

X3

8

X3

S

X3

8

R/
0’0

Frédéric CAZES ACS I’AAH Foyer de vie Chateau d’Espinassol

Cyril CHOUVELON Foyer de Tronquieres-ADAPEI 15

Anne-Marie COMBOURIEU Directrice adjointe ESAT Pont de Julien-ADAPEI 15
Marilou CONSTENSOUS Directrice ESAT de ’ARCHE-ADAPEI 15

Marie COUDON Foyer de Tronquiéres-ADAPEI 15

Denise DOLY Directrice adjointe-Résidence BOS DARNIS

Marie-France FORSES Directrice adjointe Complexe d’activités d’Anjoigny-ADSEA 15
Christelle LABELLIE-BRINGUIER Adjointe a la Déléguée Territoriale-DT ARS

Patricia LAPARRA AMP Foyer d’'Hébergement d’Anjoigny St Cernin-ADSEA 15

Sylvie LAYGUE Foyer Mauriac-ADAPEI 15

Brigitte PUYRAIMOND Foyer MAURIAC-ADAPEI 15

Laurence RIPERT Directrice adjointe MDPH 15

Mireille ROUZIERES Educatrice Spécialisée ESAT Pont de Julien-ADAPEI 15

Philippe TREUIL Educateur Spécialisé Foyer d’Hébergement d’Anjoigny St Cernin-ADSEA 15
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Composition de 'ATELIER de la HAUTE-LOIRE

®
0'0

®
0'0

R/

0.0

®
0'0

0
0'0

R/
0.0

X3

8

X3

S

X3

¢

X3

%

X3

¢

X3

S

X3

S

X3

¢

X3

S

X3

8

Jean Marc BOUCHET Directeur adjoint MAS St Paulien

Thierry CRESPY Directeur ESAT-Foyer-SAJ de Meymac

Francgoise DEFAY Directrice SAMSAH-APF 43

Christophe DUCOMPS Directeur général-APAJH 43

Caroline ENJOLRAS Directrice Adjointe ESAT de Langeac-ADAPEI 43

Valérie GUIGON Inspecteur de I'action sanitaire et sociale-Responsable de I’'Unité Médico-Sociale Handicap-

DT ARS

Christelle JOUBERT-PEREIRA Infirmiére Coordonnatrice SAMSAH-APF 43
Frangois LIONNET Directeur MDPH 43

Christian MARREL Président MAS Allégre, SAMSAH Allegre-APAJH 43

Yolande MARTIN Secrétaire administrative classe exceptionnelle-Tarificatrice au sein de I'Unité Médico-

Sociale Handicap

Patrick MULLES Directeur adjoint Foyer de Meymac

Pascal PEYRARD Site de Langeac-ADAPEI 43

David RAVEL DT ARS 43

Richard ROYER Directeur de la vie sociale Département de la Haute-Loire
Jean-Francois SOULIER Association Hospitaliere Sainte-Marie

Gérard THEURELLE Directeur Général-ADAPEI 43
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* Annexe 6
GLOSSAIRE DES SIGLES

AMP : Aide médico-psychologique
ARS : Agence Régionale de Santé
CDAPH : Commissions des droits et de I'autonomie des personnes handicapées
CMP : Centre médico-psychologique
CNSA : Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie
EHPA : Etablissement d’hébergement pour personnes agées
EHPAD : Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes
ESAT : Etablissement et service d’aide par le travail
ESMS : Etablissement et service médicosociaux
FAM : Foyer d’accueil médicalisé
FH : Foyer d’hébergement
FO : Foyer occupationnel
HAD : Hospitalisation A Domicile
INSEE : Institut national de la statistique et des études économique
MAPHYV : Maison d’accueil pour personnes handicapées vieillissantes
MAS : Maison d’accueil spécialisée
MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées
PA : Personne agée
PE : Projet d’établissement
PH : Personne handicapée
PHV : Personne handicapée vieillissante
SAMSAH : Service d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés
SAVS : Service d'accompagnement a la vie sociale
SSIAD : Services de soins infirmiers a domicile
TED : Troubles envahissants du développement

TH : Travailleur handicapé
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