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LES REALITES DU RESEAU

par

À travers l’expérience de l’élaboration du dossier gériatrique
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CONSTAT

En 2002, après un an de fonctionnement :

L’équipe médico-sociale du CLIC constate des difficultés dans la 
prise en charge des personnes âgées à domicile au niveau :

- De la coordination
- De la circulation de l’information
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ETAT DES LIEUX

Evaluation des besoins locaux :

Moyen :
Commission technique de travail avec les partenaires sociaux et 
médico-sociaux du territoire

Durée : 1 an (en 2003)
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ETAT DES LIEUX (suite)

Evaluation des besoins locaux :

1er objectif :

� Connaissance du fonctionnement des partenaires
� Reconnaissance dans ses compétences

2ème objectif :

� Recueil des expériences des uns et des autres
(ex. : sorties d’hospitalisation peu ou pas préparées,…)
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HYPOTHESE DE TRAVAIL

Partager l’information à travers un écrit 
(ex. le dossier gériatrique)

favoriserait une meilleure prise en charge 
pluridisciplinaire 

à domicile de la personne âgée. 
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ELABORATION
D’UN OUTIL COMMUN

Moyens :
- Expérience menée en Champagne
- Commission de travail avec les professionnels de terrain

Difficultés :
Quelques réticences sur le secret partagé transmis sur un écrit

� Recherche de références à la loi

� Positionnement professionnel

Durée : 2 ans (2004-2005)
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EXPERIMENTATION

Expérimentation de l’outil 
dans un SSIAD et dans un service d’aide à domicile

Durée : 6 mois (2006)
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VALIDATION DE L’OUTIL 

� Validation par les différentes instances du CLIC

� Recherche de financement (par le CLIC)

� Présentation officielle en sept. 2007

Durée : 1an (2006-2007)
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VALIDATION DE L’OUTIL (suite)

Le dossier gériatrique se compose : 

- La fiche de renseignements administratifs
- La fiche des intervenants
- La fiche de répartition hebdomadaire des interventions
- La grille d’autonomie gérontologique
- La fiche de traitement
- La fiche de liaison « hôpital-domicile »
- La fiche environnements majeurs
- La fiche de transmission
- La fiche de mise à jour
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Les réalités du réseau…

� Difficultés de réunir tous les partenaires
� Maintenir une dynamique sur le long terme

� Rencontres enrichissantes 
� Un réseau est toujours en mouvement …
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Les réalités du réseau…

Le travail réalisé en commun sur une 
problématique de terrain permet de mieux se 
retrouver :

dans d’autres projets 
ou dans la prise en charge individuelle.
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Conclusion

Dans le réseau, les CLIC peuvent être, comme tout 
partenaire, initiateurs, porteurs, facilitateurs ou 
animateurs de projets.

Le travail de réseau constitue une des missions 
essentielles des CLIC . Il permet, en lien avec 
sa mission d’observatoire, d’évaluer les besoins 
avec les partenaires locaux et d’apporter des 
réponses concrètes, adaptées et préventives aux 
situations individuelles des personnes âgées.


