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1. Situation du projet

Le CREAP (Cellule de Recherche en Ergothérapie Appliquée) et le club BME ont proposé un projet de recherche visant le développement du module « Expertise de l’habitat et mode de vie » au sein du Bilan Modulaire d’Ergothérapie (BME).

Le BME est un instrument pour guider l’ergothérapeute à évaluer le potentiel de la personne en scrutant certaines caractéristiques cognitives, motrices et sensorielles qui, liées au paramètre environnementaux du lieu de l’observation, aident à préciser les raisons fonctionnelles de non réalisation des activités instrumentales de la vie quotidienne (AIVQ) et activités de la vie quotidienne (AVQ).

L’objectif est d’ajouter au BME un module d’évaluation de l’habitat et du mode de vie. En effet, il n’existe pas d’outil d’aide à la décision pour la préconisation de solutions d’adaptation ou d’aménagement du domicile.

L’avantage d’un tel outil, ou guide de l’habitat, serait d’être partagé par l’ensemble des ergothérapeutes. Il permettrait d’avoir un examen systématique de certains éléments. Il faciliterait l’établissement d’un diagnostic de l’habitation et pourrait permettre que celui-ci soit plus complet. Sur la base de ce diagnostic complet et détaillé de l’habitat, établi par un professionnel (ergothérapeute), l’usager pourrait prétendre auprès des organismes concernés au développement de l’aménagement de son habitat et ainsi obtenir les aides financière nécessaires. Cet outil serait donc une aide effective pour mener une évaluation complète et systématique. 

Une première version du guide de l’habitat a été élaborée. Il se présente sous la forme d’un instrument de recueil d’information. Il convient maintenant de tester la présentation du guide (la forme) et son efficacité comme outil d’aide à la décision.

Dans cette étude, nous testerons la présentation du guide. Une étude ultérieure sera menée afin d’évaluer l’aide du guide à la rédaction du rapport sur l’analyse de l’habitat et du mode de vie.

2. Objectifs

Les objectifs de cette étude sont les suivants : 

1. Mettre sous une forme opérationnelle le guide « habitat et mode de vie » élaboré en amont par des experts

2. Tester la lisibilité et la compréhension du guide « habitat et mode de vie » dans la pratique de l’ergothérapie

3. Description de la méthode de l’étude

L’objectif de cette étude est d’améliorer la présentation du guide « habitat et mode de vie » élaboré par le groupe d’experts du BME et de tester la facilité de son remplissage par les ergothérapeutes lors de l’évaluation de l’habitat. Pour ce faire on procédera en premier lieu à une restructuration de la présentation du questionnaire afin d’optimiser la qualité de son remplissage. On effectuera ensuite un test de terrain visant à évaluer la qualité et la facilité de remplissage du guide.

3.1. Mise en forme opérationnelle du guide d’évaluation de l’habitat et du mode de vie

Pour améliorer la présentation du guide, nous appliquerons les règles d’élaboration d’un questionnaire, sans modifier le contenu du guide élaboré par un groupe d’experts en ergothérapie.

Dans un instrument de recueil de l’information, le lecteur doit être en mesure de repérer et de retenir la hiérarchie et la logique des informations. Ceci est une condition pour mieux remplir les informations utiles. Le guide doit donc présenter une structure simple du texte, logique et hiérarchisée. Il doit être le plus lisible possible.

Ainsi, on vérifiera les points suivants : nombre de questions ou de points abordés dans une même page, existence d’un système de hiérarchisation des informations ou de découpage du texte qui facilite la lecture du guide (numérotation des points clés à vérifier avec la personne évaluée, sous titres, paragraphes visibles…).

Il s’agit d’orienter le texte pour guider le lecteur : faire des liens logique entre les questions, (cause, effet, commentaires) et ajouter des instructions d’utilisation.

3.2. Test de l’utilisation de l’instrument de recueil de l’information

Pour cet objectif nous procéderons à un test de terrain afin de tester la facilité d’application du guide de l’habitat et la qualité de son remplissage. La méthodologie appliquée sera la suivante :

3.2.1. Population étudiée et échantillonnage

La population étudiée sera constituée des ménages présentant une situation de handicap et pour lesquels une demande d’évaluation du logement est soit faite soit en cours.
Nous proposons d’organiser les investigations dans 3 sites, correspondant à 3 départements différents et volontaires, afin d’obtenir une variété des types de logements possibles (ruraux, urbains …).

Le choix des sites qui participeront à l’étude sera fait par le commanditaire sur la base du volontariat. Chacun des 3 sites effectuera 15 évaluations de l’habitat (soit 45 évaluations au total).

Dans chaque site, on considérera consécutivement, à partir d’une date fixée, les personnes qui, au cours de leur processus d’évaluation clinique et psychosociale nécessitent une évaluation de leur logement. Au fur et à mesure des demandes, ou sur la base de listes préétablies par le site, chaque ménage sera affecté dans l’étude jusqu’à l’obtention de l’effectif souhaité. On obtiendra au total un échantillon de 45 de sujets qui auront fait l’objet d’une évaluation avec l’aide du guide d’évaluation de l’habitat.

3.2.2. Méthode d’investigation

L’évaluation de la qualité de remplissage du guide sera effectuée sur un total de 45 dossiers. 

L’information relative à la qualité du remplissage comprend la lisibilité, la compréhension et la présentation de l’information.

La lisibilité est l’aptitude d’un texte à être lu rapidement et compris aisément. Des questions supplémentaires seront ajoutées au guide afin de recueillir l’avis des utilisateurs sur la lisibilité et la compréhension du questionnaire (par exemple : avez-vous eu des difficultés de lecture ?).

3.2.3. Méthode d’analyse et d’amélioration du guide

Les questionnaires réceptionnés seront codés et l’information relative à la qualité du remplissage sera saisie. Une analyse des données manquantes et des difficultés de remplissage sera effectuée (calcul de pourcentage).

Compte tenu de ces éléments, 4 dossiers ayant présenté des incohérences ou des difficultés de remplissage seront sélectionnés et une réunion avec les investigateurs concernés sera organisée afin qu’ils puissent expliciter et échanger sur les raisons du mauvais remplissage.

Les informations recueillies permettront de décider des améliorations à apporter au guide.

4. Etude des modalités pratique de réalisation

4.1. Phase 1 : Mise en forme opérationnelle du guide

Sur la base de la version du guide préparée par les experts, on procédera à une nouvelle version. Cette nouvelle version sera soumise au commanditaire en vue d’une discussion visant à arrêter la nouvelle forme du guide.

4.2. Phase 2 : Préparation de l’enquête sur le terrain

Dans chaque site qui participera à l’expérience, les investigateurs seront les professionnels qui sont habituellement en charge de conduire les évaluations des personnes. Les investigations seront entreprises qu’après acquisition par les investigateurs d’une bonne connaissance du guide à l’évaluation de l’habitat. Cela impose, qu’une formation des professionnels à l’instrument de recueil des informations ait été préalablement assurée par ailleurs.

La phase 2 comprendra les étapes suivantes :

· Choix des sites : il sera effectué par le commanditaire.

· Prise de contact avec les sites et investigateurs retenus, au fur et à mesure de leur sélection, et réunion avec tous les investigateurs en vue de les former sur l’utilisation du guide.

· Préparation du matériel d’investigation : il sera effectué par le commanditaire.

4.3. Phase 3 : réalisation des investigations sur le terrain

Elle comprendra les étapes suivantes :

· Mise en œuvre du suivi de l’opération sur le terrain : Elle sera effectuée par le commanditaire de l’étude.

· Réception des 45 guides remplis à Geronto-clef, codage des informations recueillies et constitution d’une base de données sur 45 ménages.

4.4. Phase 4 : analyse et animation d’un groupe de travail

· Analyse des données et bilan de la qualité de remplissage du guide (sur 45 dossiers).

· Groupe de discussion sur la compréhension du mauvais remplissage sur la base de 4 dossiers qui seront proposés à la discussion.

· Rapport final.

4.5. Calendrier de réalisation (indicatif)

	Phase 1 
	Mise en forme opérationnelle du guide
	15 jours

	
	Réunion de travail : discussion de la nouvelle forme du guide
	

	Phase 2 
	Prise de contact avec les investigateurs et formation des investigateurs
	2 mois

	
	Matériel d’investigation (cahier de suivi, impression des questionnaires…)
	

	Phase 3
	Suivi de l’enquête 
	2 mois

	
	gestion des questionnaires : envoi, réception, codage, saisie, vérification de la saisie
	

	Phase 4 
	Bilan qualité du remplissage
	1 mois

	
	Groupe de discussion
	

	
	Restitution des résultats
	


5. Estimation du budget de l’étude

	Phase
	Tache
	Journée
	Cout total HT*
	Cout total TTC

	1
	Mise en forme opérationnelle du guide
	2
	1 600
	1 914

	
	Réunion de travail 
	1
	800
	957

	
	
Sous total phase 1
	3
	2 400
	2 870

	2
	Prise de contact avec les investigateurs et formation des investigateurs
	2
	1 600
	1 914

	
	Matériel d’investigation (cahier de suivi, impression des questionnaires…) : réalisé par le mandataire 
	0
	0
	0

	
	
Sous total phase 2
	2
	1 600
	1 914

	3
	Suivi de l’enquête : réalisé par le mandataire
	0
	0
	0

	
	gestion des questionnaires : envoi, réception, codage, saisie, vérification de la saisie
	3
	2 400
	2 870

	
	
Sous total phase 3
	3
	2 400
	2 870

	4**
	Bilan qualité du remplissage
	2
	1 600
	1 914

	
	Groupe de discussion
	2
	1 600
	1 914

	
	Rapport final 
	2
	1 600
	1 914

	
	
Sous total phase 4
	6
	4 800
	5 741

	Total 
	Phase 1+phase 2+phase 3+phase 4
	14
	11 200
	13 395


*Tarif journalier de 800 euros, hors frais de mission (déplacement, repas, hébergement…). Les frais de mission seront à rajouter en fonction de l’éloignement des sites. 
**Le tarif est basé sur l’analyse de 45 dossiers.
6. Référence des personnes impliquées

CURRICULUM VITAE DE L’EQUIPE GERONTO-CLEF

Véronique PROTAT : Statisticienne
DIPLOMES

D.E.S.S. Data Management - Université Montpellier I

D.E.A. Santé Publique, option Économie de la Santé - Université Paris XI

D.U. Statistique et Sciences de la Vie, option Épidémiologie - Université Paris XI

SITUATION PROFESSIONNELLE

Chargée des analyses statistiques projet à Gérontoclef

· Etude de la qualité de vie liée à la santé des jeunes seniors (55 à 74 ans) – CRAM LR, DRASS LR

· Etude de la faisabilité et de la reproductibilité de l’instrument GEVA d’évaluation du handicap - CNSA

· Etude de la reproductibilité de la grille AGGIR, outil d’éligibilité à l’APA - DGAS

· Evaluation du dispositif ARDH, sortie d’hospitalisation - CRAM LR

· Analyse de la charge des aidants informels de personne atteintes de la maladie d’Alzheimer à travers l’enquête HID - Fondation Médéric-Alzheimer

· Analyse du fardeau des aidants informels de personnes âgées présentant une dépendance sévère - CNSA

· Projections socio-démographiques pour l’étude des besoins prospectifs des personnes âgées dans l’Hérault - Présence verte

· Participation à l’élaboration du schéma handicap et gérontologique du Cantal et de la Seine Saint Denis - Conseil Général du Cantal et de la Seine Saint Denis

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Biostatisticienne - Institut de Recherche JOUVEINAL - Laboratoire Pharmaceutique - Fresnes (94).

Biostatisticienne - CLINICA & STATISTICA – Prestataire de services en recherche clinique - Montrouge (92).

Ingénieur consultant - SAS INSTITUTE - Éditeur de logiciels - Grégy sur Yerres (77).

Chargée d’études - CREGAS (Centre de Recherche en Économie et Gestion Appliquées à la Santé - INSERM U 537) - Kremlin Bicêtre (94).

Statisticienne - Centre Hospitalier de Versailles – Le Chesnay (78).

Gestionnaire de données cliniques – SANOFI SYNTHÉLABO – Montpellier.
Muriel MANENT : Formatrice, Psychologue, Responsable de projet

DIPLOMES

DESS Psychologie sociale et du travail, université Paul VALERY, (Montpellier 1998)

DTU Gérontologie, université Claude BERNARD, (Lyon 2007)

Licence professionnelle Gestionnaire en intervention sanitaire et sociale en gérontologie, université Paul VALERY, (Montpellier 2009)

Master II professionnel Droit et gestion des établissements de santé - Parcours : Gérontologie – encadrement des services et structures - Université Montpellier I, ISEM, Centre Gérontologique Antonin BALMES (Montpellier 2010)

SITUATION PROFESSIONNELLE

Actuellement, Psychologue responsable de projet pour GERONTO-CLEF

Psychologue en EHPAD : 

* Décembre 2009 à juillet 2010, EHPAD ‘La Thébaïde’, 70 résidants, groupe IGH à Bernis (30)

- Accompagnement psychologique des résidants, écoute et relationnel avec les familles, animation des staffs équipes soignantes

- Mise en œuvre d’une unité dédiée Alzheimer (PASA) : conduite de projet en collaboration avec l’IDEC, le médecin coordonateur, la Direction avec formation des équipes.

* Sept 2010 à ce jour, EHPAD ‘Le roc pointu’ Saint Jean de Fos (34)

Régulation d’équipe :

* Depuis Mai 2009, Crèche ‘Les Micocouliers’ à Maurin (34) 

- Animation de groupes d’analyses de pratiques professionnelles (GAPP), sur des problématiques de prise de décision, d’éthique, de communication, de régulation d’équipe. 

* 2005-2009, Responsable d’équipe centre de bilan de compétence Atelier MTH Montpellier (34) – Régulation d’équipe, échanges de pratiques, entretien annuels d’évaluation, coaching

* 2002, Formation à l’analyse de pratiques professionnelles des bénévoles des Fédérations Léo Lagrange Agde et Béziers.

Formatrice : 

* Depuis 2005, Consultante formatrice en gérontologie

Réalisation de formations sur les thèmes des Pathologies du vieillissement : maladie d’Alzheimer, parkinson, dépression du sujet âgé, Communication professionnelle, relation d’aide, Bientraitante, Accompagnement fin de vie… pour des structures d’aide à domicile, le conseil général dans le cadre des programmes API 

Accompagnement vers l’insertion : 

* De 2000 à 2005, Accompagnement vers l’insertion professionnelle public PLIE, pôle emploi, salariés en contrat aidé, bénéficiaire du RMI, ASS, TH, jeunes en insertion

* De 2002 à 2007, Accompagnement vers l’emploi, évaluation de compétences (ECCP Rome 11111, 11112, 11113) public ANPE

* 2009, Consultante plan social de DELL Montpellier

Bilan de compétences :

* Depuis 2002, Atelier MTH, cabinet MARAPRO (Montpellier), CIBC (Alès) pour les OPCA Fongecif, ANFH, FAFSEA, OPCA2, OPCALIA…

* 2002, Bilans professionnels de salariés en contrat CEC pour la DDTEFP, écoles maternelles, maison de retraite, centre hospitalier, associations.

Maïténa LAMBOLEY : Gérontologue, Directrice de Géronto-Clef 
DIPLOMES

2010 Master 2 Professionnel Droit et Gestion de la santé 

Université Montpellier 1, ISEM, Centre Gérontologique Antonin Balmés Montpellier                                              

Parcours : Gérontologie – Gestion et encadrement des services et structures  
Directeur et responsable pédagogique : Professeur Claude Jeandel

Enseignements : Médical (nutrition, évaluation gériatrique standardisée, iatrogénie, etc.) Psychologie du sujet âgé, Politiques médico-social et de santé, Méthodologie de projet, d’évaluation et de formation, bioéthique, économie de la santé 

1993     Diplôme National de Visite Médicale – I.F.O.PS. – Grenoble

1992     C.E.S.A.M.  Option Epidémiologie Université P. et M. Curie – Paris VI

             
Protocole d’études épidémiologiques et corrélations écologiques

1991  
DESS de Santé Publique Option Evaluation des risques liés à l'environnement. Faculté de médecine de Grenoble
1990     Maîtrise de Physiologie et Biologie cellulaire. Université J. Fourier – Grenoble

SITUATION PROFESSIONNELLE 
Gérontologue, directrice de Géronto-Clef

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES – MISSIONS

Au sein de Géronto-Clef :

· Conseil général des Alpes Maritimes : Mission de suivi des établissements d’hébergement pour personnes âgées du département des Alpes maritimes (2010)

· Communauté de Communes de Sioulet-Chavanon : Réalisation d’une étude sur le développement de projets en direction des personnes âgées (2010) 
· Conseil général de l’Aveyron : Élaboration du schéma départemental du dispositif d’organisation de la coordination des différents acteurs en matière de gérontologie (2009-2010)

· Communauté de Communes du Pilat Rhodanien, Communauté de Communes des Monts du Pilat : Diagnostic et plan d’actions en faveur des personnes en perte d’autonomie (2010)

· ARS Languedoc-Roussillon : Etude sur l’amélioration du système de prise en charge des personnes âgées dépendantes (2010) 
Stage de direction de 8 mois en EHPAD : 


-  Participation au futur projet d’établissement. 


- Responsable du projet d’ouverture d’un Pôle d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) en réponse à l’appel à projet du plan Alzheimer 2008-2012 : réalisation du dossier, suivi auprès des tutelles, animation de réunion d’équipes pluridisciplinaires dans le cadre de l’accompagnement des résidents. 


- Réalisation d’entretiens avec les résidents : histoire de vie, recueil des attentes, mise en place de projets de vie personnalisés, mise en place d’évaluation gérontologique,

- Participation au projet de vie de l’établissement. 


- Suivi démarche qualité, évaluation interne de l’établissement  


- Participation au plan de formation 


- Suivi des bonnes pratiques gérontologiques 


- Participation à toutes les réunions avec la direction

1995-2009 Laboratoire Pharmaceutique en Ophtalmologie : Bausch&Lomb 

1999-2009: Directrice Régionale Zone Est:   1/3 France 


Management :
· Management d'équipes.

· Suivi terrain du respect de l'application des campagnes marketing 

· Evaluation du niveau de connaissances de l'équipe.

· Mise en œuvre et exécution du Plan d'Action Régional.

· Validation et suivi des plans d'action sectoriels. 

· Gestion des ressources humaines : recrutement, définition des objectifs de développement, évaluation bi annuelle.

· Développement du Leadership pour fédérer une équipe autour d’un projet, et impulser une dynamique de développement régional.

· Management de projet.


Formation : 

· Responsabilité de la formation aux outils informatiques et logiciel CRM.

· Formation aux techniques de communication et de vente.

· Mise en place d’une grille d’analyse de compétences

· Participation à l’élaboration du logiciel de E. Learning pour les forces de ventes France et filiales


Analyse / Evaluation :

· Analyse des performances commerciales.

· Evaluation des capacités individuelles.

· Mise en place de tableaux de bord et d’outils de reporting d’activité.

· Responsabilité de la gestion du budget régional, optimisation des dépenses.

1995-1999: Déléguée Médicale spécialiste SUD EST

Alain COLVEZ : Docteur en médecine, Directeur de recherche INSERM, expert méthodologique à Geronto-Clef

DIPLOMES

Docteur en médecine (Paris 1973)

Diplôme d’Etude et de Recherche en Biologie Humaine (DERBH) : Biostatistiques et épidémiologie (Paris 1978)

SITUATION PROFESSIONNELLE

Directeur de Recherche à l’Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (France)

Mis à disposition de la DRASS-LR, par l’INSERM, pour développer « GERONTO-CLEF ». 

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

1979-80 : Épidémiologie en Planification (service des études épidémiologiques du Ministère des Affaires Sociales du Québec) (Indicateurs de santé, Espérance de Vie sans Incapacité)

1980-1992 : Responsable de l’équipe de Recherche épidémiologique sur le Vieillissement et les Incapacités (Enquête épidémiologique sur les personnes âgées en Haute-Normandie, Suivi longitudinal, Évaluation des structures d’accueil type “cantou” pour les personnes atteintes de démences séniles)

1989 : Délocalisation d’équipe INSERM à MONTPELLIER

1993-2001 : Unité de recherche "Epidémiologie des Maladies Chroniques et du Vieillissement": Syncopes des personnes âgées en relation avec la prise médicamenteuse, Programme d’action et d’évaluation gérontologique dans le canton de Lunel, Étude épidémiologique des pathologies oculaires liées à l'âge, Enquête européenne sur la situation des aidants de malades atteints de démence de type Alzheimer, comparaison selon différents modes de prise en charge, Filières de soins intra-hospitalières. 

2001-2004 : Évaluation des Centres Locaux d’Information et de Coordination (CLIC), élaboration du guide méthodologique d’évaluation des CLIC / DGAS- ministère des affaires sociales 

2005 : création de Géronto-Clef

· Grille AGGIR/ APA : Analyse de la reproductibilité dans 5 départements (test/re-test). DGAS- ministère des affaires sociales (2005-2006).

· Évaluation de 7 CLIC du département de la Côte d’or. Investigation auprès des acteurs, diagnostic et préconisations (2005).

· Assistance à l’élaboration du schéma de la coordination gérontologique de l’Oise (2006)

· Évaluations de projets innovants du Programme d’intérêt général de la Fondation des caisses d’épargne pour la solidarité (2006)

· Assistance à l'élaboration du schéma départemental d'organisation de l'offre de services en faveur des personnes âgées et des personnes handicapées du Cantal pour la période 2007-2011 (2006-2007)
· Réalisation d’un test de terrain relatif au guide d’évaluation multidimensionnelle à l’usage des équipes pluridisciplinaires des maisons départementales des personnes handicapées : travaux de validation du GEVA (guide d’évaluation multidimensionnelle à l’usage des équipes pluridisciplinaires des MDPH). (2006-2007)

· Accompagnement de l’UNA : mise en place et pilotage de D.E.S.I.R., outil d’évaluation multidimensionnelle des situations individuelles et de réponse. (2006-2007)

MISSIONS, TRAVAUX ET CONSULTATIONS 

Consultant de l’OMS pour l’Europe (Indicateurs de santé pour le programme “Santé en l’an 2000”)

Responsable de projet CEE (recensement des indicateurs pour mesurer les conséquences des états chroniques invalidants).

Membre du groupe de travail du Ministère français de la Solidarité et de la Santé : “Méthodologie pour une planification des services aux personnes âgées dépendantes” (1989-90)

Membre de la Commission Interministérielle “Dépendance des personnes âgées” au Ministère du Plan (Président P. Schopflin) (1991)

Président de groupe de travail du Ministère de l'Emploi et de la Solidarité : Conditions requises pour assurer l'efficacité des prestations d'aide aux personnes âgées dépendantes.  Ministère de l'Emploi et de la Solidarité, Secrétariat d'Etat à la Santé, Paris, publié en juin 1997.

Membre du Conseil d'administration de la Fondation Nationale de Gérontologie (en tant que représentant du Directeur Général de l'INSERM), Présidente Madame G. Laroque.

Membre du Conseil Scientifique de la Fondation Nationale de Gérontologie (FNG), Président Pr. L.Thabah.

Membre du Conseil de Recherche du Centre National Technique d'Etude et de Recherche sur le Handicap et les Inadaptations (CTNERHI), président M. Plaisance.

2002-2004 : Président du " Comité scientifique pour l’adaptation des outils d’évaluation de l’autonomie" : Ce comité a été créé par la loi 2001-647 du 22 juillet 2001 portant sur l’organisation de l’Allocation

Personnalisée d’Autonomie (APA) 

Depuis 2004 : Conseiller scientifique auprès du Directeur du Centre Technique d’Etude et de Formation des Centres d’Examens de Santé (CETAF) pour le programme prioritaire « Prévention et Vieillissement ».

2001 – 2005 : Membre du Conseil d'Administration de l'Agence Nationale de l'Accréditation et de l'Evaluation en Santé (ANAES) 

depuis mars 2005 : Membre de la commission de réflexion sur les Etablissement d’Hébergement pour les personnes âgées dépendantes du Ministère du Plan. 

Membre du Conseil scientifique de l’U.N.A. (« Enseigne » -au sens de la Loi Borloo- regroupant plus de 1200 services à domiciles (personnes âgées et personnes en situation de handicap).

Membre du groupe de conception de l’enquête nationale « Handicap-Santé » de l’INSEE prévue en 2008

PUBLICATIONS
International Journal of Epidemiology, American Journal of Public Health, Revue Epidemiologique de Santé Publique, International Journal of Geriatric psychiatry, Journal of Clinical Epidemology, Social Science and Medicine, Health Policy, Gérontologie et Société, Revue de Gériatrie, Revue du Praticien, Population. Livres : “Les Indicateurs d’incapacité fonctionnelle en Gérontologie”, “La Maladie d'Alzheimer : quelle place pour les aidants ?  Expériences innovantes et perspectives en Europe" (Masson). 

CURRICULUM VITAE DE PROFESSIONNEL EXPERT :

Hadj KALFAT : Ergothérapeute, Gérontologue, Cadre de santé chargé de formation 
DIPLOMES

• Diplôme d’État d’Ergothérapeute - Institut de formation en Ergothérapie (Montpellier 1982)

• Diplôme de gérontologie sociale - Université des sciences sociales (Toulouse 1990)

• Certificat de moniteur cadre d’ergothérapie - Ecole des cadres (Montpellier 1993)

• Master II professionnel Droit et gestion des établissements de santé – Parcours : Gérontologie – encadrement des services et structures - Université Montpellier I, ISEM, Centre Gérontologique Antonin BALMES (Montpellier 2008)

• Certification de formateur Système de mesure de l’Autonomie Fonctionnelle (SMAF) – Centre d’expertise en évaluation de Sherbrooke (2008)

SITUATION PROFESSIONNELLE

Ergothérapie clinique :

1983 : Ergothérapeute en Psychogériatrie. Développement d’une démarche de soins spécifiquement centrée sur l’évaluation clinique et les soins non pharmacologiques par des modèles de pratique Reality Orientation, Validation Therapy, Réminiscence et Bilan de vie (Life Review).

1993 : Ergothérapeute clinicien et Cadre de santé, chargé de formation et d’enseignement auprès d’étudiants en ergothérapie et professionnels de la santé.

Recherche :

1995 –2000 Participation avec l’INSERM U 500 au processus de Validation du Bilan Modulaire d’Ergothérapie (BME). 

1999-2000 : Participation avec l’INSERM U500 à une étude franco-québécoise : développement et validation d’une dimension sociale au Système de Mesure de l’Autonomie Fonctionnelle (SMAF)

2008-2009 : Contribution au comité de pilotage d’une étude sur la mise en place d’actions d’accompagnement des aidants (GERONTO CLEF). 

Enseignement et Formation :

1990-2010 : Formation professionnelle des ergothérapeutes sur le thème de la pratique en psychogériatrie (méthode et outils)

1994 à 2010 : Enseignement à l’Institut de Formation en Ergothérapie de Bordeaux et Berck sur Mer (méthodologie clinique et Psychogériatrie).

2000 à 2010 : Enseignement à l’Institut de Formation en Ergothérapie de Montpellier (Méthodologie clinique, recherche clinique et psychogériatrie)

2003 à 2010 : Enseignement d’un programme de recherche à l’Institut de Formation en Ergothérapie de Montpellier, avec l’appui en méthodologie et statistiques de la société BIOSTATEM.

2001 et 2005 : Formation des aides soignantes et infirmières au CH de Béziers aux techniques d’évaluation clinique et d’orientation.

2008-2010 : Formation des aides soignantes et infirmières au systéme de mesure de l’Autonomie Fonctionnelle (SMAF).  
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