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Consultations schéma Autonomie

La consultation des partenaires Autonomie s’est déroulée sur 4 demi-journées : 217 personnes ont participé

Favoriser l’interconnaissance 
et renforcer les liens avec les 
Services d’Aide à Domicile et 
les Résidences Autonomie.

EHPAD

Habitats Inclusifs PA

Membres du CDCA

Agents DA

Favoriser l’interconnaissance 
et renforcer les liens avec les 
EHPAD et Habitats Inclusifs.

SAD

RA

Membres du CDCA

Agents DA

Adapter l’accompagnement 
des personnes adultes en 
situation de handicap tout 
au long de leur parcours de 

vie.

Etablissements PH

SAVS

SAMSAH

Habitats Inclusifs PH

Membres du CDCA

Agents DA

Améliorer 
l’interconnaissance pour 
cibler les publics éloignés 

des acteurs de la prévention 
de la perte d’autonomie et 

les sensibiliser.

Membres CFPPA

Opérateurs

VAC

DAC

Membres du CDCA

Agents DA



Consultations schéma Autonomie

Chaque consultation s’est décomposée en 2 ateliers afin de permettre une plus grande mixité dans les échanges

1er atelier
Etat des lieux de l’existant

Quelles bonnes pratiques mettez-vous en place ?

Quelles sont les difficultés rencontrées ?

2ème atelier
Le pire / L’idéal

Pour saboter le parcours d'une personne, 
comment s'y prend on  ?

Propositions d'actions répondant aux problèmes 
posés, en indiquant "qui", "comment" et "avec 
quel(s) moyen (s)" la proposition sera réalisable 
pour tendre vers un monde idéal.



Consultations schéma Autonomie

Un vote a permis de hiérarchiser les actions proposées à l’issue du 2ème atelier

Action Votes 
04/03

Votes 
06/03

Votes
14/03

Votes 
21/03

CUMUL 
VOTES

Aller vers et repérage à partir d'acteurs de proximité (ex porte à porte avec facteur)       101 101
Uniformisation de la communication du Département (annuaire inter-professionnel, extranet, logiciel commun à l'ensemble des professionnels)   86     86
Donner des moyens pour accompagner les personnes selon leur choix (moyens financiers, cahiers des charges), 5e branche, personnels soignants diplômés nuit. 68       68
Identifier le bon interlocuteur après évaluation des besoins de la personne âgée (médecins traitants, commission/coordination, N° vert, plateforme CD, bus itinérant). 12 45    57
CCAS / Mairies / médecins : coordination territoriale pilotée par le CD (organisation de rencontres entre établissements, temps d'échanges par canton, 
intercommunalité, réunions partenariales). 6 48    54
Simplification des dispositifs (empilement des missions) ex. CRT. Gagner en lisibilité pour les usagers et les familles. 45 5    50
Mettre la personne au centre de sa vie (autodétermination) : former les professionnels, meilleure connaissance du réseau     47   47
Coordonner les projets de la famille/ménage /usager en recueillant les attentes, en évaluant les besoins, en définissant le contexte familial et en suivant le parcours 
(DAC, CRT, …). 27 15    42
Journée des aidants, salon, bus facilitant le déplacement   42     42
Adapter l'offre aux besoins : pas d'inclusion à tout prix     39   39
Innover sur des solutions d'accueil     37   37
Mettre en place des CRT sur tout le territoire avec une logique géographique (tous les acteurs, commission, réunion coordination / ARS). 31       31
Pérenniser les financements (temps d'expérimentation)       31 31
Organiser la mobilité pour tous (bus gratuit)       31 31
Véhiculer une image positive des services dédiés aux personnes âgées (tous les acteurs, langage positif, ARS/CD/Elus locaux). Commission sur les projets des différentes 
structures. 30       30
Renforcer, s'appuyer sur les réseaux locaux (mutualiser les moyens)       29 29
Remettre de l'humain, travailler la complémentarité (pros de l'accompagnement, bénévoles et politiques…)       28 28
Répertorier les acteurs et dispositifs du territoire (méconnaissance des acteurs pro) -> lisibilité agenda du CD. 25 2    27
Instauration d'un guichet unique au maillage départemental       26 26
Sensibilisation aux métiers pour une meilleure connaissance des missions de chacun   25     25
Création de places dans certains établissements (UPHV, jeunes, SAVS)     22   22
Création d'un groupe de travail sur des situations de personnes handicapées vieillissantes     20   20



Consultations schéma Autonomie

Action Votes 
04/03

Votes 
06/03

Votes
14/03

Votes 
21/03

CUMUL 
VOTES

Mixité des publics, lutter contre "l'agisme" (travailler sur l'image du vieillissement dès le plus jeune âge)       19 19
Former les intervenants à domicile (apprentissage, VAE, reconversion professionnelle) + formation initiale. 16       16
Campagne de prévention : Rédaction d'une plaquette / guide d'information pour les + de 70/80 ans  et support numérique (lien à faire avec la CPAM). 7 8     15
Accompagner les premiers concernés sur leurs préoccupations (méthodes de développement, écoute active, pouvoir d'agir)       14 14
Simplification des documents administratifs (expérimenter FALC)       13 13
Sortir du clivage médico-social / sanitaire     11   11
Coordonner le PRS et le schéma départemental en partant des besoins (listes d'attente)     9   9
Espaces de proximité animés par des professionnels reconnus et de manière transversale (partir de la connaissance des personnes)       9 9
Fluidifier le parcours : doubles orientations     8   8
Trouver un équilibre entre les réponses inclusives et les réponses institutionnelles en favorisant les passerelles     8   8
Equipe mobile pluridisciplinaire / dossier administratif partagé       8 8
Parcours d'intégration dans les structures : ouvrir les dispositifs au public   7     7
Coordination des partenaires     6   6
Transmission des éléments de vie à l'occasion des changements de structure     6   6
Temps d'échanges entre professionnels sur les pratiques       6 6
Se servir des acteurs locaux de proximité non médico-sociaux (boulanger par ex) -> actions citoyennes       6 6
Formation commune des équipes (gestes, postures, santé mentale)   5     5
Communication : Bus itinérant       5 5
Favoriser l'aller vers (centres sociaux, collectivités territoriales) (financeurs institutionnels habituels CNSA/CARSAT, …). 4       4
Poursuivre l'accompagnement global (psychique, financier, …) en intégrant l'aidant   4     4
Regard sur les besoins et la non rupture de parcours en ouvrant des places et en ayant plus de souplesse dans les orientations     4   4
Annuaires / répertoires actualisés       4 4
Adapter l'environnement     3   3
Mettre les CPTS au cœur de l'orientation. 2       2
Aider les séniors et personnes en situation de handicap à la mobilité (accessibilité de l'information et adaptation des équipements)       2 2
Faire coordonner les besoins en ressources humaines diplômées avec les périodes de recutement (période estivale).         0
Favoriser l'intégration pour des personnes en milieu ordinaire en répondant aux projets  de personnes sortant du champ classique (ex. artistique)         0



Consultations schéma Autonomie

Les axes de travail qui se dégagent des consultations : Les pistes d’actions

Axe 1
Valorisation de l’image des 
services / structures dédiés aux 
PA/PH, attractivité des métiers 
de l’accompagnement

La sémantique (langage positif) - nouvelles animations - 
ouverture au public/ inter génération - création de postes - 
financements complémentaires

Axe 2 Communication / Information / 
Accès aux droits

Numéro/interlocuteur unique - l’aller vers (Cf. axe 7) - les 
supports (courriers, sites internet, magazines, réseaux sociaux) 
- simplification des démarches administratives

Axe 3 Coordination des acteurs sur les 
territoires / Interconnaissance 
(social - médico-social - soin)

Réunions portées par le Département / territorialisées 
(périmètre, temporalité à définir) - annuaire des partenaires - 
carnet de vie des personnes - développement des Centres de 
Ressources Territoriaux (CRT)

Axe 4
Prise en compte des besoins 
de la personne et de son 
entourage : évaluation globale 
avec l’usager, les aidants

Consentement de l’usager à son projet de vie - directives 
anticipées – autodétermination - équipe pluridisciplinaire - 
journée des aidants



Consultations schéma Autonomie

Les axes de travail qui se dégagent des consultations : Les pistes d’actions

Axe 5
Formation commune des 
professionnels (social-médico-
social- soin) / Formation des 
agents d’accueil

Mutualiser les formations - rencontres interprofessionnelles et 
inter-établissements - contrats d’apprentissage, de 
professionnalisation - VAE sans limite d’âge - formations sur le 
vieillissement, le repérage

Axe 6
Développer et pérenniser les 
actions de prévention à 
destination des personnes 
âgées de 60 ans et plus

Actions essentielles - pas d’innovation à tout prix - améliorer le 
process diagnostic (expérience usager des personnes de terrain)

Axe 7 Mobilité / Accessibilité-
proximité / Aller vers 
(Cf. axe 2)

Espaces / accompagnement de proximité - créer des équipes 
mobiles - bus magique, itinérant - porte à porte - rencontre des 
habitants

Axe 8
Développement et 
diversification de l’offre pour 
répondre aux besoins des 
personnes adultes en situation 
de handicap

Création de places - solutions innovantes – les jeunes en 
situation de handicap psychique - le vieillissement des 
personnes - la parentalité - les orientations MDPH (doubles 
orientations) - équilibre inclusif / institutionnel



Consultations schéma Autonomie

Calendrier prévisionnel d’élaboration du Schéma Unique des Solidarités

AOUT SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE 

MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET

Consultation partenaires par   
territoires et par politique publique

Elaboration d’objectifs opérationnels

Consultation des professionnels DGAS

Réalisation et rédaction 
des fiches actions

Comité stratégique

COPIL Commission Elus des 4 
politiques publiques 

journée des 
professionnels

Réalisation du 
document final

Comité stratégique

COPIL

Commission Elus des 4 
politiques publiques Validation du 

document

Adoption du schéma
Consultations 
obligatoires


CDCA, ODPE, CCPP 

(ARS)
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