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THEME :

Soins de santé et services
sociaux

FINANCEMENT (FEDER
+ Cofinancement) :

9179 342,97 €

COFINANCEURS :

Ministére de la Santé
(Irlande du Nord)

Ministére de la Santé
(Irlande)
Gouvernement écossais

PARTENAIRE PPAL. :

Service national de santé
(NHS) d’Ecosse

PARTENAIRES DU
PROJET :

NHS Ayrshire & Arran, NHS
Dumfries and Galloway, NHS
Western Isles, Conseil écossais
pour les organisations bénévoles,
université des Highlands and
Islands, Western Health and
Social Care Trust [Trust pour les
soins de santé et les services
sociaux de I'Ouest], Southern
Health and Social Care Trust
[Trust pour les soins de santé et
les services sociaux du Sud],
systeme de santé publique irlan-
dais (HSE)

Date de début : 01/09/2016
Date de fin : 31/07/2022

@% https://mpowerhealth.eu/

interreg H

Northern Ireland - Ireland - Scotland
European Regional Development Fund

ORGANE DES PROGRAMMES PARTICULIERS DE L’UE

Etude de cas de projet : mPower: Connecting Citizens,

Communities and Services [Autonomiser : connecter
les citoyens, les communautés et les services]

Ce projet aide les personnes a bien vivre, en toute sécurité et de fagon auto-
nome a leur domicile, grace a une infrastructure modernisée qui leur garantira
de vieillir en bonne santé. Cette initiative bénéficie en particulier aux personnes
agées résidant dans des communautés rurales isolées. Elle défend une ap-
proche préventive des soins, et soutient ainsi le changement social en donnant
aux personnes les moyens de s’occuper elles-mémes de leur santé et des ques-
tions relatives aux soins au sein de la communauté.

Au total, il est prévu que 4 500 patients profitent d’interventions de télésanté et
que 2 500 bénéficient d’'un cadre et de services communs transfrontaliers en
vue de l'identification, de I’évaluation et de I'orientation des patients désignés
comme étant « a risque ». Par ailleurs, tout au long du projet, des programmes
de formation et de développement spécialisés seront fournis a 420 prestataires
de services sociaux et de santé exercant dans la zone transfrontaliére.

Les plans pour le bien-étre personnalisés sont axés sur I’appui a la gestion
autonome de la santé, y compris :

. La prescription sociale : favoriser 'accés des personnes aux activités et
services sociaux qui soutiennent la santé et le bien-étre. Il s’agit d’un élé-
ment clé des plans.

. Les interventions médicales numériques — dont les solutions intégrées de
surveillance médicale mobile et a domicile, les applications numériques
en faveur de la santé et du bien-étre ainsi que des solutions en matiére de
soins par vidéo.

|
////'
P
7%
W//

0
7,
77777)
'//,7;"_7

%

« Daphne a été orientée vers ce projet plus té6t dans I’année et, a la suite de la réalisa-
tion d’un plan pour le bien-étre avec son Community Navigator [Agent d’orientation]
local, elle a convenu d’essayer Florence (un outil de suivi médical par SMS) afin de I’ai-
der a ne pas oublier de prendre ses médicaments. A I'issue d’un premier essai de Flo-
rence pendant six semaines, Daphne prenait correctement les médicaments prescrits.
Elle a ainsi gagné en autonomie, ce qui lui tenait fortement a cceur. »

Daphne a déclaré : « Florence n’est qu’un SMS mais c’est vraiment comme une amie.
Elle est réellement la pour aider ».

Etude de cas de Mpower — Daphne
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ORGANE DES PROGRAMMES PARTICULIERS DE L’UE
Etude de cas de projet : mPower: Connecting Citizens,

Communities and Services [Autonomiser : connecter
les citoyens, les communautés et les services]

THEME : mPower invite de nombreuses parties prenantes a se mobiliser dans chacune
Soins de santé et services des communautés cibles :
sociaux
o les médecins et autres professionnels de soins de santé primaire (soins

FINANCEMENT (FEDER de santé et services sociaux) ;
+ Cofinancement) : .. . L . s

. ) . le secteur tertiaire et les organisations indépendantes présentant un inté-
Ui iel rét a I’égard de I’appui a la santé et au bien-étre des personnes agées ;
COFINANCEURS : . les habitants locaux en collaboration avec les partenaires de projet et les

organisations concernées.

Produits principaux :

Ministére de la Santé
(Irlande du Nord)

Ministére de la Santé

(Irlande) . Patients bénéficiant d’interventions de télésanté visant a soutenir la vie
autonome au sein de communautés solidaires : 4 500 (parmi lesquels au

PARTENAIRE PPAL. : moins 700 en auront profité d’ici a 2018).

Service national de santé . Un cadre et des services communs transfrontaliers en vue de I'identifica-

(NHS) d’Ecosse tion, I’évaluation et I’orientation des patients désignés comme étant « a
risque » (en particulier, ceux exposés au risque d’isolement et d’exclusion
sociale) : 2 500.

PARTENAIRES DU
PROJET :

NHS Ayrshire & Arran, NHS
Dumfries and Galloway, NHS
Western Isles, Conseil écossais
pour les organisations bé-
névoles, université des High-
lands and Islands, Western
Health and Social Care Trust
[Trust pour les soins de santé et
les services sociaux de I'Ouest],
Southern Health and Social Care
Trust [Trust pour les soins de
santé et les services sociaux du
Sud], systeme de santé publique
irlandais (HSE)

Date de début : 01/09/2016

Date de fin : 31/07/2022 « Molly a été orientée vers le projet par son médecin, a la suite de 22 visites médicales
effectuées entre janvier et septembre 2018. Fin septembre, le mPower Community Navi-
gator [Agent d’orientation de mPower] a rendu visite a Molly. Ensemble ils ont élaboré
un plan pour le bien-étre et Molly a été dirigée vers un club social local. En s’y rendant,

elle a renoué le contact avec une ancienne amie et cette interaction sociale lui a plu. Le
@% i et ealiney Community Navigator a également fait en sorte que Molly regoive une alarme person-
nelle qui est suivie par un service local. Cela la rassure de savoir que si quelque chose
survenait, I’'alarme se mettrait automatiquement en marche et des secours lui seraient
envoyés. Au moment ou la présente brochure a été élaborée, Molly n’était pas retournée
au cabinet médical. »

Etude cas de Mpower — Molly

Veuillez noter que certains noms ont été modifiés et que certaines images ne sont pré-
sentées qu’a titre d’illustration.



