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Les services psychiatriques hospitaliers de 

l’Essonne 

ETABLISSEMENTS 

DE 

RATTACHEMENT 

EPS BARTHELEMY-DURAND 

(EPSBD) 

CENTRE HOSPITALIER SUD 

FRANCILIEN (CHSF) 

GH NORD ESSONNE (GHNE) 

LIEU 

D‟IMPLATATION ET 

COORDONNEES 

ETAMPES 

01 69 92 52 52 

contact@eps-etampes.fr  

CORBEIL-ESSONNES 

01 61 69 61 69 

BURES-SUR-YVETTE 

Domaine du Grand Mesnil 

01 69 29 76 35 

SECTEURS 

CORRESPONDANTS 

G01 : ÉTAMPES, LA FERTE ALAIS. 
 

G02 : ETAMPES, DOURDAN. 
 

G03 :  BRETIGNY-SUR-ORGE, 

MENNECY.  
 

G04 : SAINTE-GENEVIEVE–DES-

BOIS, LIMOURS. 

G10 : VIGNEUX-SUR-SEINE,  

CROSNE, MONTGERON. 
 

 G11 : BRUNOY, BOUSSY-SAINT-

ANTOINE, ÉPINAY-SOUS-SÉNART ; 

QUINCY-SOUS-SÉNART, VARENNES-

JARCY, YERRES. 

G14 : ORSAY 

BURES-SUR-YVETTE, GIF-SUR-

YVETTE, LES ULIS, ORSAY. 

G05 : SAINTE-GENEVIÈVE-DES-

BOIS. 
 

G06 : LONGJUMEAU. 
 

G07 : SAVIGNY-SUR-ORGE. 
 

G08 : GRIGNY, MORSANG-SUR-

ORGE. 
 

G09: JUVISY-SUR-ORGE, DRAVEIL.  

G12 : CORBEIL-ESSONNES, 

SAINTRY-SUR-SEINE, MORSANG-

SUR-SEINE, VILLABE, TIGERY, 

SAINT-PIERRE-DU-PERRAY. 

G15 : MASSY 

MASSY, VERRIERES-LE-

BUISSON, WISSOUS. 

G13 : BONDOUFLE, 

COURCOURONNES, EVRY, LISSES, 

RIS-ORANGIS, SOISY-SUR-SEINE, 

ETIOLLES. 

G16 : PALAISEAU 

BIEVRES, IGNY, PALAISEAU, 

SACLAY, SAINT-AUBIN,  

VILLIERS LE BÂCLE. 

mailto:contact@eps-etampes.fr
mailto:contact@eps-etampes.fr
mailto:contact@eps-etampes.fr
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MAIA NORD MAIA NORD EST MAIA SUD MAIA CENTRE EST 

BURES-SUR -YVETTE DRAVEIL DOURDAN CORBEIL-ESSONNES 

GRIGNY VIGNEUX-SUR-SEINE ETAMPES EGLY 

JUVISY-SUR-ORGE YERRES LIMOURS EVRY 

LES ULIS LA FERTE-ALAIS 

LONGJUMEAU MENNECY 

PALAISEAU MORSANG-SUR-ORGE 

SAVIGNY-SUR-ORGE RIS-ORANGIS 

SAINTE-GENEVIÈVE-

DES-BOIS 

BRETIGNY-SUR-ORGE 

Lieu d’implantation des Centres Médico-

Psychologiques (CMP) par territoire MAIA 



• Rattaché à un centre hospitalier ; 

 

• Composé d‟une équipe pluri-disciplinaire qui comprend des 

psychiatres, infirmiers, psychologues, assistants de services 

sociaux et parfois des orthophonistes, psychomotriciens, ou 

éducateurs spécialisés ; 

 

• Présent sur des territoires de plus de 60 000 habitants ; 

 

• Missions : organisation d‟actions de prévention, de 

diagnostic, de soins ambulatoires et d‟interventions à 

domicile. 
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Définition des Centres Médico-

Psychologiques (CMP) 



Les urgences psychiatriques (1/2) 

Il y a trois services d‟urgences psychiatriques avec des 

médecins de garde psychiatriques 24h/24 et 7j/7:  

• Centre Hospitalier Sud Francilien (CHSF), 

• Groupement Hospitalier Nord Essonne – site Orsay, 

• Groupement Hospitalier Nord Essonne – site Longjumeau. 

 

L‟urgence en psychiatrie est définie par la circulaire du 30 

juillet 1992 comme « une demande dont la réponse ne 

peut être différée. Il y a urgence à partir du moment où 

quelqu’un se pose la question, qu’il s’agisse du patient, de 

l’entourage ou du médecin : elle nécessite une réponse 

rapide et adéquate de l’équipe soignante, afin d’atténuer 

le caractère aigu de la souffrance psychique ». 
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Les urgences psychiatriques (2/2) 

L‟urgence psychiatrique est donc liée : 

• à l‟état du patient lui-même ; 

• à la notion de danger pour le patient ou son entourage ;  

• au ressenti de l‟entourage, du voisinage ou de la famille qui 

estime nécessaire une intervention médicale immédiate, 

sans attendre une consultation programmée. 

 

En dehors des situations d‟urgence, des demandes de 

consultations peuvent être formulées auprès des centres de 

consultation médico-psychologiques du secteur géographique.  

Quelle que soit la demande formulée, le médecin spécialiste 

proposera une prise en charge adaptée à l‟état de la personne 

concernée et pouvant faire intervenir plusieurs formes 

différentes de soins. 
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Unités de crise intersectorielles (1/3) 

• Urgences Psychiatriques de Liaisons Intersectorielles 

(UPLI) - CHSF 12 lits 

 

L‟Unité d‟Urgence de Psychiatrie et de Liaison 

Intersectorielle (UPLI) du Centre Hospitalier Sud Francilien 

accueille, 24h/24, les patients qui nécessitent un bilan 

psychiatrique. 

L‟équipe de l‟UPLI réalise dans le cadre d‟une 

hospitalisation de courte durée (72 heures maximum) : 

– l‟accueil initial des hospitalisations sous contrainte ; 

– un bilan psychiatrique nécessitant une période 

d‟observation ; 

– une hospitalisation pour la résolution des états de crise ou 

d‟agitation (incluant celles liées à la prise de toxiques ou à 

des facteurs psycho-sociaux). 



 

• Centre Accueil et de Crise Intersectorial (CIAC), 

Etablissement Public de Santé Barthélémy-Durand - 11 

lits  
 

-  “L‟Inattendu” accueille les personnes en grande 

difficulté psychologique ; 

- Il permet la prise en charge et l'hospitalisation de 

patients consultant pour une urgence psychiatrique ; 

- Il s‟agit d‟une structure intermédiaire entre la 

psychiatrie et la médecine générale.  

 

Situé à LONGJUMEAU pour les secteurs de G 05 à G 09 

Tel: 01 64 53 35 20 

Unités de crise intersectorielles (2/3) 



• Unité de Crise et de Liaison Intersectorielle (UCLI) 

 

Elle s‟adresse aux personnes en situation de crise hormis l‟urgence 

et permet un suivi ambulatoire le temps de la crise en favorisant 

l‟accès aux soins. Il s‟agit d‟organiser un parcours de soins pour 

l‟usager pour des prises en charge globales, intensives et continues. 

 

L‟UCLI intervient sur les secteurs G14, G15, G16. Elle se situe à 

Bures-sur-Yvette. 
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Unités de crise intersectorielles (3/3) 

Tel: 01 69 29 75 06 

ucli.psy@gh-nord-essonne.fr  

mailto:ucli.psy@gh-nord-essonne.fr
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L’hospitalisation en psychiatrie 

Nombre de lits en hospitalisation publique temps plein en 

soins aigus : 

 

• Etablissement Public de Santé Barthélémy-Durand : 252 

lits sur les sites Etampes et Sainte-Geneviève-des-Bois ; 

• Centre Hospitalier du Sud Francilien (CHSF) : 100 lits ; 

• Groupe Hospitalier Nord Essonne (GHNE) : 87 lits. 

 

Accès par : 

- Les Centres Médico-Psychologiques ; 

- Les urgences générales ou psychiatriques ; 

- Les médecins généralistes ou spécialistes ; 

- L‟hospitalisation sous contraintes.  
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Les cliniques psychiatriques privées (1/3) 

CROSNE   

 

• La clinique du Château du Bel Air : 76 Lits 

Clinique de psychiatrie générale accueillant des patients 

en hospitalisation libre, pour prendre en charge les 

pathologies psychiatriques de l‟adulte, telles que troubles 

de l‟humeur, conduites addictives, troubles de la 

personnalité et psychoses. 

 

• La clinique de l’Isle : 104 Lits 

Clinique assurant le traitement des maladies 

psychiatriques de l‟adulte et le suivi psychothérapeutique 

de ces pathologies, dont notamment les troubles de 

l'humeur, la dépression, les troubles anxieux, les troubles 

bipolaires, ou encore les addictions. 
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LONGPONT SUR ORGE  
 

• La clinique du Château de Villebouzin : 77 lits  

Clinique de psychiatrie générale accueillant des patients en 

hospitalisation libre, pour prendre en charge les pathologies 

psychiatriques de l‟adulte, telles que troubles de l‟humeur, 

conduites addictives, troubles de la personnalité et psychoses. 
 

VIRY CHATILLON  
 

• La clinique de l’Abbaye : 96 lits  

Clinique de psychiatrie générale accueillant des patients en 

hospitalisation libre, pour prendre en charge les pathologies 

psychiatriques de l‟adulte, telles que troubles de l‟humeur, 

conduites addictives, troubles de la personnalité et psychoses. 

 

 

Les cliniques psychiatriques privées (2/3) 



 FLEURY MEROGIS 
 

• Centre Hospitalier Manhès est un établissement de santé 

privé d‟intérêt collectif. Il dispose, pour le secteur 

psychiatrique, de: 

– Service de Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) : 10 

lits polyvalents et 10 lits Addictologie ; 

– Hôpital de Jour : 5 places Addictologie ; 

– Psychiatrie : 30 lits (3 lits de sismothérapie). 
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Les cliniques psychiatriques privées (3/3) 



Les équipes mobiles en rapport avec la 

psychiatrie adulte (1/2) 

UN DISPOSITIF DÉPARTEMENTAL POUR LES PERSONNES 

ÂGÉES 
 

• Équipe Mobile Psychiatrie du Sujet Âgé (EMPSA) 
 

Cette équipe est mise en place sur la base de temps 

médical, infirmier et psychologue. Elle a pour mission de : 

- favoriser le maintien à domicile, faciliter l‟accès aux 

avis et aux soins psychiatriques et gériatriques pour des 

personnes âgées de 65 ans et plus, présentant une 

souffrance psychique ou des troubles du comportement 

- favoriser le lien entre les différents acteurs du champ 

sanitaire et social et prévenir l'épuisement des aidants. 

 

Tel secrétariat: 01 60 15 00 02 

Courriel: empsa@eps-etampes.fr  
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Les équipes mobiles en rapport avec la 

psychiatrie adulte (2/2) 

UN DISPOSITIF DÉPARTEMENTAL POUR LES PERSONNES EN 

SITUATION DE PRÉCARITÉ 
 

• DIAPSY 

DIAPSY est un dispositif d‟accès aux soins psychiatriques des 

personnes les plus démunies et en difficultés sociales sur le 

département de l‟Essonne, visant à apporter une réponse 

rapide, adaptée, et personnalisée.  

De plus, une Permanence d'Accès aux Soins de Santé 

psychiatrique (DIAPASOM) est destinée à faciliter l‟accès aux 

soins somatiques et aux droits sociaux des personnes en 

situation de précarité ou d‟exclusion sociale présentant des 

problématiques d‟ordre psychique. 
 

Tel secrétariat: 01 60 85 01 59 

Courriel: diapsy@eps-etampes.fr  
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Autres dispositifs en rapport avec la 

psychiatrie adulte (1/4) 

• GAPE :Groupe d„Autonomisation en Psychiatrie de l'Essonne 

Etablissement Public de Santé Barthélémy-Durand  

Programme expérimental d„Education Thérapeutique du Patient 

(ETP) labellisé par l'ARS sur les psychoses avec traitement 

neuroleptique au long cours, schizophrénie, qui s'organise sous 

forme d'ateliers thématiques et s'adresse aux patients ainsi qu'à 

leurs familles ou aux personnes ressources.  

Tel secrétariat: 01 69 92 53 62 

Courriel: muriel.perthuis@eps-etampes.fr  

 

•  Centre de Soins d'Accompagnement et de Prévention en 

Addictologie (CSAPA)  

Ses missions sont la prévention et la mise en œuvre de traitements 

de substitution et la conduite de cures de désintoxication.  

Tel Arpajon : 01 64 90 62 00 

Tel Orsay : 01 69 29 74 76 (spécialisé alcool) 

Tel Evry : 01 69 87 72 02     Courriel : csapa.evry@anpaa.asso.fr 

Tel Etampes : 01 60 80 78 25 

mailto:muriel.perthuis@eps-etampes.fr
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Autres dispositifs en rapport avec la 

psychiatrie adulte (2/4) 

•  Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie (ELSA) 
 

L'ELSA est rattachée au CSAPA de l' Etablissement Public de 

Santé Barthélemy Durand. L'équipe est composée d'un 

médecin addictologue, d'une psychologue et d'une 

infirmière. Elle intervient dans les neufs secteurs intra-

hospitaliers de l‟ Etablissement Public de Santé 

Barthélémy-Durand , à la demande des médecins référents 

des unités de soins. 

 

  



Autres dispositifs en rapport avec la 

psychiatrie adulte (3/4) 

• Permet une coordination des actions locales sur le sujet 

de la psychiatrie, au niveau de la prévention, de l'accès 

aux soins, de l'insertion sociale et de la citoyenneté ; 
 

• Crée une coopération de l‟ensemble des acteurs d‟un 

territoire local qui pourra améliorer la prévention des 

troubles psychiques dans la population ; 

• Présidé ́ par un élu local, co-anime ́ par la psychiatrie 

publique et intégrant en son sein les représentants 

d‟usagers et des aidants, le CLSM est conçu comme un 

espace non hiérarchique de codécision ; 

• Propose un outil opérationnel de démocratie 

participative, dont l‟importance a été ́ entérinée début 

2015 par son inscription dans la loi de modernisation du 

système de sante ́ ;  

• Aboutit à ̀ des actions concrètes (création d‟outils ou de 

dispositifs, cycles de formation, etc.) qui émanent de 

commissions de travail par thématique ou par public.  

• Le Conseil Local de Santé Mentale :  le  CLSM 

Coordonnées des 

CLSM Essonniens 
 

PARIS SACLAY 

Tel coordinateur :  

01 69 35 66 70 
 

GRIGNY : 

Tel coordinateurs : 

06 48 26 38 85 

06 35 10 48 52 

Courriel : 

sante@grigny91.fr 
 

EVRY, 

COURCOURONNES, 

RIS-ORANGIS : 

Tel coordinateur :  

01 60 91 07 44 

06 42 94 44 20 

mailto:sante@grigny91.fr


Autres dispositifs en rapport avec la 

psychiatrie adulte (4/4) 

 
 

  - Cellules de coordination et d‟évaluation des situations 

psychosociales complexes : 
 

Ce sont des cellules en cours de constitution par les CLSM 

sur le modèle du Réseau d‟Evaluation des Situations 

d‟Adultes en Difficulté  (RESAD) de Palaiseau.  
 

Ces cellules regroupent une coordination de professionnels 

issus des secteurs Psychiatrie adulte, des Maisons 

Départementales des Solidarités (MDS) , des Centres 

Communaux d‟Action Sociale (CCAS), pour une réflexion en 

vue de statuer sur les prises en charge de situations 

psychosociales complexes concernant des adultes en 

difficultés. 



 
LE SECTEUR GERIATRIQUE 
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Les filières gériatriques en Essonne (1/2) 

Cette carte illustre 

les territoires MAIA, 

CLIC, filières 

gériatriques et 

réseaux de santé. 
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• Optimiser le parcours de la personne âgée par l‟offre 

de soins et de services adéquats, assurer si nécessaire 

un accompagnement à la sortie de l‟hospitalisation, 

développer les solutions alternatives à 

l‟hospitalisation avec les acteurs de terrain. 

  

• Renforcer les liens entre les établissements de santé 

et les professionnels de ville, de l‟hôpital à domicile 

et des autres acteurs du champ gérontologique 

médico-social. 

  

• Promouvoir la culture gériatrique. 

Les filières gériatriques en Essonne (2/2) 



       Unités d’hospitalisation gériatriques (1/2) 

 
• Unité de Gériatrie Aigue et Court Séjour Gériatrique : 

Hospitalisation des patients de plus de 75 ans, poly-pathologiques 

lors d‟un épisode aigu, présentant un fort risque de dépendance 

physique, psychologique ou sociale et ne relevant pas d‟un 

service de spécialité. 
 

Missions : 

• Accueillir, directement ou après passage au service d‟urgence, 

des personnes âgées hospitalisées pour une affection aigüe 

chronique en aggravation ; 

• Procéder à une évaluation médicale, psychologique et sociale ; 

• Établir les diagnostics et pratiquer les soins non réalisables en 

ambulatoire ; 

• Traiter les pathologies dominantes ou déséquilibrées ; 

• Assurer une orientation adaptée et coordonnée à l‟issue de la 

prise en charge. 
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       Unités d’hospitalisation gériatriques (2/2) 

 
■ Unités de Gériatrie Aigue et Court Séjour  

Gériatrique en Essonne 
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Hôpital Privé Gériatrique les Magnolias (HPGM)  71 lits  Tel : 01 69 80 47 09 

Clinique CLINEA  Le Moulin - Viry-Châtillon 35 lits  Tel : 01 69 94 45 45 

Groupe Hospitalier Nord Essonne (GHNE) : 

• Hôpital d‟Orsay  20 lits Tel : 01 69 29 77 64 

• Hôpital de Juvisy-sur-Orge  10 lits  Tel : 01 69 54 29 85 

• Hôpital de Longjumeau  30 lits  Tel : 01 64 54 37 41  

Clinique Gériatrique de Brunoy Les Vallées 20 lits Tel : 01 60 47 95 31 

Hôpital Joffre Dupuytren APHP - Site de Dupuytren Draveil 20 lits Tel : 01 69 83 64 80 

Centre Hospitalier Intercommunal de Villeneuve St Georges NR Tel : 01 43 86 21 72 

Centre Hospitalier Sud Essonne (CHSE) - Site d‟Etampes 26 lits Tel : 01 60 80 77 98 

Hôpital Georges Clémenceau  24 lits  Tel : 06 27 54 52 18 

Centre Hospitalier Sud Francilien 28 lits Tel : 01 61 69 75 91 



Hospitalisation des patients âgés nécessitant la poursuite de 

soins médicaux, chirurgicaux ou de rééducation à la suite d‟une 

hospitalisation en service d‟aigu, et/ou pour lesquels une 

évaluation médico-psycho-sociale est nécessaire. Le patient 

peut être adressé par un service hospitalier, un médecin 

traitant ou un coordonnateur d‟Etablissement d‟Hébergement 

pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) par VIA 

TRAJECTOIRE. 
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Unité de Soins de Suite et de 

Réadaptation  Gériatriques (SSRG) 
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Unité de Soins de Suite et de Réadaptation  

Gériatriques (SSRG) en Essonne 

Hôpital Privé d‟Athis-Mons (HPAM) 35 lits Tel : 01 69 54 45 45 

Clinique CLINEA Le Moulin - Viry-Châtillon 65 lits  Tel : 01 69 54 56 56 

Etablissement Hospitalier La Martinière  60 lits Tel : 01 69 33 67 67 

Groupe Hospitalier Nord Essonne  – Site Orsay  30 lits Tel : 01 69 29 75 37 

Groupe Hospitalier Nord Essonne  – Site Juvisy-sur-Orge  18 lits  Tel : 01 69 54 29 85 

Groupe Hospitalier Nord Essonne  – Site Longjumeau  32 lits  Tel : 01 64 54 33 30/ 33 23 

Hôpital Privé Gériatrique les Magnolias (HPGM)  106 lits  Tel : 01 69 80 59 33 

Centre Hospitalier de Bligny 23 lits Tel : 01 69 26 31 92 

Centre Hospitalier Sud Essonne (CHSE) - Site de Dourdan 06 lits Tel : 01 60 81 59 02 

Centre Hospitalier Sud Essonne (CHSE) - Site d‟Etampes 30 lits Tel : 01 60 80 79 22 

Clinique KORIAN de Saclas 45 lits  Tel : 01 60 81 73 00 

Centre Hospitalier d‟Arpajon  45 lits Tel : 01 64 92 95 46 

Hôpital Georges Clémenceau  185 lits Tel : 01 69 23 22 22 

Centre Hospitalier du Sud Francilien (CHSF) 10 lits Tel : 01 61 69 77 93 

Clinique des Jardins de Brunoy 42 lits Tel : 01 60 47 97 97 

Clinique Gériatrique de Brunoy Les Vallées 51 lits Tel : 01 60 47 95 31 



Unité de Soins de Suite et de Réadaptation 
Polyvalent (SSRP) 

Hospitalisation complète des patients poly-pathologiques 

gériatriques au sein des unités  polyvalentes suivantes : 
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Hôpital Privé Gériatrique les Magnolias 71 lits Tel : 01 69 80 59 33 

Groupe Hospitalier Nord Essonne - Site Juvisy 11 lits Tel : 01 69 54 29 85 

Clinique KORIAN l‟Observatoire  89 lits  Tel : 01 69 84 67 00 

Groupe Hospitalier Nord Essonne  - Site Longjumeau 25 lits  Tel : 01 64 54 33 30 /33 23 

Groupe Hospitalier Nord Essonne - Site Orsay 30 lits Tel : 01 69 29 75 37 

Etablissement Hospitalier La Martinière 20 lits  Tel : 01 69 33 67 67 

Clinique CLINEA Le Moulin – Viry-Châtillon 40 lits  Tel : 08 26 10 23 10 

Centre Hospitalier Sud Essonne – Site de Dourdan 20 lits  Tel : 01 60 81 59 42  

Clinique KORIAN de Saclas 45 lits Tel : 01 60 80 73 00 

Centre Hospitalier de Bligny  13 lits  Tel : 01 69 26 31 03 

Centre Hospitalier Les Cheminots 49 lits Tel : 01 69 52 77 01 

Clinique du Docteur Boyer 45 lits Tel : 01 45 10 97 97 



Missions : Poursuite de la prise en charge 

s‟intégrant dans un programme de réhabilitation 

centré sur la lutte contre le handicap, la 

désorientation, la perte d‟autonomie, pour 

permettre la réinsertion de la personne âgée dans 

son milieu de vie. 
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Unité cognitivo comportementale 

Hôpital Privé Gériatrique les Magnolias 12 lits Tel : 01 69 80 46 41 

Hôpital Joffre Dupuytren 14 lits Tel : 01 69 83 64 30 



Missions : Prise en charge des troubles 

comportementaux de la personne âgée 

 

 

 

 

 

 

32 

Hôpital Privé Gériatrique les Magnolias Tel : 01 69 80 47 16 

Hôpital Joffre-Dupuytren  10 lits Tel : 01 69 83 66 55 

Hôpital Georges Clémenceau  24 lits Tel : 01 69 23 21 76 

Unité géronto psychiatrique 



Les hôpitaux de jour (1/2) 

Pour les personnes présentant une perte d'autonomie liée à une ou plusieurs 

pathologies :  

• Pathologie de la cognition, Alzheimer ou autres syndromes démentiels, etc. 

• Pathologie de la motivation, de l'humeur, etc. 

• Pathologie ostéoarticulaire, suite de fracture du col du fémur ou autres 

fractures, arthrose invalidante, etc. 

• Pathologie neurologique, suite d'accident vasculaire cérébral, polynévrites, 

troubles de l'équilibre, etc. 

• Pathologie dermatologique, prise en charge de vastes ulcères. 

Sur demande d‟un médecin, l'hôpital de jour a une mission d'évaluation et 

d'orientation thérapeutique auprès d'un médecin du service. 

 

Il est un lieu : 

• De diagnostic à travers une approche globale de la personne. 

• De soins difficilement pris en charge au domicile quand il s'intègre dans un 

contexte de pluripathologie, d'atteinte cognitive ou de conditions 

environnementales difficiles. 

• De médiation par sa souplesse, son inscription dans le temps, ses relations 

identifiées et signifiantes, il peut être le lieu et le moyen de la résolution de la 

crise. 

• De soutien pour l'entourage familial ou professionnel, c'est un lieu d'échanges, un 

support technique, une source de réassurance. 33 
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Les hôpitaux de jour (2/2) 

Hôpital Gériatrique Les 

Magnolias 
12 places 

8 places : réhabilitation cognitive 

4 places : diagnostiques  

Groupe Hospitalier Nord Essonne 

- Site Juvisy  
4 places 

Clinique KORIAN de 

L‟Observatoire 
8 places  Convalescence 

Groupe Hospitalier Nord Essonne 

– Site Longjumeau 
17 places 

10 places : médecine 

7 places : chirurgie 

Groupe Hospitalier Nord Essonne 

- Site Orsay 
2 places 

Clinique CLINEA Le Moulin – Viry-

Châtillon 
10 places  Rééducation fonctionnelle 

Hôpital de Jour Georges 

Clémenceau  
22 places 

2 places : diagnostic   

20 places : thérapeutiques SSR Maladie 

d‟Alzheimer et poly pathologies 

gériatriques à risque de dépendance 

Centre hospitalier d‟Arpajon 12 places 
10 places : SSR de stimulation cognitive 

2 places : diagnostic 

Hôpital Joffre Dupuytren 3 places 3 places en gériatrie aigues diagnostic 



Pôles de consultations (1/2) 
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Consultations d’Évaluation 

Gériatrique 

 

Missions : diagnostic et 

prise en charge des 

maladies du sujet âgé, 

évaluation gériatrique. 

Hôpital Gériatrique Les Magnolias Tel : 01 69 80 47 19 

Groupe Hospitalier Nord Essonne -Site 

Juvisy  

Tel : 01 69 54 29 77 

 

Groupe Hospitalier Nord Essonne – 

Site Longjumeau 

Tel : 01 64 54 87 87 

 

Groupe Hospitalier Nord Essonne - 

Site Orsay 
Tel : 01 69 29 75 89 

Centre Hospitalier Sud Essonne - Site 

d‟Etampes  
Tel : 01 60 80 79 81 

Hôpital Georges Clémenceau  Tel : 01 69 23 20 86 

Centre Hospitalier d‟Arpajon 
Tel : 01 64 92 92 87 ou 

92 10   
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Pôles de consultations (2/2) 

 

Consultations Mémoire 

 

Missions : diagnostic et 

prise en charges des 

maladies de la mémoire  

maladie d’Alzheimer et 

maladies  apparentées.  

Hôpital Privé Gériatrique les 

Magnolias 
Tel : 01 69 80 47 38 

Groupe Hospitalier Nord Essonne - 

Site Juvisy 
Tel : 01 69 54 29 85 

Centre Hospitalier Sud Essonne - Site 

d‟Etampes (labellisée) 
Tel : 01 60 80 79 81 

Centre Hospitalier Sud Essonne - Site 

de Dourdan (consultation avancée) 
Tel : 01 60 81 59 02 

Hôpital Georges Clemenceau Tel : 01 69 23 20 86 

Centre Hospitalier d‟Arpajon 
Tel : 01 64 92 92 87 

ou 92 10   

Hôpital Joffre Dupuytren Tel : 01 69 83 64 57 

Centre Hospitalier Intercommunal de 

Villeneuve Saint Georges 
Tel : 01 43 86 22 35 

Consultation post-

hospitalisation (UGA) 

Centre Hospitalier Sud Essonne - Site 

d‟Etampes   
Tel : 01 60 80 79 81 



Equipes mobiles interne (1/2) 
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Équipe Mobile de Gériatrie 

intra-hospitalière  

 

Missions : Evaluation 

medico-psycho-sociale des 

personnes âgées à 

l’hôpital, aide à la prise 

en charge, aide à 

l’orientation dans la filière 

hospitalière, coordination 

Ville-Hôpital, conseil 

gériatrique, formation. 

Groupe Hospitalier Nord Essonne - Site 

Longjumeau 
Tel : 01 64 54 34 48 

Groupe Hospitalier Nord Essonne - Site 

Orsay 
Tel : 01 69 29 75 38 

Centre Hospitalier Sud Essonne - Site 

d‟Etampes  
Tel : 01 60 80 79 81 

Centre Hospitalier Sud Francilien Tel : 01 61 69 88 78 

Centre Hospitalier d‟Arpajon Tel : 01 64 92 95 47 

Centre Hospitalier Intercommunal de 

Villeneuve Saint Georges  
Tel : 01 43 86 22 68 



Équipe Mobile de Soins 

palliatifs et prise en charge 

de Douleur 

 

Missions : amélioration de la 

prise en charge des soins de 

support/ rôle de conseils 

auprès des professionnels 

et des services.  
 

Groupe Hospitalier Nord Essonne - Site 

Juvisy 

Tel : 01 69 54 27 50 

 

Groupe Hospitalier Nord Essonne 

Site Longjumeau  

Tél : 01 64 54 45 34 

(01 64 54 33 50) 

Hôpital Gériatrique Les Magnolias 
Tel : 01 69 80 46 46 

(accueil) 

Centre Médical de Bligny 
Tel : 01 69 26 37 33   

(01 69 26 32 18 USP) 

Centre Hospitalier Sud Francilien (CHSF) Tel : 01 61 69 71 47 

Hôpital Georges Clémenceau Tel : 01 69 23 22 22 

Centre Hospitalier d‟Arpajon Tel : 01 64 92 95 27 

Hôpital Joffre Dupuytren Tel : 01 69 83 63 95 

Centre Hospitalier Intercommunal de 

Villeneuve Saint Georges 
Tel : 01 43 86 24 25 
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Equipes mobiles interne (2/2) 



Hospitalisation à domicile 

L'Hospitalisation A Domicile (HAD)  permet de prendre en 

charge des soins complexes à domicile pour les patients et 

les résidents des établissements médico-sociaux (charge en 

soins importante, techniques hospitalières, médicaments 

de la réserve, besoin de continuité des soins, besoin de 

coordination pluridisciplinaire et complexité médico-

psycho-sociale). 
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Fondation Croix Saint Simon Tel : 08 00 00 98 39 

Santé Service Tel : 01 46 97 01 75 

HAD de Réadaptation 

Clinalliance 

Tel : 01 69 46 70 00 
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Les RESEAUX de SANTE pluri-

thématiques 

les CLIC /  

La GESTION DE CAS 

PARTIE 3 



Qu’est-ce qu’un réseau de santé? 
 

 

(Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades  

et à la qualité du système de santé). 
      

« Les réseaux de santé ont pour objet de favoriser 
l’accès aux soins, la coordination, la continuité ou 
l’interdisciplinarité des prises en charges sanitaires, 
notamment de celles qui sont spécifiques à certaines  
populations, pathologies ou activités sanitaires. Ils 
assurent une prise en charge adaptée aux besoins de 
la personne […] » 

 Les réseaux pluri-thématiques (1/6) 
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 Les réseaux pluri-thématiques  (2/6) 

cancérologie, gérontologie,  

soins palliatifs-douleur 

accès aux soins 

POUR QUI?  
- Les personnes atteintes d‟un cancer et/ou âgées et/ou en phase 

palliative (toutes pathologies et tout âge) et/ou maladie neuro 

dégénérative en situation de complexité médicale et/ou psycho-sociale.  

- Pour favoriser le maintien à domicile et la coordination du parcours de 

santé en préservant la meilleure qualité de vie possible. 

 

LES MISSIONS 
- L’information, l’orientation vers les ressources du territoire et le suivi 

téléphonique. 

- La coordination : organisation et suivi des parcours de santé 

complexes. 

Élaboration et réactualisation concertée des PPS, anticipation des 

situations de crise, favoriser la circulation des informations, renforcer 

l‟articulation entre l‟ambulatoire et les établissements de santé.  



- L’appui spécialisé facilement accessible.  

– Evaluation médico-psycho-sociale au domicile (Dont les 

Etablissement d‟Hébergement pour Personnes Agées 

Dépendantes, Foyer d‟Accueil Médicalisé, Maison d‟Accueil 

Spécialisée…) puis  suivi, visites conjointes. 

– Accompagnement social et/ou psychologique du patient et 

de son entourage, 

– Permanence téléphonique pour les patients en soins 

palliatifs. 

- Mise à disposition des outils de bonnes pratiques. 

- Mise à disposition des protocoles de soins. 

- Proposition de formations, de groupes de pairs ou d„analyse 

des pratiques professionnelles.  

20/09/2018 43 

 Les réseaux pluri-thématiques (3/6) 



QUEL FONCTIONNEMENT ?  

- Qui peut appeler? Tout le monde… professionnels, patients et 

entourage par exemple.  
 

- Critères d’inclusion :  

– Présenter des facteurs de complexité médicaux, psycho-sociaux que 

les professionnels de  premiers recours ou les partenaires 

sociaux ne réussissent pas seuls à dépasser.  

– En gérontologie : Etre âgé de plus de 75 ans.  

Cancérologie et soins palliatifs: pas de critère d‟âge 
 

- Conditions d’inclusion : 

– Résider sur le territoire du réseau concerné 

– Accord du patient et du médecin traitant 
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 Les réseaux pluri-thématiques (5/6) 



Une équipe mobile de coordination et d‟appui spécialisé composée de 
médecins, d‟infirmiers, de travailleurs sociaux, de psychologue et de 
personnels administratifs ainsi que l‟ensemble des professionnels de ville 
et institutionnels impliqués dans l‟accompagnement d‟un patient dans son 
parcours de santé.  
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 Les réseaux pluri-thématiques (5/6) 

- En partenariat avec la ligue 

contre le cancer: 

• Activité physique adaptée, 

• Sophrologie, Qi Gong…, 

• Café convivialité, 

• Comité patient 

• Soins socio esthétiques, 

• Etc. 

 

- Avec le réseau, prise en charge 

individuelle :  

• Douleur. 

• Consultation diététique.   

• Soutien psychologique du 

patient et de l‟aidant 

• Évaluation et 

accompagnement social. 

• Etc. 

 



Réseaux de cancérologie, gérontologie et soins palliatifs-

douleur avec volet d’accès aux soins 
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 Les réseaux pluri-thématiques (6/6) 

 

2 Route de Longpont 

91700 SAINTE-GENEVIEVE-DES-BOIS 

Tél :  01 69 63 29 70   

Fax : 01 69 80 64 21 

nepale@wanadoo.fr 

www.nepale.fr 

 

 

 

Parc de la Julienne  

Rue des Champs – Bâtiment F 

91830 LE COUDRAY-MONTCEAUX 

Tel : 01 64 99 08 59  

Fax : 01 64 99 93 41 

reseau.spes@wanadoo.fr  

www.reseau-spes.com  
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• Selon la loi du 2 janvier 2002 le Clic est un dispositif 

sanitaire et médico-social de proximité, assurant : 

 

 un lieu d’accueil, d’information et d’orientation de la 

population, 

 l’évaluation des besoins et  

 la mise en œuvre d’un plan d’aide personnalisé, 

 en coordination avec l’ensemble des acteurs sanitaires 

et médico-sociaux du territoire. 

 

• Il répond au Cahier des Charges établi par le Conseil 

Départemental d‟après le Schéma Gérontologique 

Départemental. 

 

 

 

Le Centre Local d’Information et de 

Coordination (CLIC) (1/6) 



Doté d‟une équipe pluridisciplinaire médico-sociale il a pour 

missions auprès des  professionnels des personnes âgées de 

plus de 60 ans et de leurs familles de : 

 

 proposer un accompagnement individuel ; 

 organiser des actions collectives ; 

 de prévention et d’information 

 de soutien aux aidants 

 animer le réseau partenarial de proximité (coordination) ; 

 être un observatoire gérontologique local ; 

 participer aux instances de coordination communales, 

départementales ou sectorielles. 

 

 

Le Centre Local d’Information et de 

Coordination (CLIC) (2/6) 



A qui s‟adresse le CLIC ? 

• Aux personnes retraitées / âgées et leurs aidants  

pour les accompagner dans les domaines de : 

1. L‟accès aux droits 

2. La vie à domicile – dans tous ses aspects 

3. Les structures d‟accueil 

4. L‟offre de soins 

5. Le suivi dans le temps des personnes notamment 

celles en perte d‟autonomie et isolées 

• Aux professionnels œuvrant dans le domaine 

gérontologique. 

 

Le Centre Local d’Information et de 

Coordination (CLIC) (3/6) 



CLIC 

Le Centre Local d’Information et de 

Coordination (CLIC) (4/6) 

• Une multiplicité de services et de procédures 
• Le passage par le CLIC permet de gagner en  temps et en efficacité pour l’usager 

Gestion de cas 
MAIA 
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Le Centre Local d’Information et de 

Coordination (CLIC) (5/6) 



• Clic Cœur Essonne 128 allée des Champs Élysées –  Courcouronnes 

• Clic de la HARPE  11 rue de Rome -  Massy 

• Clic du Hurepoix  2 rue de Marcoussis, Limours 

• Clic Orgessonne 18 Place Federico Garcia Lorca –  Brétigny sur Orge 

• Clic Orgyvette  77 rue du Perray –  Ballainvilliers 

• Clic Portes de l’Essonne  3 rue Lefèvre-Utile –  Athis-Mons 

• Clic Sud Essonne 19 Promenade des Près –  Étampes 

• Clic Nord Est Hôpital Dupuytren, RDC du bâtiment Sénart 1 avenue Eugène 

Delacroix - Draveil 

 

Le Centre Local d’Information et de 

Coordination (CLIC) (6/6) 



la gestion de cas (1/5) 

*La gestion de cas est un mode 

d‟accompagnement au long cours des 

personnes en situation complexe. Elle 

permet d‟apporter une réponse 

intensive, continue et adaptée aux 

besoins de la personne. 
 Suivi personnalisé : évaluation multidimensionnelle, centré 

sur le projet de  vie de la personne, planification des 

services selon les besoins, au rythme de la personne. 

 Suivi intensif : visites et réévaluations régulières. 

 Suivi au long cours : jusqu‟à l‟entrée en EHPAD, 

déménagement, décès, ou refus de la personne. 

 

 

 



Les objectifs de la gestion de cas  
 * Le but de l‟accompagnement est de favoriser le maintien à domicile 

dans les meilleures conditions possibles. 
 

* La gestion de cas permet de prendre en charge des personnes dont 

le besoin d‟accompagnement est difficile et nécessite une 

méthodologie différente.  
 

* Le gestionnaire de cas sera l‟interlocuteur privilégié de la personne, 

de son entourage et des partenaires. 
 

* Les gestionnaires de cas ne se substituent pas aux professionnels 

déjà présents dans la situation et développent un travail de 

collaboration.  
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la gestion de cas (2/5) 



En l’absence d’une situation médicale aigüe ou de crise, la gestion 

de cas s’adresse à toute personne de 60 ans et plus qui souhaite 

rester à domicile et dont la situation présente les 3 critères 

suivants : 

Critère 1 : 

Situation instable qui compromet le projet de maintien à domicile avec : 

 - problème d’autonomie fonctionelle 

 - problème relevant du champ médicosocial 

 - problème d’autonomie décisionnelle. 

 

Critère 2 : 

Aides et soins insuffisants ou inadaptés 
 

Critère 3 : 

• Pas d‟entourage proche en mesure de mettre en place et coordonner dans 

la durée les réponses aux besoins. 

• Personne isolée ou dont l‟entourage n‟est pas en mesure de mettre en 

place et coordonner les aides et les soins 
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Les critères d‟inclusion 

la gestion de cas (3/5) 



Chronologie d‟une situation  
 

Demande d‟inclusion 

 

Etude en commission toutes les semaines 

 

Première visite (si possible conjointe) 

 

Evaluation multidimensionnelle  

 

Synthèse  

 

Plan de service individualisé 

 

Table de Concertation Clinique  
 

56 

la gestion de cas (4/5) 



Les outils de la gestion de cas 

57 

 

 

OUTIL 
D’EVALUATION 
MULTIDIMENSI

ONNELLE 

• Il englobe toutes les dimensions de la vie quotidienne.  

• L‟évaluation est une procédure complexe qui comporte une phase d‟observation et 
d‟analyse.  

• L‟évaluation est centrée sur la personne et tient compte de ses difficultés, de ses 
atouts et de ses besoins (exprimés ou non). 

SYNTHESE 

•Elle est rédigée à la suite de l‟évaluation multidimensionnelle. 

•Elle permet de faire ressortir l‟ensemble des problématiques de la situation. 

 

•Le document est envoyé à l‟ensemble des partenaires concernés ( dans le 
cadre du consentement au partage d‟informations) 

PLAN DE 
SERVICE 

INDIVIDUALISE 

•Il permet :  

• d‟identifier l‟ensemble des besoins comblés et non comblés et de les prioriser; 

• de visualiser le rôle de chacun; 

• d‟assurer le suivi des interventions, de leurs orientations et le maintien du plan dans le temps; 

• de faire remonter les problématiques du territoire. 

•Il peut être partagé avec les partenaires concernés après une première présentation (dans le 
cadre du consentement partagé d‟information). 

 

TABLE DE 
CONCERTATION 

TACTIQUE 

•Elle permet : 

•de réunir les professionnels intervenant auprès de la personne et de définir les missions de chacun ; 

•de donner un sens commun à l‟intervention, 

•Le compte-rendu fait remonter les décisions prises. 
 
 

•Elle n‟est pas systématique 
 

la gestion de cas (5/5) 
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la gestion de cas (5/5) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Messieurs : 

• Galerne 

• Ghanem 

• Jeanjean 
   
 
 

Mesdames :  

• Bednarski 

• Benhabib 

• Bourdinaud 

• Cacheur 

• Caseau 

• Da Silva 

• David et son équipe 

• Dib 

• Dournes 

• Kerherve 

• Khoufa 
 

des équipes 

essonniennes : 

• EMS APA 

• la gestion de cas 

• UDAF 

• UNA 
   
 
 

Les pilotes MAIA de l‟ESSONNE avec la 

participation de : 

• Larbaud 

• Legruel-Caron 

• Luquel 

• Marceau 

• Montgrenier 

• Morand 

• Petitbon 

• Tournemine 
   
 
 


