
VERS LE SPASAD 3.0
Êtat de l’art d’un système d’information urbanisé

L I V R E 
BLANC

S E R V I C E  P O L Y V A L E N T  D ’ A I D E  E T  D E  S O I N S  À  D O M I C I L E



Fédération des Établissements Hospitaliers et d’Aide à la Personne Privés Non Lucratifs 

2    Livre Blanc système d’information en santé - SPASAD 

Notice de propriété 
Toutes les informations contenues dans ce document produit par la FEHAP sont utilisables par un tiers, et 
notamment les modèles urbanisés déposés à l’INPI, dès lors que la FEHAP est citée dans les documents 
reprenant ces informations. 
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1 Introduction
1.1 Définition d’un livre blanc 
Un livre blanc est un document, un guide pratique qui permet de faire l’état de l’art d’un sujet particulier en 
recensant de manière exhaustive l’ensemble des connaissances sur ce sujet et en y intégrant les aspects 
règlementaires. 

1.2 Origine et thème du livre blanc 
Né du constat de l’inexistence d’un outil unique permettant de gérer un service polyvalent d’aide et de 
soins à domicile (SPASAD), tel qu’un logiciel unique, ce livre blanc de la FEHAP traite du thème du système
d’information en santé1 « urbanisé » d’un SPASAD.  

La notion d’urbanisation sera largement abordée dans la partie 5 « Urbanisation du SIS d’un SPASAD ». 

1.3 Contenu et objectifs du livre blanc 

Contenu

Ce livre blanc : 
Décrit les systèmes d’information existant actuellement dans les SPASAD et les pratiques associées à 
la transmission d’informations ; 
Identifie les besoins en Système d’Information en Santé (SIS) ; 
Intègre les aspects règlementaires. 

Objectifs
Ce document vise à définir un système d’information en santé (SIS) « cible » de sorte que chaque structure 
puisse définir une trajectoire vers cette cible, via un portefeuille de projets, dans le cadre de son schéma 
directeur. 

Ce livre blanc devrait notamment permettre : 

D’aider les établissements à se doter d'un SIS cible qui leur servira pour leurs schémas directeurs ; 

De montrer ce vers quoi devraient tendre les SIS des SPASAD à l’avenir ; 

De mettre en avant les particularités de certains logiciels qui, bien que de petite taille, méritent 
d’être connus et de perdurer ; 

De disposer d'un premier ouvrage de référence sur ce sujet. 

Ce livre blanc va donc permettre de faire le lien entre la stratégie d’une structure et son système 
d’information. 

Cette version décrit macroscopiquement le SIS. A ce titre, la FEHAP fournit à ses adhérents un kit d’utilisation 
du modèle urbanisé décrit dans ce document. Ce kit contient le modèle, et un tableau de bord pluriannuel 
permettant de visualiser la trajectoire à atteindre dans le cadre de son schéma directeur. 

Pour l’obtenir, veuillez prendre contact avec les conseillers SIS de la FEHAP, dont Jean-François GOGLIN 
Conseiller national Systèmes d'Information de Santé  FEHAP 
179, rue de Lourmel - 75015 Paris 
Tél. : 01 53 98 95 26 

                                                      
1 Santé : selon l’OMS est “un état de complet bien-être physique, mental  et social, et ne consiste pas seulement en une 
absence de maladie ou d’infirmité”. 
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1.4 La définition du SPASAD 

Définition et régime juridique d’un SPASAD 

Les services polyvalents d’aide et de soins à domicile (SPASAD) à destination de publics fragiles, 
notamment personnes âgées, malades ou handicapées, sont une formule alliant service de soins infirmiers 
à domicile et service d’aide et d’accompagnement à domicile. Nés en 2004, ils sont encore peu répandus, 
moins de 100 à l’échelle de la France. Ils permettent notamment d’apporter une prise en charge globale et 
coordonnée en aide et en soins à domicile. 

Les SPASAD sont des services médico-sociaux relevant du 6° et du 7° du I. de l’article L. 312-1 et de l’article 
D.312-7 du Code de l’action sociale et des familles. 

Les SPASAD sont donc constitués d’au moins un service de soins infirmiers à domicile (SSIAD) et d’au moins 
un service d’aide et d’accompagnement à domicile (SAAD). Ils assurent les missions dévolues à chacune 
de ces structures. 
Les SPASAD ont pour objectif de favoriser la coordination des interventions auprès de la personne et de 
mutualiser les interventions visant à élaborer le projet individuel d’aide, d’accompagnement et de soins 
permettant, ainsi une prise en charge plus adaptée à la globalité des besoins de la personne. 

Les missions du SSIAD 

Les services de soins infirmiers à domicile assurent, sur prescription médicale, des prestations de soins 
infirmiers sous la forme de soins techniques ou de soins de base et relationnels. 
Les prestations du SSIAD sont assurées a minima par un infirmier coordinateur, des aides-soignants, voire des 
aides médico-psychologiques. Elles peuvent selon les besoins être délivrées par des infirmiers, des 
ergothérapeutes, des pédicures podologues et des psychologues. Le service peut faire appel à des 
infirmiers et des pédicures podologues libéraux dès lors qu’ils sont dûment conventionnés avec le service. 
Les services de soins infirmiers à domicile peuvent également disposer d’une équipe spécialisée Alzheimer 
(ESA), suite à un appel à projet. Les équipes spécialisées Alzheimer, issues du plan Alzheimer 2008-2012, sont 
des équipes pluridisciplinaires – ergothérapeutes et/ou psychomotriciens, assistants de soins en gérontologie 
et infirmiers coordonnateurs – qui interviennent à domicile sur prescription médicale. Elles accompagnent 
des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer (ou maladies apparentées) récemment diagnostiquées 
ainsi que leurs aidants familiaux, à raison de 12 à 15 séances sur 3 mois, renouvelables une fois par an. 

Les missions du SAAD 

Les services d'aide et d'accompagnement à domicile assurent notamment des prestations de services 
ménagers et des prestations d'aide à la personne pour les activités ordinaires de la vie et les actes essentiels 
lorsque ceux-ci sont assimilés à des actes de la vie quotidienne, hors ceux réalisés, sur prescription 
médicale, par les SSIAD. 
Les SAAD concourent de manière générale au soutien à domicile, à la préservation ou à la restauration de 
l'autonomie dans l'exercice des activités de la vie quotidienne, au maintien et au développement des 
activités sociales et des liens avec l'entourage et assurent une mission importante en matière de repérage 
et de prévention de la perte d’autonomie. 
Les interventions sont réalisées par des aides à domicile, notamment des auxiliaires de vie sociale. 

2 Les acteurs du SPASAD 
2.1 Typologie au sein du medico-social 
Concernant le SPASAD, on peut distinguer deux types de publics auprès desquels le service intervient : les 
personnes âgées (de plus de 60 ans) et les personnes en situation de handicap.  



Fédération des Établissements Hospitaliers et d’Aide à la Personne Privés Non Lucratifs 

6    Livre Blanc système d’information en santé - SPASAD 

2.2 La composition de l’équipe du SPASAD 

Personnels administratifs 
- Directeur 
- Chargé d’accueil 

Intervenants à domicile 

Intervenants « classiques » 

Les interventions du SPASAD sont assurées par différents personnels (prise en compte des professionnels de 
l’équipe spécialisée Alzheimer) :  

- Un infirmier coordinateur  
- Des infirmiers 
- Des aides-soignants; 
- Des aides médico-psychologiques ; 
- Des pédicures-podologues,  
- Des ergothérapeutes  
- Des psychologues 
- Des kinésithérapeutes 
- Des podologues 
- Des assistants de soins 
- Des psychomotriciens 
- Un responsable de secteur 
- Des aides à domicile 
- Des auxiliaires de vie sociale 

Pour la partie coordination 

Parmi les nouveaux métiers de coordination au sein du SPASAD on peut notamment citer :  
- coordinateur SPASAD  
- assistant SPASAD 

Pour la partie prévention 

Les personnels qui interviennent pour des missions de prévention dans le cadre du SPASAD sont :  
- Référent Bientraitance 
- Référent Qualité 
- Référent Plaies et cicatrisation 
- Référent Douleur 
- Référent chutes  
- Référent « refus de soin » 

3 Le modèle macroscopique de communication 
3.1 Le modèle 
Le modèle macroscopique est le suivant : 
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L'accueilli bénéficie d'un cadre de vie familial et d'un accompagnement personnalisé d'une équipe 
médico-sociale. Ce mode d'accueil lui permet de développer de nouveaux liens sociaux. 
La loi porte à 3 le nombre maximal de personnes pouvant être accueillies dans le même foyer, même si, au 
sein du foyer, l'agrément est accordé à un couple. 

ANAP  
Instituée par la loi du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients, à la santé et aux 
territoires, « l’agence nationale de l'appui à la performance a pour objet d’aider les établissements de 
santé et médico sociaux à améliorer le service rendu aux patients et aux usagers, en élaborant et en 
diffusant des recommandations et des outils dont elle assure le suivi de la mise en œuvre, leur permettant 
de moderniser leur gestion, d’optimiser leur patrimoine immobilier et de suivre et d’accroître leur 
performance, afin de maîtriser leurs dépenses. » (Extrait de la LOI n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 18) 

ANESM  
L'Agence nationale de l'évaluation et de la qualité des établissements et services sociaux et médico-
sociaux, née en 2007, a pris la succession du Conseil national de l'évaluation sociale et médico-sociale. Sa 
mission consiste à promouvoir les pratiques de bientraitance au sein des établissements accueillant des 
personnes vulnérables (enfants, handicapés, personnes âgées, personnes en rupture sociale...), et à 
accorder l'habilitation à des organismes extérieurs chargés de procéder au contrôle des bonnes pratiques 
préconisées par l'Anesm au sein des établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSM). 

ARS 
Les Agences Régionales de Santé ont pour mission d’assurer, à l’échelon régional, le pilotage d’ensemble 
de notre système de santé. Elles sont responsables de la sécurité sanitaire, des actions de prévention 
menées dans la région, de l’organisation de l’offre de soins en fonction des besoins de la population, y 
compris dans les structures d’accueil des personnes âgées ou handicapées. Elles garantissent une 
approche plus cohérente et plus efficace des politiques de santé menées sur un territoire et permettent une 
plus grande fluidité du parcours de soin, pour répondre aux besoins des patients. 

CEAP
Les centres pour enfants et adolescents polyhandicapés accueillent et accompagnent des enfants qui 
souffrent d'un polyhandicap (association d'une déficience mentale grave à une déficience motrice 
importante) entraînant une réduction notable de leur autonomie. 
L'accueil se fait le plus souvent en internat ou en semi-internat. Le financement de ces établissements se fait 
par le biais du prix de journée et est pris en charge par l’Assurance Maladie. 

Centres de santé 
Les centres de santé assurent des activités de soins médicales, paramédicales ou dentaires en ambulatoire 
(c'est-à-dire sans hébergement) et mènent des actions de santé publique, de prévention, d'éducation pour 
la santé, d'éducation thérapeutique des patients et des actions sociales. 

Ils sont gérés par : 
o Des organismes à but non lucratif (associations " loi 1901 ", fondations, congrégations, CPAM, 

mutuelles…) 
o Des établissements de santé (publics ou privés) 
o Des collectivités territoriales (municipalités, départements…) et des établissements publics de 

coopération intercommunale (EPCI) 
Ils sont ouverts à toutes les personnes qui souhaitent être reçues. Ils pratiquent le tiers payant et respectent 
les tarifs opposables. Pour la part des actes dentaires qui ne relèvent pas d'un tarif opposable, un devis écrit 
et signé est obligatoire. A la différence des maisons de santé, qui sont des structures d'exercice libérales, les 
centres de santé salarient les professionnels de santé, y compris médecins, qui y exercent. Ils constituent des 
lieux de stages pour la formation des différentes professions de santé. Ils élaborent un projet de santé et un 
règlement intérieur incluant des dispositions tendant à favoriser l'accessibilité sociale, la coordination des 
soins et le développement d'actions de santé publique. Ils sont soumis pour leur activité à des conditions 
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techniques de fonctionnement prévues par le décret n° 2010-895 du 30 juillet 2010 relatif aux centres de 
santé.  

Centres médico-psychologiques  
Le CMP est la structure de soins pivot des secteurs de psychiatrie. Il assure des consultations médico-
psychologiques et sociales pour toute personne en souffrance psychique et organise leur orientation 
éventuelle vers des structures adaptées (CATTP, hôpital de jour, unité d'hospitalisation psychiatrique, 
foyers...). Une équipe pluridisciplinaire assure la coordination des soins psychiatriques pour la population du 
secteur. Il existe des CMP pour adultes et des CMP pour enfants et adolescents. 

CHRS   
Les Centres d'Hébergement et de Réinsertion Sociale ont pour mission d'assurer l'accueil, le logement, 
l'accompagnement et l'insertion sociale des personnes ou familles connaissant de graves difficultés en vue 
de les aider à accéder ou à recouvrer leur autonomie personnelle et sociale. Il s'agit notamment de 
victimes de violence, de personnes confrontées à l'alcoolisme et aux toxicomanies ou de personnes sortant 
de prison. 
C'est la loi 74-955 du 19 novembre 1974, (loi étendant l’aide sociale à de nouvelles catégories de 
bénéficiaires et modifiant diverses dispositions du Code de la famille et de l’aide sociale du Code du 
travail) qui créa les CHRS (dont l'intitulé de départ était « Centres d’hébergement et de réadaptation 
sociale »). Il existe aujourd'hui différents types de CHRS : en effet, certains sont des établissements spécialisés 
pour un type de public (femmes enceintes, personnes sortant de prison,…), d'autres sont des établissements 
de droit commun dit « tout public » (jeunes errants, grands exclus,…). Les Centres d’Hébergement et de 
Réinsertion Sociale sont pour la plupart gérés par des associations et organisations humanitaires, membres 
de la Fédération nationale des associations d’accueil et de réinsertion sociale (Croix-rouge française, Samu 
social, Armée du salut, Mouvement Emmaüs, Secours Catholique…). Les autres CHRS sont gérés par des 
collectivités publiques locales (le Centre Communal d'Action Social ou le Département). 
Le financement du fonctionnement des CHRS est assuré par une dotation globale de l’Etat. Les personnes 
acquittent une participation financière à leur frais d’hébergement et d’entretien sur la base d’un barème 
réglementaire tenant compte notamment de leurs revenus. 

CLIC
Les Clic sont les centres locaux d’information et de coordination ouverts aux personnes âgées et à leur 
entourage, ainsi qu’aux professionnels de la gérontologie et du maintien à domicile. Ils sont mis en œuvre 
par les départements. Ils constituent le lieu d’information privilégié des personnes âgées et de leur 
entourage. Ils permettent en effet d'obtenir toutes les informations utiles pour la vie quotidienne des 
personnes âgées : aides financières, maintien à domicile, amélioration de l'habitat, structures 
d'hébergement, mesures de protection, loisirs, vie sociale et relationnelle… Ce sont aussi des lieux 
d'information, de formation et de coordination pour les professionnels de la gérontologie, les services et les 
établissements accueillant des personnes âgées. Enfin, les Clic sont des observatoires des enjeux et des 
questions gérontologiques sur un territoire déterminé.  

CNIL
La commission nationale de l’informatique et des libertés est l’autorité française de contrôle en matière de 
protection des données personnelles. La CNIL « accompagne les professionnels dans leur mise en 
conformité et aide les particuliers à maîtriser leurs données personnelles et exercer leurs droits. Elle analyse 
l’impact des innovations technologiques et des usages émergents sur la vie privée et les libertés. Enfin, elle 
travaille en étroite collaboration avec ses homologues européens et internationaux pour élaborer une 
régulation harmonisée. »

Elle exerce ses missions conformément à la loi  du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux 
libertés. 

CNSA
La Caisse nationale de solidarité pour l’autonomie CNSA, dont la Direction Générale de la Cohésion 
Sociale (DGCS) assure la tutelle à titre principal, est un établissement public créé par La loi n° 2004-626 du 
30 juin 2004. 
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Mise en place en mai 2005, la CNSA (Caisse nationale de solidarité pour l’autonomie) est, depuis le 1er 
janvier 2006, chargée : 

o de contribuer au financement de l’accompagnement de la perte d’autonomie des personnes 
handicapées et des personnes âgées ; 

o d’assurer la répartition équitable sur le territoire national de l’objectif général de dépenses (OGD), 
qui regroupe les dépenses de l’assurance maladie (ONDAM) dédiées aux établissements et services 
médico-sociaux et le produit de la contribution solidarité autonomie (CSA) ; 

o d’assurer un rôle d’expertise technique (référentiels nationaux d’évaluation des déficiences et de la 
perte d’autonomie ; élaboration des documents de planification des besoins que constituent les 
programmes interdépartementaux d’accompagnement des handicaps et de la perte d’autonomie 
- PRIAC -), de diffuser information et conseil sur les aides techniques, et d’animer avec les maisons 
départementales des personnes handicapées (MDPH). 

La CNSA est donc à la fois une « caisse » chargée de répartir les moyens financiers et une « agence » 
d’appui technique. 

Conseil départemental  
Avec la loi n° 2013-403 du 17 mai 2013 relative à l’élection des conseillers départementaux, des conseillers 
municipaux et des conseillers communautaires, l’assemblée qui dirige le département prend le nom de 
conseil départemental (en remplacement de la précédente appellation de conseil général). Au sens strict, 
le conseil départemental est l’assemblée délibérante du département en tant que collectivité territoriale, 
formée par la réunion des conseillers départementaux (ex-conseillers généraux). Dans un sens plus général, 
ce terme a fini par désigner la collectivité elle-même. 

Conférence des Financeurs  
La conférence des financeurs de la prévention de la perte d'autonomie des personnes âgées est l’un des 
dispositifs phares de la loi n° 2015-1775 du 28 décembre 2015 relatif à l’adaptation de la société au 
vieillissement. Il a pour objectif de coordonner dans chaque département les financements de la 
prévention de la perte d’autonomie autour d’une stratégie commune. 

CPAM  
Caisse Primaire d'Assurance Maladie ou CPAM est un organisme de droit privé qui exerce une mission de 
service public. Par ailleurs une CPAM se positionne comme un intermédiaire entre les assurés et l'Assurance 
Maladie. En d'autres termes, une CPAM assure les relations de proximité avec les assurés de l'Assurance 
Maladie. Son rôle est de :  
Affilier les assurés sociaux à l'Assurance Maladie. 

o Gérer leur droit à cette assurance maladie. 
o les feuilles de soins des assurés sociaux mais également la télétransmission des décomptes 

remboursements aux mutuelles et assurances complémentaires santé. 
o Assurer le service de prestations dont : le remboursement des frais médicaux selon le pourcentage 

de remboursements accordés, le paiement des indemnités journalières, l'avance des frais médicaux 
pour ceux qui bénéficient de la CMUC. 

o Mettre en place chaque année un plan d'action en terme de gestion du risque avec les 
professionnels de santé. 

o Améliorer les politiques de prévention et de promotion de la santé (dépistage des cancers etc...) 
afin de réduire les dépenses de santé et ainsi de sauvegarder le budget de l'Assurance maladie. 

o Proposer des aides individuelles aux assurés et des aides collectives à des associations dans le cadre 
d'une politique sanitaire et sociale. 

EHPA  
L’EHPA, Établissement d’Hébergement pour Personnes Âgées se distingue de l’EHPAD, établissement 
d’hébergement pour personnes âgées dépendantes. L’EHPA peut être une résidence autonomie, une 
maison d’accueil, ou plus globalement une structure hébergeant les personnes âgées valides et 
autonomes. L’EHPA est une maison de retraite non médicalisée, un établissement social, soumis à 
l’autorisation du président du Conseil général, et qui relève de l’article L.312-1 et suivants du Code de 
l’action sociale et de la famille. 
La plupart du temps l’EHPA est constitué de logements vides, dont les résidents sont locataires. 
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Les personnes âgées habitant en EHPA se voient proposer des services hôteliers en complément de leur 
logement : restauration, blanchisserie, lingerie, ou même des animations, etc. 

EHPAD
(Articles L.312-1 (6° du I), L.313-12 et L.342-1 et suivants du code de l'action sociale et des familles) : 
Les Etablissement d’Hébergement pour Personnes Âgées Dépendantes, anciennement désignées sous la 
terminologie de maisons de retraite médicalisées, accueillent des personnes seules ou en couple, de plus 
de 60 ans (sauf dérogation), dépendantes à des degrés divers, tant sur le plan physique que 
psychologique. L'admission est prononcée par le directeur de l'établissement, sur avis du médecin 
coordonnateur. Les EHPAD se sont engagés à respecter un cahier des charges et une démarche qualité en 
vertu desquels les personnes âgées accueillies sont assurées de garanties en termes de qualité de vie au 
sein de l'établissement (accessibilité, sécurité, hygiène), de personnalisation de la prise en charge (projet de 
vie individualisé, respect des rythmes de vie, proposition d'activités adaptées) et de relations avec le 
résident et ses proches (bonne information, participation de la famille). 

Equipe Spécialisée Alzheimer   
(Mesure 6 du Plan Alzheimer 2008-2012) : 

Les Equipes Spécialisées Alzheimer sont des équipes mobiles intervenant à domicile et formées aux soins 
d’accompagnement et de réhabilitation des personnes atteintes d’Alzheimer. Elles sont intégrées au sein 
de SSIAD, de SPASAD, ou de formules de coopération formalisées prévues à l’article L.312-7 du code de 
l’action sociale et des familles associant des SSIAD ou des SAPSAD. Les ESA sont portées par des structures 
ayant une capacité minimum de 60 places de SSIAD. Ce seuil peut être abaissé jusqu’à 33/34 places, et 
s’accompagner de critères de qualité du projet et de solidité du promoteur, définis par les ARS dans le 
cahier des charge des appels à candidatures ou appels à projet, selon la procédure choisie par chaque 
ARS pour la sélection des ESA. Les équipes spécialisées ont vocation à permettre le maintien à domicile des 
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer au travers d’activités de stimulation cognitive et de 
réhabilitation de la personne malade, de la formation de ses aidants et de l’intégration d’environnement 
de vie du malade. 

Etablissements sanitaires
Structures définie par un statut légal, et dont les missions sont fixées par le Code de la santé publique. Ces 
missions (soins, prévention, recherche médicale, enseignement) sont exécutées dans le cadre d'un système 
de valeurs et d'obligations de service public (égalité d'accès aux soins, continuité du service...). 

FAM : Foyer d’Accueil Médicalisé 
Ils ont vocation à accueillir des personnes lourdement handicapées. Leur dépendance totale ou partielle 
les rend inaptes à toute activité à caractère professionnel, et leur fait obligation de recourir à l'aide d'une 
tierce personne pour la plupart des actes essentiels de l'existence et nécessite une surveillance médicale et 
des soins constants. Ils accueillent en internat, semi-internat, externat, accueil de jour, accueil temporaire 
(interne ou externe), en accueil séquentiel ou encore en urgence. 

FAO
Foyer d’accueil occupationnel. Ce type d’établissement connaît des dénominations multiples : foyer de 
vie, foyer occupationnel, mais également centre d’accueil de jour, service d’accueil de jour ou même 
service d’hébergement. Quoi qu’il en soit du nom de l’établissement, il s’agit toujours de proposer aux 
personnes accueillies des animations quotidiennes, une série d’activités à même de les occuper de façon 
utile, intéressante et agréable, en fonction bien sûr de leur handicap. Ce type de foyer est destiné, à titre 
principal, aux personnes handicapées adultes ne relevant ni d’un Etablissement et service d’aide par le 
travail, ni d’une Maison d’accueil spécialisée. Trois types d’accueils sont possibles : internat, semi internat ou 
accueil de jour. 
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Filière gérontologique   
Les personnes âgées ont besoin d’un parcours de proximité sans rupture ainsi que d’une prise en charge 
globale. La filière gérontologique répond à cet enjeu dans la mesure où elle associe sur son territoire 
d’action, l’ensemble des acteurs sanitaires et médico-sociaux concourant à la prise en charge globale du 
patient âgé : hôpitaux, Établissements d’hébergements pour personnes âgées dépendantes (EHPAD), 
équipes mobiles de gériatrie, services d’aide à domicile, professionnels de santé libéraux. 

Foyer de vie   
Ils accueillent des adultes handicapés qui ne peuvent pas travailler en milieu protégé (de façon 
permanente ou momentanée) mais qui disposent d’une certaine autonomie physique et intellectuelle et 
ne relèvent donc pas des maisons d'accueil spécialisées. Ouvertes toute l’année, ces structures 
fonctionnent en internat, semi-internat, externat, accueil de jour, accueil temporaire (interne ou externe), 
en accueil séquentiel ou encore en urgence, avec des équipes composées en majorité de travailleurs 
sociaux et éventuellement de personnel médical et paramédical. 

Foyer d’hébergement  
Ces établissements sociaux assurent l'hébergement et l'entretien des travailleurs handicapés qui exercent 
une activité pendant la journée en E.S.A.T., en ateliers protégés, ou en milieu ordinaire. Une équipe 
composée de travailleurs sociaux assure l'encadrement des travailleurs hébergés au foyer le soir et le week-
end. Les prestations médicales sont assurées par des médecins libéraux rémunérés à l'acte. 

HAD 
L'hospitalisation à domicile concerne des patients malades de tous âges, atteints de pathologies graves 
aiguës ou chroniques, évolutives et/ou instables qui, en l'absence de prise en charge par une structure 
d'HAD, seraient hospitalisés en établissement de santé avec hébergement. Ces patients polypathologiques 
exigent des soins complexes, techniques souvent longs et pluriquotidiens, délivrés par des professionnels de 
santé de diverses disciplines... 

Hébergement temporaire  
(Article L.312-1 (6° du I) du code de l'action sociale et des familles) : 
L’hébergement temporaire est une formule d’accueil limitée dans le temps. Il s’adresse aux personnes 
âgées qui ont un besoin particulier de soutien temporaire et dont le maintien à domicile est 
momentanément compromis. Ce mode d'accueil assure plusieurs rôles pour répondre à diverses situations, 
telles que l’isolement, l’absence des aidants, le départ en vacances, les travaux dans les logements, etc. 
Ainsi, l’hébergement temporaire est une composante du dispositif de répit pour les aidants familiaux. Il peut 
également s’utiliser comme premier essai de vie en collectivité avant l’entrée définitive en établissement ou 
encore tenir lieu de service de transition avant le retour à domicile après une hospitalisation. Il ne doit 
toutefois pas se substituer à une prise en charge en soins de suite. Ce mode d’accueil peut être proposé, 
soit sous forme de quelques places implantées dans des établissements préexistants, soit au sein d’une 
structure spécialisée de petite taille (moins de 25 places). 

Laboratoire
Un laboratoire d'analyse médicale (ou laboratoire de biologie médicale) est une structure où des 
professionnels de la santé prélèvent et analysent différents fluides de l'organisme. Il peut s'agir de 
prélèvement de sang, de peaux, d'urines, de selles ou de muqueuses. Un laboratoire de biologie médicale 
peut être hospitalier ou privé. Il regroupe de nombreux professionnels de la santé tels que des infirmiers, des 
techniciens de laboratoire, des biologistes et plus rarement des médecins. 

MAIA
Cela signifie méthode d’action pour l’intégration des services d’aide et de soins dans le champ de 
l’autonomie.
MAIA est une méthode qui associe tous les acteurs engagés dans l’accompagnement des personnes 
âgées de 60 ans et plus en perte d’autonomie et de leurs aidants grâce à une démarche novatrice : 
l’intégration des services d’aide et de soins. L’intégration fait l’objet d’une préoccupation internationale 
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depuis les années 1990 et fait partie des politiques publiques en France depuis 2008. L’intégration va plus 
loin que la coopération, qui repose seulement sur un principe de coordination. L’intégration conduit tous les 
acteurs à coconstruire leurs moyens d’action, leurs outils collaboratifs, et in fine à partager les actions elles-
mêmes et la responsabilité de leur conduite. Cette approche permet d’apporter une réponse 
décloisonnée, harmonisée, complète et adaptée aux besoins de la personne âgée (accueil, information, 
orientation et mise en place de soins, d’aides ou de prestations), quelle que soit la structure à laquelle elle 
s’adresse. 

Mairie
La mairie est une collectivité territoriale dont la mission est de satisfaire aux besoins de la population locale. 
Les attributions sont multiples : état-civil, urbanisme et logement, écoles et équipements, activités culturelles, 
santé et aide sociale, police administrative… 
Certaines compétences ont été transférées à la Métropole comme l'assainissement, le traitement des 
déchets ménagers, le renforcement de l’économie locale, l’organisation des déplacements ou la politique 
de la ville. 

Maison départementale des personnes handicapées 
Créées par la loi pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes 
handicapées du 11 février 2005, les Maisons Départementales des Personnes Handicapées (MDPH) sont 
chargées de l’accueil et de l’accompagnement des personnes handicapées et de leurs proches. Il existe 
une MDPH dans chaque département, fonctionnant comme un guichet unique pour toutes les démarches 
liées aux diverses situations de handicap. 
Au sein de la MDPH, une équipe pluridisciplinaire évalue les besoins des personnes qui en font la demande 
et leurs droits à la compensation de leur handicap (attribution d’aides humaines ou techniques) dans le 
cadre de la commission des droits et de l’autonomie (CDAPH). 

Maison de santé  
La définition d’une maison de santé est donnée par l'article L. 6323-3 du code de Santé Publique : 
« Art. L. 6323-3. - La maison de santé est une personne morale constituée entre des professionnels médicaux, 
auxiliaires médicaux ou pharmaciens. 
« Ils assurent des activités de soins sans hébergement de premier recours au sens de l'article L. 1411-11 et, le 
cas échéant, de second recours au sens de l'article L. 1411-12 et peuvent participer à des actions de santé 
publique, de prévention, d'éducation pour la santé et à des actions sociales dans le cadre du projet de 
santé qu'ils élaborent et dans le respect d'un cahier des charges déterminé par arrêté du ministre chargé 
de la santé. 
« Le projet de santé est compatible avec les orientations des schémas régionaux mentionnés à l'article L. 
1434-2. Il est transmis pour information à l'agence régionale de santé. Ce projet de santé est signé par 
chacun des professionnels de santé membres de la maison de santé. Il peut également être signé par toute 
personne dont la participation aux actions envisagées est explicitement prévue par le projet de santé. » 

Acteurs spécifiques PH : 

MAS
Maison d’accueil spécialisée. Les M.A.S. reçoivent des personnes lourdement handicapées adultes n’ayant 
pu acquérir un minimum d’autonomie et dont l’état nécessite une surveillance médicale et des soins 
constants. Ces soins constants ne sont pas des thérapeutiques actives, ni des soins intensifs qui ne pourraient 
être dispensés que dans un établissement de soins. Il s'agit essentiellement d'une surveillance médicale 
régulière avec recours au médecin, en cas d'urgence, et de la poursuite des traitements et des 
rééducations d'entretien, des soins de maternage et de nursing requis par l'état des personnes accueillies. 
Les MAS constituent des unités de vie apportant aux pensionnaires l'aide constante due à leur absence 
d'autonomie. Leur sont également proposées des activités occupationnelles et d'éveil, ainsi qu'une 
ouverture sur la vie sociale et culturelle, destinées notamment à préserver et améliorer leurs acquis et 
prévenir leur régression. 
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MECS
Les Maisons d'Enfants à Caractère Social (MECS) sont des établissements sociaux ou médico-sociaux, 
spécialisés dans l'accueil temporaire de mineurs en difficulté. Ils fonctionnent en internat complet ou en 
foyer ouvert (les enfants sont alors scolarisés ou reçoivent une formation professionnelle à l’extérieur). 
Le placement en MECS a notamment lieu dans les cas de violence familiale (physique, sexuelle ou 
psychologique), de difficultés psychologiques ou psychiatriques des parents, de problème d''alcoolisme, de 
toxicomanie, de graves conflits familiaux, de carences éducatives, de problèmes comportementaux de 
l'enfant, de l'isolement en France d'un enfant étranger... Les MECS relèvent de la compétence du Conseil 
général, qui donne l'habilitation pour recevoir des enfants relevant de l'Aide Sociale à l'Enfance (ASE). 
Les MECS sont également financés par le Conseil Départemental, par le biais du prix de journée. 

Acteurs institutionnels : 

Médecin traitant 
Les médecins traitants sont des médecins généralistes référents. Ils ont vocation à suivre leurs patients et 
sont donc censés bien les connaître. Chaque assuré social doit aujourd'hui désigner le médecin traitant de 
son choix (en accord avec le médecin lui-même) pour pouvoir bénéficier des remboursements de la 
Sécurité sociale. 

Métropoles  
Les métropoles sont les agglomérations urbaines importantes qui regroupent : 

o une grande population,  
o des emplois stratégiques,  
o des responsabilités politiques 
o des activités économiques, industrielles, financières ou culturelles prépondérantes sur les territoires 

qu'elles dominent et où elles exercent une forte influence. 

Pharmacie
La pharmacie est également un commerce où il est possible d'avoir, par le biais d'une ordonnance ou non, 
des médicaments ainsi que des produits paramédicaux, des appareillages et des produits d'hygiène. 

Plateforme de répit  
C’est un dispositif qui offre une palette diversifiée de solutions de répit pour les aidants de malades 
Alzheimer. Cette plateforme est portée par un accueil de jour d’au moins 10 places, autonome ou adossé 
à un établissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD). 

Plateforme territoriale d’appui  
Instaurées par la loi HPST du 21 juillet 2009, les Plates-formes d’Appui aux Professionnels de Santé (PAPS) ont 
pour objectif d’informer et de faciliter l’orientation des professionnels de santé, en exercice ou en 
formation, sur les services proposés par les différents acteurs en région et de les accompagner aux 
différents moments clés de leur carrière.  
Ce dispositif se présente sous la forme d’une plateforme numérique en ligne offrant une information 
exhaustive. Ce support doit présenter une documentation régulièrement actualisée. Sa vocation est 
d’apporter une réponse à toute personne qui désire obtenir soit une information technique ponctuelle, soit 
au contraire des informations générales. 

Pôle de santé  
La notion de pôle de santé est aujourd’hui défini par la loi : il est constitué « entre des professionnels de 
santé, le cas échéant de maisons de santé, de centres de santé, de réseaux de santé, d’établissements de 
santé, d’établissements et de services médico-sociaux, des groupements de coopération sanitaire, et des 
groupements de coopération sociale et médicosociale ». Il assure des activités de soins de premier recours, 
le cas échéant de second recours, et peut participer aux actions de prévention, de promotion de la santé 
et de sécurité sanitaire. Il se dessine dans cette définition, des regroupements d’organisation des soins 
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territoriaux de plusieurs formes. L’ancienne définition qui convenait d’appeler pôle de santé, des équipes 
de soins de premier recours hors les murs est donc passé d’usage. 

Prestataire de matériel 
Les prestataires de santé à domicile (PSAD) ou prestataire de matériel fournissent aux patients en situation 
de dépendance, de handicap ou de maladie, des technologies et matériel qui facilitent la mise en œuvre 
de traitements ambulatoires et le maintien à domicile de ces patients. Ils fournissent également des services 
ou prestations qui accompagnent la mise à disposition de ces technologies. 

Professionnels libéraux (Kinésithérapeute, Orthophoniste…)  
Désigne toute profession exercée sur la base de qualifications appropriées, à titre personnel, sous sa propre 
responsabilité et de façon professionnellement indépendante, en offrant des services intellectuels et 
conceptuels dans l’intérêt du client et du public (source, considérant no 43 de la directive à la 
reconnaissance des qualifications professionnelles n°2005/36/CE). 

Réseaux
Les réseaux de santé ont été créés par la loi du 4 mars 2002. Ils sont constitués le plus souvent sous forme 
d’association. Ils sont autorisés à fonctionner par les agences régionales de santé. Le réseau de santé 
organise la prise en charge globale d’un patient, en lien avec le médecin traitant et l’entourage. L’objectif 
principal d’un réseau de santé est d’apporter une réponse coordonnée adaptée aux besoins d’une 
personne malade, désirant rester à son domicile, et de ses aidants. 

Résidence autonomie  
La loi d'Adaptation de la société au vieillissement donne un nouveau souffle aux logements-foyers afin de 
transformer cette forme d’établissement médico-social en véritable atout autonomie. Ils doivent désormais 
constituer une réponse efficace dès l’apparition des premières fragilités et surtout une alternative souhaitée 
aux maisons de retraite médicalisées quand l’âgé est plus autonome que dépendant. Elles ont une mission 
de prévention de la perte d’autonomie. Cette mission est reconnue et réaffirmée par la loi ASV.  

SAAD 
Les services d’aide et d’accompagnement à domicile (SAAD) désignent les organismes privés ou publics 
qui interviennent en qualité de prestataires, pour des actions liées aux actes essentiels de la vie, au soutien 
à domicile, à la préservation ou la restauration de l’autonomie dans l’exercice des activités de la vie 
quotidienne et au maintien et au développement des activités sociales et des liens avec l’entourage. Ils 
accompagnent notamment les personnes âgées, en situation de handicap ou dépendantes ainsi que les 
familles fragilisées. Le régime juridique des services d’aide et d’accompagnement à domicile (SAAD) est 
modifié par la loi du 28 décembre 2015 relative à l’adaptation de la société au vieillissement. 
Désormais tous les services intervenant auprès des publics fragiles au sens du code de l’action sociale et 
des familles (CASF) : personnes âgées, personnes handicapées, familles en difficultés relèvent du régime de 
l’autorisation délivrée par le président du conseil départemental. 
Au 1er janvier 2016, tous les services agréés, basculent automatiquement dans le régime de l’autorisation 
pour une durée de 15 ans à compter de la date de leur dernier agrément. 
Tous les services d’aide à domicile seront désormais soumis aux mêmes règles de fonctionnement prévues 
dans un cahier des charges national qui devrait être publié à la fin du mois de janvier 2016. 

SAMSAH 
Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés. Ils assurent des missions semblables 
à celles des S.A.V.S. dans le cadre d ‘un accompagnement médico-social adapté, auxquelles s’ajoutent 
des prestations de soins. Ils favorisent le maintien à domicile de personnes dépendantes du fait de leur 
handicap, en leur apportant une aide ponctuelle mais répétés dans l’accomplissement des actes essentiels 
de la vie courante. Ils permettent d’aider les personnes à vivre soit au domicile parental, soit de façon 
indépendante en milieu ordinaire ou en appartement dans le cadre de structure éclatée d’hébergement, 
soit d’aider à la sortie des résidents de foyer vers un habitat indépendant. Ils peuvent être spécialisés selon 
la prise en charge d’un handicap et, de ce fait, proposer des prestations différentes, dans des lieux variés. 
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SAP
Les services à la personne désignent les activités destinées à répondre aux besoins des particuliers dans leur 
vie quotidienne. Pour recourir aux activités de services à la personne, le particulier peut devenir employeur 
ou faire appel à un prestataire. En qualité d'employeur, il est soumis à un ensemble d'obligations liées à son 
statut (immatriculation, déclaration du salarié, paiement des cotisations sociales, contrat de travail, 
rémunération, etc.).  

SAVS  
Service d’accompagnement à la vie sociale : Ils contribuent à la réalisation du projet de vie de personnes 
adultes handicapées par un accompagnement adapté favorisant le maintien ou la restauration de leurs 
liens familiaux, sociaux, scolaires, universitaires ou professionnels, et facilitant leur accès à l’ensemble des 
services offerts par la collectivité. Ils prennent en charge des travailleurs handicapés dont les déficiences et 
incapacités rendent nécessaires, dans des proportions adaptées aux besoins de chaque usager (assistance 
ou accompagnement pour tout ou partie des actes essentiels de l’existence, accompagnement social en 
milieu ouvert et apprentissage à l’autonomie). 

SSIAD  
Les services de soins infirmiers à domicile sont des structures sociales et médicales gérées par des 
associations, des fondations ou des mutuelles. Ils ont pour mission d'apporter les soins infirmiers nécessaires 
(hygiène, soins divers...) au maintien d'un patient âgé dépendant ou d'un patient handicapé ou atteint 
d'une maladie chronique à son domicile. Ils agissent sur prescription médicale. Ils préviennent ou retardent 
l'entrée à l'hôpital des patients. Les SSIAD interviennent au domicile ou dans des centres non médicalisés. 

USLD  
(Article L.6111-2 du code de la santé publique) : 
Les Unités de Soins de Longue Durée sont des structures sanitaires destinées à l'accueil des personnes les 
plus dépendantes ayant perdu leur autonomie de vie et dont l'état requiert une surveillance et des soins 
médicaux constants. Ces unités comportent un hébergement et dispensent des soins de longue durée, ainsi 
que des traitements d’entretien. Les définitions des USLD et de l’EHPAD sont très proches : de fait, ils 
accueillent souvent une patientèle identique. Seuls le niveau de perte d’autonomie et le nombre de 
pathologies affectant l’état de santé des résidents permettent de les distinguer. 

4 Le processus d’accompagnement de l’usager 
4.1 Le processus 
Le processus se décompose en activités, qui se découpent elles-mêmes en tâches. 
Exemple : l’activité n°1 est « assurer le premier contact » et la tâche n° 1  au sein de cette activité est 
« réceptionner la demande ». 
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