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En partenariat avec le :

Le Dispositif Interface MAIA est intégré au pole gérontologique du Bassin Annécien: il est porté par le Conseil
Général de Haute-Savoie en partenariat avec le Centre Hospitalier Annecy Genevois (CHANGE). Il a pour
mission notamment le suivi des situations gérontologiques complexes avec l'intervention d’un professionnel

spécialisé : le gestionnaire de cas.

L’EQUIPE DU DISPOSITIF
PILOTAGE/ORGANISATION

GESTION DE CAS

> Pilote : Mme Marie RENAUD » Catherine CANDAVOINE
> Médecin du Péle gérontologique : » Christine EDWARDS
Docteur André PECCOUD » Colette VEGREVILLE
» Meédecin du CHANGE/UMG : > Stéphanie MENARD
Docteur Bahman MOHEB
» Secrétaire : Mme Laurence LECOMTE
= oo, TERRITOIRE DU DISPOSITIF MAIA

EN 2014 :

e 178 situations suivies en gestion de cas

e 144 demandes d’entrée

e 101 nouvelles entrées

e 43 situations réorientées

e Moyenne d’age des usagers : 84 ans

e 75% des personnes suivies vivent
seules

Péle Gérontologique d'Annecy Est

Péle Gérontologique d'Annecy Ouest

@ Limites de secteur du Péle

Département de
la HAUTE SAVOIE

Un dispositif basé sur le territoire du podle
gérontologique du Bassin Annécien et étendu en 2014 au

Canton de St Julien en Genevois




Troubles constatés Les aides a I'entrée dans le
en % en 2014 dispositif en 2014 (en %)

H Troubles cognitifs

H Troubles 11
organiques 49
M Troubles 33 H Aucune prestation
psychiatriques B APA en cours
H Troubles
locomoteurs
M Troubles de la
17

Bénéficiaires APA

H PCH
personnalité

M Non renseigné M Situation géronto

Prés des % des personnes suivies présentent des Presque la moitié des personnes ne bénéficient
troubles cognitifs. d’aucune aide a leur entrée.
Les professionnnels requérants en % Les motifs d'entrée en % en 2014
49
Ressources insuffisantes 4
Perte de mobilité 38
Alzheimer diagnostiqué 27
Absence d'interventions 37
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Une saisine du dispositif exclusivement par les Une population isolée et souvent en refus de toute

professionnels. aide.
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des situations closes de 2012 a m Entrée en
2014 Etablissement
m Décédé
50 m Transfert Equipe
35 médico-sociale
40 - 30 H Refus
30 - 271 w2012 Lo
H Hospitalisation sans
20 - a4 m 2013 retour
W Protection
10 A 2014 juridique
0 T T T T

0-3 mois 3-6 mois 6 mois-1 Plusdel
an an

Un allongement en 2014 de la durée de prise en Une orientation vers les travailleurs médico-sociaux du
charge des personnes suivies. péle gérontologique a la sortie du dispositif (équipe
médico-sociale)



