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INTRODUCTION: Rappel des objectifsetdubi OEI T OOA md.ET OAOOAT O

Le réseau IntermedA OO Ei B1 AT 01 OO0 186ACcCciTii OAOET T ATAOITTO
Son activité initialemen'g d_édiée aux résidentsAdoma\, a {até: étende aux résidents du service
logement accompgnédel &/ 0 () 3  p dadr du e Eeftdndpre 2015.

LeRéseau Intermed a étéh?T © 1 A Ai AOO AET AT Ai DPAO 18!'23h 1A $2*:
i &' -)qQ8 )1 06A00 nharteraataGeE B CHSBMMrielghi a dcéePtd de hdkt

AEODT OEOQET Bbeuxfposjed a0vitenipshignus pardeux infirmiers aguerris en psychiatrie:

Jean-Michel VANELLY etMarie -Anne MORIENqui a suca@déNadine SICARD en juin 2017.

, 6 AT AGAIAerdARA 17 AEAOCET T TAT T OAETAADEOCAETIOAADDOT Aib A OIAE
spécialisé en psychiatrie représente un atout important du fait deur compétence spécifique face
aux probkematiques complexes des publics concernés.

, 6 A A O OEGOA O @id A0 wintie @ O1 AEA Evacankd dpbsfe durant 1,5 mois (été o
2017). Notons également que la période de septembre & décembtertpx 1 8 A i Oi AT OOAOO
0,9ETPau lieu de 1 ETRsoit 1 journée de déficit tous les 15ours).

Ainsi le nouveau binbme est désormais bien en place et bien repéant par les résidents que par les

partenaires.

BECTAITTO NOBEIT A i Oi I EOBrigiffel CHACON quicavait éiéFecrgtéep x U 1 A
U OAi PO PAOOGEAI DBI OO 1A | EOA Abassereld grdventod»Oin AEODIT O
dsbil OEOEZ NOE 1T8A BPAO 1 O0i OAAT T AGEO

%l £ET 1 86 AT 1 1 Adséptefdiftecind A O AB@IT AR 1100 Pk -Main CARRET AOAOO
recruté spécifiquement pourles dispositifs | ntermed du Puy de Déme et de la Loire .

a) Rappel des objectifs

Intermed metenGOOOA O1 Ae néHidlich Etidd coordinationsantéavec pourobjectifs de:

- (Ré) intégrer dans le parcours de soins les résidents Adone Ophis agés ou non, isoks et
particulierement vulnérables ;

- Favoriser ke soutien a domicile pour les plus agéentrés en dépendance (voir dispositif
passerelle)

- Favoriser la reprise de lien social pour les plus (autegxclus;

- Favoriser la prise en compte des probématiques des résidents Adoma et OPHIS par ks

AEODPT OEOEAZAO E1 OOE 00O falkdntt dulteditoited AAAT O AO@ OI ET O A«

2ADDPAT AA 1T A Ai ZETEOEIT AA 1T A TEOOEIT Ad)1 OAOI AA

Nous parlons de danédiation santésociale» pour «toute action
impliquant une interface et/ou une coordination avec et entre les
publics logés, les partenaires médicsociaux, le professionnels et
AEODPT OEOEAZAO AA OAT Oi A0 AGAAAT © TSR3 A QL (¥ O AE
POT I 1T OOTEO 1T A OATADT EAGD 1/56RA0EMAA ARH ; i

La pratique de la «médiation santésociale€ O3 E1 OAOEO AQ AAO
relations entre la sgn}é. la soffrance psychique et le lien social. Elle 3
OEOA 1 86AAAT O AO 18AAADPOAODEI I Ad o] A

problématiques.
)1 OAOI AA 08 AAOAOOAet Apbigles Plusirégiied, le® O
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plus vulnérables et isolésquelque soit leur age et leur natio nalité, leur pathologie et leur
problématique psycho -sociale.

Constats .

Une baisse conséquente des effectifs en 2017.

Des publics différents entre Adoma (entéle masculine qui connait une stabilité des plus de 60
AT O T AEO O OAOD OAI ACGEOGAI AT O EAEAIA AA 1 E
entre la clientéle traditionnelle des FTM (migrants agés a 41%) et une clientele résidence socia
beaucoup plus jeune et féminine.

, AO AgAO AGET OAOOAT.OETT O11T0 1AO OOEOAT 0O
- Rencontrer kes personnes en difficulté@e santé et en souffrance psychsociale;

- Repérer les freins pour permettre leur accés aux droits et aux s ;

- Mobiliser les professionnels des champs sanitaire, social et médisocial;

- Coordonnerles interventions et assurer une veille poututter contre les ruptures de soins;

- Conduire des actions de prévention

Le Réseau Intermed ambitionne égaementd AT 1T OOEAOAO U 187 O11 OOEIT 1
)

-)I O8ACEO AA PAOI AOGOOA A0 PAOOITTAO
soins.
b) %1 AAAOAT AT O AA T A T EOCOEIT Ad)1 OAOI AA

Comme évoqué plus hautdl i N O E éndadrde @&Pierre -Alain CARRE coordinateur territorial
Intermed. En plus grande proximité avec ke territoire, il a pris la suite deabienne DIEBOLD qui,
en tant que chef de service, resten contact tééphonique régulier

Une équipe AAT ET EOOOAOEOA A OOO O AuxAguphds 0 GALOC EGDIral&A O
HOURS basée a LyorElle est secondéedepuis septembre 2017par Christelle BOUCHARLAT.

Enfin, la directon A8 ) T O /A I'asﬁsu'irée’ parCatherine  DELCROIXHOWELL, Responsable
développement social pour Adoma et mise 300D T OE OE T 1 7996e} d titeAy@diedxA U

. paragtéristigues,des‘pu'inAcs’ Iogés en \résid\epcesAsoAciaIe’s et FTM sur
| ACCI T 1171 OAOET In20a7 AOi 11 OT EOA A

Adoma propose1_8‘4AbgememsaccompagnésFTM surlesPeupliersde Cébazatet résidence sociale
surl 8! OQ A0 T104rgp&se 85 logements accompagnés, dor87 en FTM et48 en résidence
sociales.

3T EO O1 AT 1 OAoCA3bdenenis.OAOOAT OET T AA
Nbtotal [P A&7 Ol I|Nbde Nb de + de 60 ans | Nb migrantshors
de /2016 femmes et ratio UE &gés de + 60 an
résidents Et ratio et ratio
Adoma 246 -10% 14 | 56% 105 42,6% 52 21%
Ophis 147 -22,5% 29 | 20% 63 43% 60 41%
TOTAUX 393 -16% 43 | 11% 168 42, 7% 112 28,5%
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Il. INTERMED EN CHIFFRES A DECEMBRE 201LES BENEFICIAIRES

a) La gestion globale des dossiers

1) Untotal de 93 personnes suivies en 2017

Total dossiers suivis Dont Dossiers Dossigrs en Dqssigrs Situation a fin 2017
ouverts veille cldturés
Dt
. Nb total de .
2017 %/2016 2017 | 2016 | 2017 | 2016 2017 | 2016 ot doascst,ilgrs
Adoma 66 87 -24% 17 24 11 13 13 26 53 (vs 60) 42
Ophis 27 22 +23% 8 18 5 1 9 1 18 (vs 22) 13
TOTAL 93 109 -14% 25 42 16 14 22 27 71 (vs 82) 55
, A TT1TAOA O1T OA1 AAOG Aili EFEAEAEOAO Ad)1 OAOI AA A EEE.
Cette baisse a surtout été forte cheAdoma ( 24%) alors que ks chiffres sont en hausse chez
18/0()3.jC cobQ
i #A0 ATT11AO AOOOAO | iaténG@duip®dedxpaiabubs | OAO Al DOA
- ,A T TAEEZEAAQEITT AAO 1T AATEOI O AGT OOAOOO0OA AA
- Une organisation par saisine avec OPHIS plus formalisée.
%l EET AGATTi AR 1A DPAOO ARG Al OOEAOO isAADPELEO | vuq
72%.
U Impact:

Chez Adoma, Intermed #ouché 27 % de la clientéle (un des faux les plus importants de la région}
27,5% en 2016;
CEAU 1 Antefmed aouchél8 % de la clientélevs 11% en 2016

, 07T AAOO AT OOA GahecduisdADKE Ad &R aisCrBidtdns @ A0s en pus
fluides avec les partenaA O AO 11 OAT I AT O AOAA | 6;/ntdng égaemedtdeO OAT AE C

relogementA 8 O1 A A O OA Esidenits iAdorAasulvis, RAOO 16/ 0( ) 38

ﬁEAEOAAAO AA  OAI1 AI 1 OOAO ET & Oi A1 1 Abh AA AE ££OOCEIT 1
résidel OO0 OAT AO bPi OOEAT A PAO T A POi OAT AA 0Oi ¢cOI ET OA 006

u .700 PIOOITO ATTA AT 1TAI OOA NOB8)1T OAOT AA A Aili E
de la clientele des 2 bailleurs).
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2) Analyse des dossiers mis en veille et cléturés

- 17 dossiersmis en veille en 201 s 14 en 2016. Ci dessoula répartition des motifs

Motifs
2017 2016

Prises en charge effectives 3 1
2ACAET AB8AOOITII1E. 7 2
Aller retour au pays 1
I OOAT OA Adi OAI OAO 9
Hospitalisation
Réticences 6 2

17 14

U Des constats encourageants cette année avebD motifs favorablesl7. Mais une
augmentation du nombre de «éticences».

Il est clair que ces chiffres illustrent cependant une nouvelle tendance dans ks modalités de gestion

des dossiers. La mise en veille est utilisée de maniére plus fine, et le suivi de situzd reste parfois
effecifac-AAT U AA T A T EOA AT O1 OOA ABET OAOOGAT OET 10 AO
dans le cas du dispositif passerelle).es relais sont ainsi gérés de maniére souple et tuikée.

- 22 dossiers cloturésen 2017: vs27 en 2016. Ci dessouls répartition des motifs :

Motifs
2017 2016

Prise en charge effectives 1 8
RegainsA8 AOOT 11 1 EA 1 4
Retour s au pays 6 2
Départs 7 10
Refus 1
Déces 6 3

22 27

U Constats beaucoup moins favorablegar rapport a 2016 : 1 seule prise en charge eféctive
et1seulOACAET A& dnnbnhbie lirds EnpoBant de déces cette année.

Le vieilissement de la population et la complexification des situations psychmédicosocialkes
expliguent ces chiffres.

Intermed AuvergneBiland 6 a ¢ RO1% i t ® 7



85

" IfJFﬂf—iﬁﬂk_}—i—dr#'—ﬂPgLY;_
65
55 == cumul dossiers
/ ouverts

45 = dossiers suivis (actifs

‘\ / r"{ +enveille)
35 === DErsonnes

\ / \ / \ rencontrées
25 X 25
/ 19 .

15 v W dossiers ouverts

Ophis
> -———-—
M dossiers ouverts
-5 janve17 mars-17 mai-17 juit=17 sept-17 nov-17 Adoma

, A AT OOAA AAO PAOCOITTTAO OATAI T OOT A0 ABOIA EABMAA
i ATl AOAO A Monirdiourisddité Buk Beux sur la courbe des rencontres, en septembre 2017.

, A DOAT EAO DPEA TAIAA 116008 TAB Al DOBOAO AAOBEI I A OOEI
médiateur qui, aprés avoirtravaillé a la découverte dela mission, a intensifié son travail de
rencontre.

4) Une répartition des dossiers par site qui montre une baisse assez nette sur Les
Peuplier s aCébazat

M Arverne

M Les Peupliers H Arverne

m Ophis bansac W Les Peupliers

® Ophis bansac

M Ophis liberté o
m Ophis liberté
® Ophis rue du Port m Ophis rue du Port

B Autres Ophis B Autres Ophis

2017 Rappel 2016 (109 dossiers)

0 Le site des Peupliers a Cébazat a vu ke nombre de bénéficiaires baisser de 41 a 28 et de
1 6! OOAOT A (ArAportionnelldJa laodin8nution de la clientéle RS sur e site des
Peupliers).

U PP OO 16/0()3h 1TAO AOcCi AT OAOETI T O 0110 OEOEAIAO
rue du Port.
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5) Des accompagnAl AT OO ET AEOEAOAIT O

Graphique présentanté statutAAO AT OOEAOO OOEOAT O

60

20

10

2014

2015

2016

Duréemoyenne de prise en charge par Intermed 1 anet 9 mois (1 anet 8 mois en moyenne pour

les dossiers cléturés).
Durée maximale de prise en charge3 ans et 8 mais;
Durée minimale: 1 mois

U 10 dossiers ouverts en 2014 sont toujoursuivis dont 7 toujoursactifs.

méthodologiques duRéseau htermed.

NOE OB6EI OAOEOAT O A/
I AGO ATI1 AdT C
m cloturé en 2017
= cloturé avant 2017
men veille
m actif
2017
AGAAAT I BACT AT AT O AASelambdnsOi 11 AO

b) Analyse des93 dossiers de la file active

Concernant ke genre

Détail :
HOMMES FEMMES TOTAL
2017 2016 2017 2016
ADOMA 60 78 6 8 66
OPHIS 22 19 5 4 27
TOTAUX 82 97 11 12 93

0 Les femmes représentent 12% de la file actives 11% en 2016.

Concernant les dges

<30ans

30; 59ans

2017

>60ans

Ofemmes

B hommes

Intermed AuvergneBiland 6 a c 201% i t ®

<30ans

30;59ans >60ans

Rappel 2016



(i La baisse du nombre de dossiers se retou@ OO0 Oi OOA O | AwespérdohneE A0 AJ Y
AB3YCA -7 AtBsk les plus de 60 ans 48). Mais les plus de 60 ans demeurent largement
majoritaires (58%).

Détail pour les migrants &gés

+ de 60 ans Dont migrants agés

2017 2016 2017 2016
ADOMA 36 a7 15 26
OPHIS 18 15 17 16
TOTAUX 54 62 32 42

U Le nombre de migrants agés globalementbaissé. Maigrincipalement chez Adoma { 11).
)16 6116 Al AOGCI Al OAGEI T AEAU 16/0()3 jCcpqQs

U Ils représentent une part importante de la file active 345%; soit une nette
surreprésentation par rapport a leur part dans les clientéles des 2 bailleurs (28%). Voir notre
«Zoom migrants 4gés> en Annexe 3.

Concernant les ressources

1%

B RSA

W Activité

H min soc ASS, chdmage
H retraite

B AAH/AT

H ASPA

® aucun statut

2017 Rappel 2016

i #6A0O0 1A
Anoterg b AA Aji

DA OG\SARNOA Al (i TARA BENGEO AAO 1 A9 paiisPO AAE OO
I

L o~z oz s N

1%

W RSA

B Activité

B min soc ASS, chdmage
M retraite

B AAH/AT

B ASPA

M aucun statut

Adoma Ophis

A TA

2
(@}

i SATO OOODOEOA AGAOO AO Ohtleb plubdprdséntesd ( ) 3
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Concernant les nationalités

étrangers UE
3% étrangers UE

4% l
2017 Rappel 2016
U Une répartition stable par rapport & 2016
étrangers UE étrangers UE
7% l

2%

Adoma Ophis

U Sans surprise, ne répartition trés contrastée entre Adoma (RS) et Ophis (FTM)

Concernant les probl ématigues

3110 Ai Ol Oif AEO OAEOEAOh 111 OAOGIAI AT O 1TAO DOT Al
A5 01 Ai OOEAOh T AEO AOOOER 1AO DPOIAIiT I AGENOCAOC AT i
AAT O 1TA PAOAT OO0 ABGAAAT I PACT Ai AT Oh AO AEI AA 186AA

s o~ Az

M somatique
Mentrée en

dépendance
M addiction

M handicap

M santé mentale

M problématiques
psycho-sociales

2017 Rappel 2016

U Une forte augmentation de la part du«somatique» (+ 7 points) et du «psycho-social2»
(+5poins)AO Ai OOEI AT O AAO POT Ali | ABpABAO AS6AT 601 A AT |

2 Par problématiques «psycho-sociale», nousAT OAT AT T O OEOOAOQETI T O ABET AOOEAR ABEOI 1 Al /

AA OAEOO AA OIEI»O AO AA OAI AGEI T AOAS

Intermed AuvergneBiland 6 a ¢ RO1% i t ® 11



M somatique
Mentrée en

dépendance

M addiction
M handicap
M santé mentale
‘ M problématiques
psycho-sociales

Adoma Ophis

U Des répartitions dont ke contraste est la encordogique.

Ne sont pas indiquées les problemathues reperees mais non nécessairemetrawaillées » en tant

sooA L o~ o~

que telles par les médiateurs sant¢) 1 6 ET OOAO AAO DOT Ali i AOENOAO AdA/

OAOOT OOAT O AEAU v mntermAdntais A, B ile AeBrésEntelt Guk 9%. A 8

Les évolutions @s caractéristiques des bénéfiaires 2017 sont entre autres, dues aux nouveaux
dossiers aiverts en 2017, en nombre bien moindre efprésentant des profils globalement plus
jeunes. Voir caractéristiques des nouveaux dossiers en annexe 1.

Intermed AuvergneBiland 6 a ¢ RO1% i t ® 12



ll. INTERMED EN CHIFFRESMEDIATIONS / COORDINATIONS et RESULTATS

a) Les médiations / coordinations

U Total des actes de médiation/coordination surld A T T 11447 contre 1 250 en 2016, soit
une augmentation de 13,4% malgré la baisse de 14 % du nombre de dossiers suivis.
La moyenne de pres de 15,2 actes par personne suivie (vs 11,2) pourrait indiquer la
complexification des situations.

Ces actes de médiation/coordination se répartissant ainsi:

[ En direction desrésidents : 627 (vs 693)
B En direction des acteurs dichamp sanitaire : 293 (vs 252)
[] Endirection des acteurs dichamp social et médico -social : 143 (vs 157)
[0 EndirectonAA 1 8 AT OE @é la derhdnkl O 354 (vs 148)

2017 Rappel 2016

E La part des médiatiors en direction des résidents a Iégérement diminué en nombre absolu
9,5%) mais aussi en nombre relatif {11 points).

E # 6tAl® part des coordin ations en direction des AAOAOOO AA 1 6AIGEOTTTAI
augmenté le plus sensiblement ( + 150%) ; Elles représentent Y4 des actes avec + 13 points
par rapport a 2016.

Cet élémentO6 A@D1 ENOA DPAO 1T A O 111 OinceAde©ddpindabled GeOOE T E O/
résidences Adoma et OPHIS(entre autres) AT I I A PEOT &6 A8 AAAT I PACT AT AT O
travail de liaison permanente permet de ne pas se substituer aux acteurs directement
responsables des situations.

De plus, ces coordinations sdra présent cotées de maniere systématique.

E Les coordimtions dans le champ sanitaire onaugmenté de 16% au détriment de celles du

champ social qui baisset de 9%.# AAE ADPDOEA 1 8AdDI ledsA@Eléskcted O AT AAT
social sontconfiés de maiere prioritaire aux acteurs Pivots (responsable de site, tuteur...).

Intermed AuvergneBiland 6 a ¢ RO1% i t ® 13



Coordinations dans le champ sanitaire :

Champ Sanitaire 2017 2016
Intermed 10 17
Médecine de ville 67 75
Paramédicaux 79 59
Secteur hospitalier 53 28
Equipes Mobile s 5 0
Santé mentale 27 55
Secours 2 4
Transports 30 8
Sructures spécialisée 20 6
293 252

Structures spécialisées
et de prévention
7%
Transports — Médecine de vil secours 5 éi};:-ilscrélej;eest de
23% Transports 2% P

prévention
3%1 i %

Intermed
7%

Santé mentale
9%

Santé mentale
22%

Equipes mobiles
2%

Paramédicaux
27%

Centres hospitaliers Centreslg: santé

18% 11%

2017 Rappel 2016

A noter toujours la forte prépondérar_]'cq des coordinations avec la \mé,decin,e de ville au sens large )
«médecine + paramédicau» z fi T AAT AT O AA T A 17 OEITATITTCEA A
coordinations sanitaires vs 52%).

2017 aégalementété marquée:
i par la forte augmentation des coordinations avec le secteur hospitalier+89%. Ce qui
Aogbpl ENOA OAT O Al OOA 1 6 A@®:idégaB0dn204D OAAT OO0 AOQD
i par letravail mené avec les structures spécialiséesHAD notamment.
9 le recourspour la premiére annéeaux équipes mobile

En revanche,

i Les coordinations avec le secteur psychiatrient nettement diminué (-50%) alors que la pat
des problématiques de psychiatrie est restée stable.
Si nous allons dans le détail (annexe 1)inOT 1T O N O &fdtenhedt @rierdéed Vvors le
secteur hospitalier (33% vs7%) ; alors que k travail avec le CMP a baissé représentant 26%
vs 69% en 2016 duravail avec les professionnels de la santé mentale.

#AOOA 1T AEEEAAOQETT AOGO:16E11 OOOOAGEIT AA AAOD
- Les situations stabilisées en 2016 avec un étayage efficace le sont toujours, ce qui est
encourageant.

- Les médiateurs infirmiers, issus du CH, maitrisent son fonctionnement et connaissent
son actualité. Ainsi, pour obtenir ce dont ils ont besoin, ceuxi passent directement par

Intermed AuvergneBiland 6 a ¢ RO1% i t ® 14
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les accés intra hospitalier pour étre redirigés vers les acteurs concernés. Ce détour est
rendu nécessaire, bien queprovisoirement, par la restructuration des secteurs et de
I 61 OCAT EOAOET 1T AdO # (38

9 Les coordinations «intra-Intermed » sont encore en baisse Elles ont sansdoute été

largement sousAT Oi AO8 %l | Addrtan® &ois | d icabdeitafons, de réflexions
appOl £ T AEAO DPAOOACi AO AO OAEdcoowitatehET EI A ABET EE OI

Coordinations dans le champ social et médico-social

Champ Scial et médico -social 2017 2016
Soutien a domicile 42 39
Dans le cadre des dispositifs 16 20
passerelles
Dans le cadre du droit commun 26 19
Mandataires judiciaires /IMASP
23 29
Service sociaux et admin 73 84
Justice 5 0
143 157
Structures
administratives Justice
autres 4% 5 . 2
29 Outlletl a
domicile
18%
services
sociaux r rpoaitifs
47% Dispositifs I sarvices wnarellas
passerelles | soclaux
11% | 51%
. . Mesures de
Dr?;;;ﬂ:g;” protection i 1
16% socla f
2% ressarces
2017 Rappel 2016

I Malgré une baisseglobale de 195%, e sont avec lesservices sociaux que les
coordinations sont toujours les plus nombreuses (47% vsB% en 2016).

T ., 6A1T OAI A1l A AAO Aladnddresidédirdd droibcorAntuA & dahsflelradre du
dispositif passerelle ont Iégérement augmenté etconstituent 37% des coordinations du
champ social vs 28% en 2016.

Notons que ces coordinations ont augmentéans lecadre du droit commun, et baisséans le
cadre de la passerelle

1 Un autre secteur fortement sollicité (NOT E Ni@g@rA Tbaisse) celui des mandataires
judiciaires: 16%.Ces acteus sont également considérés comme pivots.

1 %l £ZET h BT OO 1 A POAI ET OA £ EOh OAiI AON

01T TO 1T A OOA
T ,A OOAOGAEI AOGAA 1T AO AAI ETEOOOCAOQEITO | ATTAAOT Al
minoritaire ; les médiateurs sollicitant en premier lieu les services sociaux qui, eux se
chargent du travail en lien avec les services administratifs compétents. Comme évoqué plus

EAOOh AO OAET AA 18/0()3h AA Oenin@mé AO ET OAOOAT A
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Coordinations dans le champ «environnement »

Tiers/Environnement 2017 2016
Bailleurs /service 347 138
logement/hébergement
Aidants (familles, amis, associations) 5 10
Acteurs Economiqgues (artisans, 2 0
banques)
354 148
Hébergement
CADA
Aidants 1%
Logement : 1% ; )
acteurs divers Sem;]czzézntre Logeme_nt: Aidants Ser\rlc;siz/e’zntre
5o 1% acteurs divers 6% pl%

3%

2017 Rappel 2016

E5TA AOcCi AT OAOGETT AA punbp AAOOA ATTi A DPOET AEDA
représentent 92 % des coordinations de ce champ une augmentation qui faitsuite a une forte

augmentation en2016.

E Notons cette année,d ADDAOEOQET T AA ATADOGeliebcA\isaidni aCetayeiOd A 1 A #
Al i pOi EAT OETT ABO0T A OEOOAOEIT1T OOEOE 1 6 A
AAT AT AA A6 A
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b) Les résultats

Par «résultat », nous entendons toute prise en charge, prise de relaissigloguvert ou réponse

effective a sollicitation. Ceci inclut, notamment, rendeaus accordés, hospitalisations, mesures
ABAEAA U AT T EAEI Ah 1T OOAOOOOAOG AA AOIT EOO AOA888) I
terme de ratio «coordinationgrésultats zh BAOO AT 11T A0 AAO ET AEAAOEIT O b
OAi PO AB8O0T A AUT AT ENOA AA 0Oi OAAO® AA DOl GEI EOi
coordinations par champ ou secteur professionnel.

Nombre total pour |8 AT T: 52A's 106 résultats enregistrés en 2016soit une baisse de
51% par rapport a 2016 et une moyenne de 27,25 actes de médiation/coordination
pour 1 résultat (vs11,8en2016)

Celaindique la complexification des sitiations maisce constatdoit étre nuancé: un travail
autour des cotations des résultats est en cours par une meilleurappréhension du logiciel de

saisie.
[l Champ sanitaire 37 (vs78)
[[] Champ social et médico-social 13 (vs 26)
B Environnement 2 (vs2)

2017 Rappel 2016

Commentaires généraux :

2015 2016 2017
. A AGAAC 1034 1250 1417
Nb de résultats 175 106 52
Ratio 591 11,79 27,25
La dégradation spectaculaire du ratio étant maintenant nuancée, il illustre malgré tout la
prévalence de situations complexesLes problématiques psych-sociales, AS AAAEAOQET T 1T O

vieillissement complexeont été proportionnellement davantage travaillées..

Les soins ou aides a domicile par exemplent donc été bien plus difficiles a mettre en place, un

certain nombre de ces personnes mettant les tentBtOA O A8 APDPOT AEAO Al 1 AEAAS
Rappelons que ldutte contre le non recours est un des fondeentsA 6 ) T OAOI AAS8
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Ci-aprés, le détail des résultats par champ Aiétervention

Résultats dans le champ sanitaire :

Champ Sanitaire 2017 2016
Intermed
médecin e de ville 17 41
paramédicaux 5 11
secteur hospitalier 2 6
Equipes Mobile Géronto
Santé mentale 3 12
secours 0 3
transports 7 5
structures spécialisée s 1 0
37 78
Structures spécialisées
et de prévention

3%

Transports Secours
19% Transports 4%
Intermed

5%
santé mentale
8%
Paramédicaux Paramédicaux
14% 14%
2017 Rappel 2016

Commentaires

La baisse de 40% des résultatsst due:
E ala baisse des résultats enregistrés avec la médecine de vil&8,5%)
E avec les paramédicaux-(54,5%) et
E avec le secteur de la santé mentale§6%)
#AOOA AAEOOA DPAOO O6Awobpl ENOAO PAO T A £l O6A AAEOC
beaucoup de travail a déja été mené.€.la désignaton de médecins traitants les prises en charge
ET £E Ol B Adelesdest alors que les coordinations ont, elles augmenté de 16 %.
En matiére de santé mentale, la baisse des résultats coincida contraire avec la baisse de
Ai T OAET AGETT1 08 ' 11 OAO NOGOT A 30$4 A AO 80O0OA 1T OCA
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Résultats dans le champ social et médico-social :

Champ Social et médico -social 2017 2016
Inclusions dispositifs passere lle 9 9
Passerelle dépendance 3 9
Passerelle prévention 6 0
_AOGOOAD ABAEAA U A
commun 0 5
Mesures de protection 0 5
Acces aux droits 4 7
13 21
Structures
Sevices administratives Couverture Structures
sociaux/accom autres; 1 sociale administrative
petsi2 resorces |
11%

Mesures de
soutien a

domicile de
droit commun
19%

Mesures de
protection
19%

2017 Rappel 2016

Commentaires

LeDAOOACA A80O1T AEODPI OEOQE A b A GO prdnddu @ehizsd O1 AEOE
47 pOAQAi AO QE(‘)()AOET i o OOAEOTAAMO ~[§ATA O“i A AAANOA Ac:) A
AAT O Ol Pl Al AGAEAA AA Aig® A iliiddBO ,AIOCOO0iIIOHAITO

confirmés

2i 001 OAOO AAT O 186ATOEOTTTATATO AA 1T A PAOOITTA

2 acces en logement spécialiséddem 2016
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IV. VIGNETTESCLINIQUES

a) Présentation de la situation de Mr G, par Pierre -Alain Carré :

A ma prisede poste de coordinateuerritorial du Réseau htermedenAOOAOCT Ah AT OADOAIT AOA o

AA OOEOA OAOCOATOE 1A TiAAROGOEOI AA idEiIi PI ENOAO OO0 O .
raisons: Pour «entrZ 1 8 Al AEAT Al seid des @<Anbes, Epbur percevoir les contours de cette )
mission de médiation en la pratiquant, pour comprBrOA AA RNOE OA &nChccAripEgddind 1 1 OON

résident dans cette proximité.

*3AE AEI EOE ABAOOAUAO A diAKEDAH AE AAD GTOA ' GhE QN ORE0 OAMORAEEAD AQTEAD
AA ET OO0 DPAOOEA8 #AAE DAOI AO A3T AOGAOOGAO | hter@desdAEAAOT EOS
savoir: proposer et maintenir une veille active et inconditionnelle aux situationsde @i & A O ASEOIT 1 Al Al

Sans rentrer dans la redite, rappelons que Mr G est originaire du Rwanda. Arrivé en France erd20644e

AAAOA AdO01T A ORDAAICEAT AAT OAOT ACEI T AT AR - 0O Tagpé O AA
clair vis-a-vis de sa séjour. Le renouvellement de titres provisoirestla O7 O O1 OAT OA A8 OT A EI B O
1 A0 AAI ET EOOOAOQEIT O Al AEAOCA AO OOAEOAIT AT O AA 138AO0EI

5
1 6AGDAAOAOEOAS #AO0 Ti OADA BRAOEAALOC AOOATAD AEDIAD All DA @D OA O
de Mr G. Son histoire est et restaagriori floue.# AO OOT OAI AG O1 16 AT T AT T EOAT OO A
comme liant dans toutes les difficultés rencontrées par Gldepuis plgieurs années.

M A i O0i OOEOE BAO OI A i NOEDA hobpitaisatiosans BonseriethénEdn AOOE A |
2016. Ce suivi est & ce jour interrompu, par la volonté de Mr G quinereédnnd A0 OAO OO01T OAI Ad8 |, ¢
pourl 87 NOEIDA A& AHE dd & refudestictéh AT 1 8 AAOAT AA AA OO1I OAT AOG AOGO,
pouvant le contraindre & nouveau aux soins hospitaliers.

Une mesure de tutelle, initél T OO jdud Kd$pitalidi provoqué parun Accident sur laVoie Publique (Mr

renversé par un véhiculeA DAOAOOT EOONOBAD 11 EO AA-cihAéd |&BcAdOntrgt v o h A/
Ol OOA AOOAT 6Ah AOAA 138APDPOE AA 181 OCATEOI A AA OOOAI 1T A8
Je dis contre toute attente pour plusieurs raisandvr G vit dans un logement da résidence socialeABverne

AAT O ARG AT 1T AEOQGEIT O PI 6O NOA DPOi AAEOAOh AAT O 16ET OAI O
A81T AEAOGO 1 O1T NOGAT O O11 AI AEOCET T AA: céndged Gdideb boAddds etAl AEOQE’
débordantes, Hifi de toutes époques, vaisselle, vétements.

Mr G se déplace donc dans les quelques métres carrés non occupés de son fauteuil/lit & sa salle de bain. Son
discours est clairement marqué par la persécution, le déni des troubles, et une analyse@daliciétale toute
AAOAAO|OEOOENOA A30O1 bDOIl £EI PAOATT aAA8 -0 ' | Ol OEPI EA
1 8AEAA ABAOI AAOO 16 ABAI EO AGBGET £ 00Q1 Ah EAEO OAAT AAT A
Notre rencontre a été facilitée pala responsable de résidence qui connait maintenant bien Mr G mais pour

NOE AIT A TA PAOO NO6AOPI OAO O1 O1 OOEAT A@gdOi OEAOOKh AEA
persécutoires envahissants bloquant tout échange constructif.

Nos rapports o® A8 AAT OA 17 O0i O AT 1 08 * & dskayebde Caideiun &dt delikixBedsa AT T OE A
OEOOAOQCEITh AiI1 AT O EOONOBU 1 68AAATI PACTAO AEAU T A *3$3$ O
mesure.

*3A0DPi OAEO NOA A AaveO lepSybhiafkeAmianiAté parl 1ajuljé p@rovdt@iE de iraccrocher Mr G

AOGAA AAO OIET O POUAEENOAO O1 66 AT Ai CACAAT O 18A001 AEAD
AA AT T £ EOCO AO AA OEITT AT AA AT 1 OO&i indhaate etdshrORicOAEO N

page«blanche», reconstruirait avec Mr G une relation de confiance pour accompagner sa situation

AAIEIEOOOAOEOAh AET AT AET OA AO O1T AEAT A8 )1 1686A1T A OEAI
- O 5A006 U AA ET 00 PI 00 DOI OiRC i AnGnGIkpsRuedsuife ali | T A Ad
accident. Enpossessmrbﬁ\ AAOOA Oii i A NOBEI Oi Al ATAEOG U AT O AO U AO

rompu le contact avec moi pour le moment.

Je dis pour le moment car je maintiens laiivd A N O Aerdiug de@lbisOoinkertespvecla distance que lui

décidede mettre entrenous | AEO EA OAOOA U 187 AT OOA AA 1T A OAOGDPI T OAA’
DAOI AOOAT O AGAODPI OAO O1T 171 OOAAO OAPDPOI AEAI A1 08

J ne cl6turerai pas mon accompagnemerites acteurs évoqués par la médiatrice en 2016 ont tous coupés les

pontsgy, OAAOADOO POUh OOOAITT AR / &&02! 8

IntermedestldAO AOOAT A NO8OT A BI OOA 081 OOOA PI OO0 PAORKAOOOA U
besoin, aux droits auxquels il peut gendre en terme de logement, de ressources, et au statut qui lui

PAOI AGOOAEOD ABAOAT AAOR NOBAI T A NOA OIEO 1A AEOAAROEIT K
Cette situation évoque pour moi clairementtermed, sa volonté de lutter contre ces ruptures aisies ou

imposées, ces renoncements induits ou inévitables, cet isolement terrifiant & observer, froid et implacable.
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b) Présentation Mr K, né en mars 1948, de nationalité algérienne, par Marie -Anne
Morien, médiatrice :

-0 +8 0Oi OEAA Gieurs&djodrs paras de)2 bu 34nhiEdd AlGEieO08 1 OCAT EOA AA 1 AT ET (
autonome et gére seul ses finances.

vl OA ET OACOORRGIOEA 10 AsA AAI AT AA AA 16/0()38

Mars 2017 évaluation de la situation aprés une intervention chirurgicale de la prostatért A OO BT OOAOO Ad O1
Oi1TAA OOET AEOA U AAI ACGOA AO AOOOOA OAOI 1 AO OIEI O 066U
I OEO U 18i i NOA AAT O O1 EJrdrrdnd, An apparte@dédnt cdlldctifbvec # 1 E £AFAOE A
parties communes et chambre individuelle.

En mainouvelle évaluali T AAO OAO OT EOET O ABAPPAOOAI AT O OA bl AECT Al
Mr dit se débrouiller parfaitement bien seul, est étonné que cela puisse géner ses colocataires, éconduit la

médiatrice.

En septembrge profite de mon arrivée en tant que nouvelle médiati pour faire le point avec lui
Il se dit toujours autonome pour ses soins, ses courses, pour le ménage de sa chambre (non vérifiable car nos
visites ont lieu dans la cuisine),

,6/0()3 O61 AAOPA AA 1 6A1T OOAOEAT AAO PAOOEAO Aiii O1AOS
*8i Ol NOA KRG ODAT AEGAREOI ATi EAET A PI OO 1A TiTAGAR -0 +8 1
.100 11060 i AOCOI 1O AGAAAT OA Pi OO0 AT OAPAOIAO 171 OONOBEI
AT EO ET Oi cOAO O1 OOOAET A1 ~£AET ABATTi A8

Je revois Mornesur dans sa nouslle résidence.

Endécembrda AT HOiT OAT AA  AA 1 A OAODPI T OAAI A8 )1 AT EO i AEIl OAI
i ATEEAAOCOAI AT O 18A00 PAOG ZAAEOh DI 60O AOOAT O EI AOGO O1 OEI
pas de suivijgédalisé pour sa sonde a demeure.

L1 06 AA 1T A Oi OTEIT AA DPOi OAitod kdeitdires Al no®dlerésilighceAlr EAT OE
K. accepte de prendre rendez vous avec moi pour refaire le point de sa situation.
Janvier2018 ilconvid O NOA A8AOO AEAZFZEAEI A PI OO 1 OE AA EAEOA 1A |
1 6ET OAOOAT OGET1 ABO0T A AEAA U AT T EAEIA I AEO EI AOO 0Oi OEA
Je lui présente le dispositifpasserelle dépendanceen lui précisant que ¢& va lui permettre de faire un essai
AA x U i ITEO I AgEi Oi AO NOGGEI TA Aiii Al AAOA U PAOOGEA
OT A AEAA AA AOTEO Aiii 61l h OE 18A0O0AE A i 0i aAT T Al OAT O b
OOOPATAO 1100 AA OAO Oi EI OO Al 11 ci OEAS .1 60 O1TTATTO
dansun#OATI DO j U OAOT EO i OAT OOAT 1T AT AT O O 1T A ANEOOA AT OOE
pour la semaine suivante pour la sigture du contrat.
, T 00 AA AAOOA OECi AOOOAh EA OAiIi AONOGA NOA -0 + TA AEODI
logement, nous en faisons une liste ensemble et repérons les magasins ou il peut se le procurer.
Nous prenons a nouveau rendepus ensemble pour

- faire le point sur ses achats

- 1 6ET £ Ol AO AA 1T A AAOGA AA OAT AT T OOA 1T OCATEOIi A AOGAA -

interviendra chez lui.

Mr K. est absent a notre rendg€a’ 008 * A 1T A AOT EOA AA [OPHIS ét DidrangmetEla O AT 1 A

AAOA AA OAT AT 1T OOA DPOi OOA AOGAA T A ##138 )1 186E1T & O A NO
[ui.

Le14/02/2018, Mr K. est absent pour le rendéxi 0O Z£E@i DHAO 1T A ##138 311t O EOET
DAOOE 1T A OGAEITA AT 11 cCci OBA OAT O POi OATEO 1686/70()3 TE )1

Nous attendons donc son retour pour faire le point.
Notre objectif:
- 1TATARO 1A AEODPI OEOEA PAOOAOCAI T A O8EI AOO Oi OEI OO0 1/
- vérifier si, concernant la sorelurinaire, un suivi spécialisé est utile ou/et nécessaitg premier
contact a été pris avec le médecin traitant.
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V. DISPOSITF PASSERELLEUN DISPOSTIFINNOVANTDE LUTTE CONTRE LE NON
RECOURS

Mise en place opérationnelle du dispositif :

Le dispostif est qpérqtian\leIngpyig 2ans. o o
#86AOO 1 A OOOOAOOOCAABOAKA! ROBAA #iI @01 01 DAAOETTTi A b
2015. Le CCAS de Clermotrerrand a passé un accord formel avec le CCAS de Cébazat pour que

leurs auxiliaires de vie puisent intervenir également sur Cébazat.

a) Dispositif « passerelle dépendance»

Finalité : Prévenir le «<non recours»

Principe : Intermed gére une enveloppe permettant de mettre en place quelques heures

AGET OAOOAT OEI T Oh U OE OOadhée(GIADénEyfaide dfficd€) doAtAed DA OOI

AAOTET O O1 10 i OAI i 6 PAO 1AO ET £ZEOI EAOO AA 11 AEA
OAEOOAT O 1AO PIATO ABAEAA AA AOIEO Aiii1 61 pibdo
(réticences face a des intervef I 1T O OAOOAT OEAO ATi T A ET OOOOEOAOQHK
AGAO000I AO 61 OAOOA U AEAOCA AO Ai OOEI AT O AA 18AT O

Ce micro-dispositif a pour but

1T AA Oi I 1T AOARh AAT O AA AOAEO Ail AEOh AO@ AAOI EI
di COAAA OAPEAAT AT O OAT O AOOATAOA T A 1T EOA Al
déclenchement peut prendre plusieurs semaineg@vec les risques de rétractation de la
personne) ;

T AA 1 0E Aii1100A0Oh PAO AAO ET OAOOAT @@Edete® U OEO
aides, du point de vue de son mieu&tre et confort de vie;

9 de se donner quelques mois pour lever les freins et réticences évoquées plus haut et
EAOI OEOAO O11 AAEiT OET 1T U O1 DI AT ABAEAA AA AOI

Public Cible :
9 Les résidents Adomaet ORHIS agés de plus de 60 ans entrés en dépendance, relevant
Dl OAT OEAT 1 AT AT O AA DIl AlAPA phrtipaleieht, alk auBsDPARO AT I 1|
PCH, voire CESU) mais ayant fait montre de réticence.

Eléments de Bilan :

U Inclusions au 31/12/2017
9 bénéficiares contre 10 en 2016, dont 1 inclusion en 2017 (+deux ré inclusions suite a des
interruptions courant 2016) . Parmi eux :
1 1femme et8 hommes
9 8 personnes de plus de 60 ans (dont 5 personnes de nationalité hors UE)
1 8 bénéficiaires logés chez Adoma3 aux Peupliers (Cébazat)5 OO0 1 86! OOAOT A | #1 A
1 personne logée en résidence Ophis.

U Sorties du dispositif:
4 sorties: 3retours au pays, 1 retait pour comportement inadapté.

Au total, 507h30 heuresont été réalisées, avec au maximurh03h30 heurespour une personne

Intermed AuvergneBiland 6 a ¢ RO1% i t ® 22



Les relais vers le droit commun sontdésormais bien en cours. Les personnes seront
principalement orientées vers des plan$AP ( plan action personnalisé) 4 PAP pour 1 APA.

«'' 0O AT OO0 AB8O0T A OATAI T OOA AOGAA -0 'h AAOGOETi A U
dispositif de droit commun, celwii évoque son attachement a ce soutien a domicile. Mr A est
tout a fait capable de faire une analyse juste de besoins et de ses freins. Il se décrit comme

« Dioggnez AO 1T AO A1 AOAT O OA AAPAAEOiI U OATTTAAO U G
glissant volontiers dans une formeA8 AAAT Add EGCI MOGEI EAEOA AA OEA OEAI]
lui, chaque seeET A AO OAOO AA OECEA U -0 'th NOE 1 08 AD(
i ATEAA 1T A TATET OA Ai1 O EiI AAI EAOA Ind@md b&rOOAT OET 1T F

profiter de ce temps de présence au mieux, comme un point de repere dagssane, un lien

o1 AEAT Aili ZENOA AO OAI T OEOAT 68 #AOOA AAOQGEIT 1086A
direct au droit commun du fait de son age, de ses ressources et des problématiques psycho

OT AEAT AO 161 OO0OAT O b Aigembrohi &ubandicap. AEAAO 1 Ei AO AO OE

b) Dispositif « passerelle prévention »
Pour rappel, ce dispositif ciblait des résidents en GIR 5/6.

)1 1 OAEO AT A7 00O | opius eolleCiel BrAit muisds@malisante @O O1 A E A
favoriserait O1 A A A | didesA Aomi&i@ parmi les participants.

6 rencontres collectivesont eu lieusur la résidence Adoma de Cébay, AOAA 1 6ET OAOOAT OET
animatrice du CCASUne date a été annulée faute de participants

yir 110606 A EAT1 O Ai1 OOAOGAO 181 AEAA AA 18EUDPT OET OAS
Non seulement un faible nombre de réidents a souhaité poursuivre a participation aux temps
AT11AAGEAEAO DPOIT PTI Oi 0 PAO )1 OAOI AA AO T A ##1!3h AA
AgpOEI i AA AAI AT AA ABAEAAO U Al i EAEI A8

.1 00 AOGIT 1T O AT 1 Axpkriemdeedddécemthe2d1lA U 1 6 A

Cependant, une réflexion est toujours en cours pour construire un temps collectif sur la résidence, o

a destination des résidents FTM deBAOD1 EAOO8 #A OAi BOh 1 EAT OF A5OT1 |
000 1T A 1 AET OHIAlien godabdu selnCiib faAékidence deseBpliers, pourrait se

construire en lien avec le CCAS, la responsable de résidence du site &éseau Intermed
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VIL#8 %34 1533) 5.9% 0! 24)#) 0! 4INSTITUTIGNBEL® 2! 6! 58

a) Groupe Santé Précarité

Ire._Résgau ‘Int_ermAed,’ se’mféQiateurs:_ et son 909rg|inatgzu‘rpgrtic[pqnt' aux rencontres plén[érgs o
AOGAA 1 6A1T OAT AT A ARG AAOADBOO NOE ET OAOOEATT AT &6 AAI

, 61 AEAAOGEALA AA AAO i AEAT CAO i OAT O A AogissAde@alail AT T T Ay (
de chacun et ainsi optimiser le travail de réseau.

, 6 AOOT AEAOEIT T A bAOOeohogud santdprécabitéqal @ eubiduenidécenibie A S OT
2017.

b) Cycle de formation / échange sur le théme santé et interculturalité

Port¢ par, A | OOOAI EOT AOAT ¢ AEOAR 16)2%03 AO ,56!23h
i 0O AGAPPOI £ T AEO AAO OAT AGET 1O AA OOAOAEI AO Ad
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PERSPECTIVES 28

A - Poursuivre la mission socle chez Adoma et Ophis et le déploiement du di spositif
passerelle dépendance et plus spécifiguement en 201 8:

1) ! OAA 16/ PEEO
- d 1011 EAAO IledrEsidénde®sodale©phit,du-dela du logement accompagné.
- Ydévelopperle dispositif passerelle dépendance.

2! 6 OAET Ad! ATTA
- Poursuivre la mise en p A Aaktiors Gollectives de prévention en lien avec

o le CCAS

o laCarsat

0 les Retits Fréres des Pauvres

o AGAA 18A0O01T AEAGCETT AA NOAOOEAO #, #6

3) En termes de travail partenari al :
- ProposerauCHSte AOEA AO AO #(5h AAO OAI POntéded DOiT OAT C
en direction de divers services
- Poursuivre la participation au Groupe Santé Précarité coordination en binéme
ISBA/INTERMED?
- Nouveau colloque.
- Travail sur le carnet de liaison.

B z Expérimenter des nouvelles missions

Le Réseau Intemedfinalise avec le CCAS une collaboration au sein des maisons relais portés

par celui-ci.
Sifinancements ARSAl A1 OAT I DDPAT AT O hédndicap pbyciddoe®A OAT 1 A K

51 PDPAOOAT AOEAO AOAA 1686!'3'6

2Une initiative de type information/p
faute doéi nt ®re°st re®&s iddéeanctcsr.o cLhae por t e n
besoins repérés.

* Association de gestion du schéma départemental des gens du voyage.

rvention/retraite
6est pas close cep
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VII. CONCLUSION

La missiona mis au jour des situatins psychesociale®d A3 O1T A A@OO0si A AT i Pl Al
(notamment desOE OO A OE T 1T OEllefadréndiuAviSibids A€ personnes en

O E O O A &htbd-dxcludidn» dont la «réclusion & domicile», les ruptures de soins
étaient particulierement préoccupantes.

Ces réglents, pas oupeu demandeurs, souvent dans le déni, nécessitent une
approche spécifique: un «apprivoisement» progressif, une analyse partagée, des
propositions adaptées mais réalistes, A DAOOEAEDPAOEI 1T AO 1358
sont revisités & chagh 1 OAD A AO OE éNdhkc ol @ $tratégiésE O A
A 6 iefdni(préjudiciables a la rencontre.

La méthodologie htermed ne prévoit pas de potocole «figeZh [ AEO 1 8i 1 AAT OAQET
Ad OBIAOAT OO0 ABAAAT I BACIiethcondtanOAVEQDpkisadrieEn  O1T OP1 A

les professionnels de droit commun mobilisés selokeurs champsde compétence.

2018 vapA Oi AOOOA AA OAT Al ORéBeduinferiméd ad Beinldes AAOET T AOD
résidencessocialeset FTM e 1 8 / 04X Q @8nda!en étroite collaboration avec o

leurs équipeset leur encadrement.,, A A7 OAT 1 BPAT AT O OAOO ABGAOOO0AO
logement ouvre des perspectives enrichissantes
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VIil. ANNEXES

1) annexe 1: caractéristiques des 25 nouveaux dossiers ouverts en 2017

Les 25 nouveaux dossiers (vs 42 en 2016)

Répartition par résid encesd pt AEAU ' ATi A AO ¢ AEAU 16/0() 3

B Arverne

M Les Peupliers

= Ophis bansac

m Ophis liberté

B Ophis rue du Port

B Autres Ophis

2017 Rappel 2016

U Laforte baisse du nombre daouveauxdossiers ouverts en 2017 {17 par rapport a 2016)
se retrouve sutout sur les Peupliers a Cébazat(p @ AO OOA AO 04).00 AEAU |
Rappdons que:
Chez Adoma, | A OOAT O4&l Oi AGET1T AA 11 CcAi AT 0O &4- Al
provoqué une baisse de 20% de la clientele.
# EAU 1 :3.¢ duigi Yle8 résidents de la rue du port est actif et ke lieu ne subit pas de turn
over.
De plus la mise en service de la résidence Gabriel Péri a absorbé la fermeture du site de la
rue Cadeéne.

Concernant ke s ages etgenre

25

25

20

20

15

15
o femmes

10 ofemmes

B hommes
Hhommes

<30ans 30; 59 ans >60ans <30ans 30; 59 ans >60ans

2017 Rappel 2016

U Cette baisse a surtout concerné les résidents de plus de 60 ard?2 et les femmeg 3.
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Concernant les ressources

2017 Rappel 2016

HRSA

B Activité

B min soc ASS, chdmage
M retraite

B AAH/AT

B ASPA

B qucun statut

U La part des bénéficiaires du RSA a augmenté A O ' 17T FEAEAEOAO AA 16! 30
i

A I 3
cetteannédr OAT O AEAU ' ATT A NOA AEAU 1 8/-@gsqug AT 11 A

Adoma Ophis
Concernant les nationalités

‘ .etnngers UE;S

2017 Rappel 2016

Adoma Ophis

H RSA

M Activité

B min soc ASS, chémage
M refraite

W AAH/AT

H ASPA

M aucun statut
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Concernant les probématigues

2017 Rappel 2016

U Comme le montrent les schémas @lessous, cesont donc kes nouveauxdossiers ouverts
A E A UHI$ € ¢ofcernant des migrants agés qui ont impacté la part des probématiques
«somatiques» et «entrée en dépendance; %0 1 A0 DPAOOI TTAO ABYCA 11
Adoma qui ont impacté la part des probématiques santé mentale/ psychiatrie ».

Adoma Ophis
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