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L’offre médico-sociale en Seine-Saint-Denis : 
insuffisance de l’équipement et difficultés de parc ours



Les grands axes de la déclinaison du PRS 2012-2016
au secteur du médico-social sont :

•Développement de l’offre

•L’adaptation de l’offre, avec un point d’entrée par  le 
parcours des bénéficiaires plutôt que par la struct ure



Le développement de l’offre PH

• Les ouvertures de places pour enfants 
2010-2015: 

déficience 

motrice

Déficience 

intellectuelle

troubles du 

comportement

déficience 

auditive avec 

handicap 

troubles 

du langage autisme 

poly-

handicap

déficience 

visuelle total

IME 39 40 12 12 8 1 112

SESSAD 10 30 60 10 10 5 125

total 10 69 100 22 12 18 1 5 237



Le développement de l’offre PH

• Les ouvertures de places pour adultes 
2010-2015: 

déficience 

motrice et 

pathologies 

neurodégé

nératives

Déficience 

intellectuelle 

et personnes 

handicapées 

vieillissantes

déficiences 

intellectuelles 

et psychiques

déficiences 

sensorielles autisme 

poly-

handicap

déficience 

motrice total

FAM 120 120

MAS 63 45 59 74 241

SAMSAH 110 45 25 180

ESAT 169 169

SSIAD 34

total 63 120 324 45 59 74 25 744



L’offre médico sociale en Seine-Saint-Denis

� 2744 places pour les enfants, hors CMPP et CAMSP
�1783 en établissements
� 961 en services 

� 3814 places pour les adultes 
�2054 places en ESAT
�471 places en CRP
�495 places en MAS
�331  places en FAM
�282 places en SAMSAH
�181 places de SSIAD

Soit en tout 6558 places pour PH



Les ouvertures 2016 -2017

Sur le secteur enfant 
• IME autisme à Villepinte  42 places
• SESSAD autisme à St Denis de 39 places 
• Unité d’enseignement maternelle de 7 places (en cou rs)
• IME polyhandicap à Stains de 35 places
• Petites extensions : 16 places
• CAMSP à Aulnay de 100 places

Sur le secteur adultes 
• FAM autisme à Sevran de 35 places
• MAS/FAM polyhandicap à Aubervilliers de 44 places



Les constats secteur PH

• Beaucoup de  gestionnaires de petite ou très petite  taille

• Quelques structures en déficit récurrent

• Quelques établissements vétustes, à reconstruire

• Des parcours interrompus

• Des personnes contraintes à rester au domicile

• Des besoins persistants sur les deux secteurs enfan ts et 
adultes



Les besoins via les « creton »

Commune

 Nombre de 
personnes 

accueillies au 
total 

 Nombre de 
personnes 

accueillies au 
titre de 

l'amendement 
Creton 

 ESAT  Foyer  FAM  MAS  Autres
 20
ans

 21
ans

 22 
ans

AUBERVILLIERS 65 3 2 1 3
AULNAY SOUS BOIS 60 0
AULNAY SOUS BOIS 88 6 3 2 1 4 1 1
BOBIGNY 74 6 1 5 4 2
BONDY 86 0 0 0 0
BONDY 40 2 2 1 1
DRANCY 102 10 1 3 3 0 3 5 5
GAGNY 80 7 2 4 1 3 3 1
LE RAINCY 40 2 2 0 0 0 0 2
LE RAINCY 76 0
MONTREUIL 6 1 1 1
MONTREUIL 17 0
MONTREUIL 16 2 1 1 1 1
MONTREUIL 25 4 0 0 1 3 0 1 2 0
NOISY LE GRAND 40 0
NOISY LE GRAND 20 4 1 3 3 1
NOISY LE SEC 72 1 1
ROSNY SOUS BOIS 19 6 1 3 2 2 4
ROSNY SOUS BOIS 80 11 3 1 4 2 3 3 4
SAINT DENIS 80 10 2 8 6 3 1
SAINT-DENIS 26 2 2 1 1
SAINT-OUEN 56 1 1 1
SAINT-OUEN 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
STAINS 34 0
TREMBLAY EN France 40 1 1 1

1262 79 9 31 9 19 10 39 24 13



Les besoins estimés par la MDPH

• Sur le secteur enfant : 320 enfants
enfants à domicile avec une AAEH de niveau 4 à 6 et une orientation 
médicosociale 245 + 80 ayant une PCH avec une orientation médico-
sociale

Nombre de dossiers étudiés en commission des cas 
complexes : 26 situations 
Nombre de courriers reçus « sans solutions » : une 
douzaine par an 

• sur le secteur adultes : pas de distinction entre d omicile 
choisi ou subi

Estimation : 700 personnes 



Les expérimentations en cours

• Une démarche d’évaluation concertée territoriale su r la 
prise en charge de l’autisme qui aboutira à une 
conférence régionale en 2017 capitalisant les expér iences 
et constats. Sur notre département, les groupes de travail 
devraient déboucher sur une analyse comparée de 
plusieurs types de prise en charge

• L’expérimentation d’une MAIA autisme sur trois ans 
comprenant un travail sur une coordination des acte urs et 
un gestionnaire de cas complexes qui débutera cette  
année

- La mise en place de groupes de travail avec les IMP-
IMPRO sur les thèmes suivants :
- Les sorties d’IMPRO : logique de parcours de sortie en lien avec le CD

sur la gestion des amendements Creton
– L’évolution des agréments afin d’adapter l’offre existante



Les appels à projets à venir

Au niveau départemental
• ITEP commun avec Paris sur le territoire 93
• SESSAD autisme de 45 places
• Extension d’IMPRO 40 places par appel à candidature s

En cours de discussion avec  le  conseil départemen tal
• FAM autisme
• Plateforme autisme

Au niveau régional
• Unités renforcées d’accueil temporaire
• Handicap rare



L’offre médico sociale sur le secteur PA

62 EHPAD 
5553 places d’hébergement permanent
165 places d’hébergement temporaire
134 places d’accueil de jour autorisées

Dont 13 EHPAD supplémentaires depuis 2010 :
(Le Bourget, Bagnolet, Montreuil, Les Pavillons-sous -Bois, 
Rosny-sous-Bois, Neuilly Plaisance, Drancy, Bobigny  (2), 
Aubervilliers, Aulnay-sous-Bois, Noisy-le-Grand, Co ubron )
2 EHPAD en cours de construction ( Romainville, Les Lilas )

27 SSIAD dont 18 municipaux, 
de petite taille (seulement 2 SSIAD de plus 80 plac es)

1928 places SSIAD PA



Les constats secteur PA
• Statut de gestionnaires: 

30 EHPAD sont associatifs , soit la moitié
8 publics, et 24 privés (statut commercial)

• Taille des EHPAD
15% ont 60 places et moins

• Restructurations du bâti :
3 opérations en cours suite à transfert de gestion
2 à venir, 3 à l’étude

• Mise en conformité des accueils de jour adossés à l a taille 
minimale de 6 places 

• Résultat comptable 2013 de plus de 10% (excédent ou  déficit):
8 EHPAD et 3 SSIAD

• Activité PA : 1 EHPAD a une activité consécutive su r 3 ans 
inférieur à 95%



Le développement de l’offre pour 
personnes âgées – Le Plan Alzheimer

• Pour rappel, les moyens financiers consacrés : plus  
de 45 millions d’euros de crédits d’assurance malad ie 
destinés aux mesures du plan 2008-2012, dont :

– Pour la gestion des troubles du comportement en EHPAD : création de pôles d’activités et de 
soins adaptés (PASA) = plus de 24,5 millions d’€ pour leur fonctionnement et aides à 
l’investissement sur 3 ans

– Pour la prise en charge à domicile des personnes en début de maladie : les équipes 
spécialisées Alzheimer à domicile (ESA) = 10,8 millions d’€

– Pour le développement d’un dispositif innovant de coordination et d’intégration des différents 
services auprès de la personne malade : les Maisons pour l’Autonomie et l’Intégration des 
malades Alzheimer (MAIA) = plus de 5 millions d’€, devenues depuis Méthodes d’action pour 
l’intégration des services d’aide et de soins dans le champ de l’autonomie

• Les objectifs du Plan national Alzheimer

– Faciliter le maintien à domicile
– Une prise en charge adaptée en établissements
– L’intégration des professionnels visant à simplifier le parcours des personnes âgées atteintes 

de la maladie d’Alzheimer ou maladies apparentées



Le développement de l’offre pour 
personnes âgées

� création de 22  PASA en cours
16 labellisés dont 7 ouverts, 7 intentions

� Création de 2 unités d’hébergement renforcé
Une au titre du plan Alzheimer et l’autre au titre du plan 
maladies neurodégénératives

� Création de 5 équipes spécialisées Alzheimer interv enant au 
domicile sur l’ensemble du département

� Création de 3 MAIA couvrant l ’ensemble du  territoi re
� Création d’une plateforme de répit,
� Ouverture de 2 Unités Cognitivo Comportementales : u ne à 

l’hôpital de St Denis, une à la clinique du bois d’ amour à Drancy





Le développement des MAIA 

MAIA : Méthode d’Action pour l’Intégration des serv ices d’aide 
et de soins dans le champ de l’autonomie reposant s ur :
• La concertation :
– Tables de concertation tactiques permettant de rassembler les acteurs de 

terrain intervenant autour de la personne âgée dépendante
– Table de concertation stratégique réunissant les décideurs et les 

représentants des acteurs

• Le guichet intégré : Partage de procédures et d’out ils 
communs permettant d’améliorer l’orientation et l’a nalyse des 
situations, au travers d’outils :
– Annuaire MAIA
– Système d’information MAIA
– Evaluation multidimensionelle (formulaire d’analyse multidimensionnelle, 

appelée PEGUI)

• La gestion de cas : Accompagnement à long terme de 
situations dites « complexes » (problématiques sanita ires, 
sociales et médico-sociales)



Le développement des MAIA

• La Seine-Saint-Denis se répartit en 3 territoires M AIA, 
territoires de référence pour le parcours de santé et de vie 
des personnes âgées : 
– MAIA Nord, portée par le réseau Equipage (17 communes), créée en 

2011 et faisant partie des premières MAIA expérimentales au niveau 
régional.

– MAIA Sud-Est, portée le GHI Raincy-Montfermeil (13 communes)
– MAIA Sud-Ouest, portée par la Fondation Santé Service (10 communes)

• La Seine-Saint-Denis se caractérise par son dynamis me dans 
ce dispositif :
– Une seule Table de concertation stratégique départementale permettant 

une cohérence de décision
– La progression des outils MAIA (Formulaire d’évaluation 

multidimensionnelle, Annuaire…) est satisfaisante , de même que 
l’harmonisation des pratiques

– Un travail de construction du SI MAIA est en cours, en lien avec l’ARS 
(1,5 million d’euros investi par l’Agence)



Des AAP et expérimentations en cours

PA : expérimentations en cours
• Infirmière de nuit sur 3 EHPAD de Montfermeil et Li vry 

Gargan
• 1 Équipes mobiles de psycho-gériatrie sur St Denis a u 

bénéfice des EHPAD de la filière
• 1 équipe mobile pluri-disciplinaire psycho-gériatrie  et de 

soins palliatifs sur la filière du Raincy Montfermei l
• 20 places de SSIAD Renforcé, Fondation Hospitalière  

Sainte-Marie

• 2ème plateforme de répit à installer
• AAP régional pour SSIAD renforcé
• Expérimentation SPASAD en projet 


