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Méthode 

Dans le cadre des concertations du Ségur de la Santé, l’URIOPSS Pays de la Loire a pris l’option de 

mettre l’accent et de partager en territoire ligérien et au sein de la CRSA les arguments développés 

dans une contribution nationale du réseau UNIOPSS-URIOPSS sur le pilier 4.  

Elle valorise également des travaux engagés en région Pays de la Loire et en partenariat transversal et 

interfédéral depuis 2018 sur la thématique « Le parcours de la personne âgée fragilisée ». Ce sont des 

acteurs de terrain œuvrant au plus près des personnes âgées, qui, au regard de leur engagement dans 

les champs sociaux, médico-sociaux et sanitaires, ont pu proposer des pistes d’amélioration en 

cohérence avec l’ambition de « Fédérer les acteurs de la santé dans les territoires au service des 

usagers ». 

Constats 

Pour les acteurs associatifs du champ social, médico-social et sanitaire que l’URIOPSS Pays de la Loire 

unit, fédère et représente, la crise sanitaire est venue questionner les pratiques et les modèles autour 

de quatre enjeux majeurs : 

- La responsabilité des dirigeants face à la sécurité des salariés et des usagers, 

- La qualité de l’accompagnement social auprès des personnes vulnérables, 

- L’aspect économique (au regard notamment des surcoûts engendrés par la gestion de la crise et du 

déconfinement), le modèle économique de nos associations, 

- L’accès aux droits des usagers, la participation. 

 

 

Propositions de l’UNIOPSS sur le pilier n°4 : 

1. Renforcer la démocratie en santé et prévoir les modalités d’association des instances  de 

démocratie en santé à la gestion de crise. 

2. Mener conjointement avec les usagers, leurs représentants, les instances de démocratie en santé, 

et le CCNE/les Espaces régionaux éthiques, une réflexion sur l’équilibre entre sécurité sanitaire et 

préservation des droits et libertés fondamentaux, en tirant les leçons de la crise du Covid19. 

3. Lutter contre les inégalités sociales et territoriales de santé par un renforcement de la prévention-

promotion de la santé, la pérennisation du N° vert de l’Assurance Maladie pour faciliter l’accès aux 

soins de ceux qui ne trouvent pas de médecin traitant, et transformer les « brigades sanitaires » en 

brigades mobiles de prévention pour mener des campagnes de santé publique avec le tissu associatif 

local. 

4. Développer des approches telles que la santé communautaire, la médiation en santé, 

l’accompagnement par les pairs, la réduction des risques et l’aller vers  
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Démarche partenariale régionale « Le parcours de la personne âgée fragilisée » 

 

Un calendrier et une méthodologie participatifs 

 

 
 

• Réunions de 
lancement de 
la démarche 
partenariale

24 et 28 septembre 
2018

• Comité de 
pilotage

28 novembre 2018 7 
février 2019
1er avril 2019 • Journée 

d’étude 
partenariale 

12 septembre 2019

• Animation de 
la dynamique 
partenariale en 
territoires

2019 et suivantes

Contexte 

D’une façon générale, il nous faut repenser les 

parcours des personnes vieillissantes, 

potentiellement à risque de perte d’autonomie, 

allant de la prévention à la surveillance ou à 

l’accompagnement en fin de vie. Au sein de 

notre région dynamique, de nombreuses 

organisations et fédérations existent et 

cohabitent, chacune avec leur singularité, leur 

champ d’investigation et leur mode 

d’intervention. Il n’est pas rare de s’y perdre, de 

mener des actions proches en parallèle. Rares 

sont les professionnels ayant une vision 

exhaustive des ressources et des actions en 

cours. 

Fortes de ce constat du quotidien, l’URIOPSS et 

l’UCOGpl ont souhaité réunir leurs forces et 

leurs réseaux afin de pouvoir accompagner la 

réflexion sur la question du parcours de la 

personne âgée fragilisée et mobiliser les acteurs 

et partenaires au plus près des territoires de vie 

et d’intervention. 

Pour que la réflexion embrasse le plus 

largement possible les différents secteurs 

d’activité, il a semblé important de faire appel à 

un grand nombre d’interlocuteurs différents 

qu’ils soient du champ sanitaire, social ou 

médico-social. 



Formation
Formation initiale :

  Valoriser les formations liées 
au grand âge.

  Intégrer des temps de présen-
tation des autres métiers et 
ressources sur le champ sani-
taire, médico-social et social.

Formation continue :
Favoriser les réunions et for-
mations en interprofessionnels 
traversant les 3 champs (voire 
en rendre certaines obligatoires).

Pilotage
  Améliorer la cohérence et la lisibilité du pilotage national, 
régional puis départemental tout en favorisant les disposi-
tifs infra-territoriaux pour être au plus près de la population 
et avoir la meilleure connaissance possible du territoire.

  Simplifier les circuits de financement.

  Réaliser par des structures infra-territoriales un diagnostic par-
tagé des besoins des usagers et des ressources par bassin de 
vie.

Financement
  Valoriser le temps de coordination.

Prévention
  Organiser, à partir d’un certain âge, 
des consultations régulières pour le 
repérage de la fragilité si possible 
à domicile.

  Mener une démarche sociétale car 
le repérage est l’affaire de tous : 
sensibilisation de la population, 
création d’un outillage simple pour 
tout un chacun.

Mettre en place 
un numéro unique 7j/7 

pour professionnel et usager, 
qui orienterait vers les bonnes 

structures.

Définir pour chaque personne 
concernée, un professionnel 

référent de son parcours 
ainsi qu’une personne de son 

entourage pouvant l’aider dans 
son parcours.
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Harmoniser les outils 
du repérage de la fragilité

et de la complexité.

Un glossaire des sigles, 
abréviations et autres 

appellations.

Un dossier parcours partagé
comprenant différentes informations 

pertinentes et synthétiques sur le 
suivi des patients qui serait alimenté 

automatiquement via les outils 
métiers des différentes structures. 

Cet outil mettrait à disposition 
différentes informations en fonction 
des autorisations données par métier 
(profil de professionnel définit dans 

les accès au logiciel). Ces autorisations 
évolueraient également en fonction 

de l’accord du patient.

Un annuaire regroupant 
les différentes ressources 
des champs du sanitaire, 
médico-social et social, 

mis à jour. La mise à jour 
serait faite par les acteurs 

eux-mêmes mais supervisée 
par une structure.

Un outil numérique partagé 
entre professionnels des champs 
sanitaire, médico-social et social.
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Des outils

Enjeux et propositions


