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Personnes Agées : actions de
proximités
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Projet d'accompagnement des Personnes
Agées : actions de proximité

Dépister et prendre en charge les sujets agés fragiles au plus prés de leur lieu
de vie, afin de prévenir la dépendance

Fournir une offre de soin graduée 1°" recours => hopital

Lutter contre les inégalités sociales et territoriales en matiere de soin et de
prévention

Utiliser les mémes outils (repérage et évaluation) quel que soit le lieu de prise en
charge

Faire appel a des infirmiers formés et des gériatres de proximité (formation a
prévoir)

S’appuyer sur les ressources locales pour batir un plan de soin personnalisé

réalisable au plus prés de personne agée 2
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Projet d'accompagnement des Personnes
Agées : actions de proximité

Age, lieux d’évaluation, partenariats a créer

Repérer les sujets potentiellement fragiles (discuter les moyens de repérage)
Confirmer ou infirmer le statut de fragilité (Fried) et réaliser si besoin une
évaluation gérontologique (par une infirmiere formée aidée d'un gériatre)
Proposer un plan de soin personnalisé et assurer un suivi

Evaluation de I'adhésion des participants aux différentes étapes du programme
Repérage
Acceptation de I'évaluation
Observance des recommandations

Suivi des fonctions a travers 'EGS

Impact de I'action sur la qualité de vie et les capacités (SPPB, ...)




Développement des actions de proximite :
Comment toucher la population cible?

Les partenariats
Mutuelles

Médecins généralistes
Municipalites

Foyers logement

meédical

Résidence

autonomie o
Domicile 4



Prise en charge des personnes
ageées fragiles
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EVALUATION
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PLAN D’INTERVENTION
PERSONNALISE




AUTO-QUESTIONNAIRE

Maintien de lAutonomie

OCCITANIE

Inte . pe isilissoment
aptitude === ic';;;_;_;% ;! E:sliwnhndeh Dépendanca

CAPACITES PHYSIQUES

Merci de cocher une seule case par question.

QUESTIONS REPONSES
Avez-vous des difficultés & marcher 400 métres 1 0 - Peu ou pas de difficultés
{environ un tour d'un terrain de foot ou 2-3 = i
bakiments)? } 1 - Beaucoup de difficultés ou incapacits
Avez-vous des difficultés & monter un escalier 0 - Peu ou pas de difficultés
{environ 10 marches} 2 1 - Beaucoup de difficultés ou incapacité
Au cours de l'année passée, avez-vous perdu 0 - Non
pius de 4.5 kg involontairement 7 3 — Ol

La semaine passée. combien de fois avez-vous 0 - Rarement ou parfois (moins de 2 fois par semaine)
ressenti les étate suivants © « Tout ce gque je =]

faisais me demandait un effort » ou « Je ne .~ 1 - Souvent ou I.a plupart du_ temps

pouvais pas aller de l'avant » 7 {plus de 3 fois par semaine)

0 - Activité physigue réguligre
{au moins 2-4 heures par semaing)
Cwel est votre niveau actuel d'activité physigue ? Cal "
1 - Aucune activité physigue ou rarement (quelgues

promenades ou sorties pour aller faire des courses)

SCORE* [ 1]

PLAINTE MEMOIRE
Vous plaignez-vous da votre mémaoire 7 ) o ) MNon
SIOUI
En avez-vous parlé a voire médecin traitant 7 (] Owi ) Non
Depuis quand vous plaignez-vous de la mémoire 7 C] 5 ans et plus _| moins de 5 ans
Est-ce-que votre entourage s'en est rendu compte 7 | Owi ) Non

*SI SCORE = 1 ET/0U 8| PLAINTE DE MEMOIRE, VOUS ETES PEUT-ETRE FRAGILE PARLET-EN A VOTRE MEDECIM TRATTANT.
Acceptez-wous gue vos réponses soient transmises au Gérontopdle? (2 Oui
Acceptez-vous gue le Gérontopdle vous envoie des informations sur le « bien vieillir = 7 ) Oui I_] Mon

Mo Prénom :
Date de nalssance : Hormrme Femme
Votre n* de téléphone :

Votre adresse mall :
Confirmer votre adresse mail :
Adresse postale ©

Nom de votre médecin traftant

Conformément & s ioi « informatioue et libertés « du & janvier 157 modifite en 2004, veos bénéficier dun droit daccis et de rectificstion aux infonmations guivous
ATCAITENE, SR VENS OOV ERRTTET B VG Bdressant & | orveAfiche e fr




Gerontopole Frallty Screening Tool (GFST) ADL 2 5/6

REPERAGE
Oui Non Ne sait pas
Votre patient vit-il seul ? a Q Q
Votre patient a-t-il perdu du poids au cours des 3 derniers mois ? G 0 0 0
Votre patient se sent-il plus fatigué depuis ces 3 derniers mois ? G 0 0 Q
\ég;r% ;()je;triﬁirgr:-r;g gh;s de difficultés pour se déplacer depuis G ) ) )
Votre patient se plaint-il de la mémoire ? Q a Q
Votre patient a-t-il une vitesse de marche ralentie (plus de 4 secondeﬁ g a a

pour parcourir 4 meétres) ?

Si i iy OUI 2 . i ’
Votre patient vous parait-il fragile : O OUI O NON
Si oui, votre patient accepte-t-il la proposition d'une évaluation de la fragilité en hospitalisation de jour: 0 QUI O NON
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Autres moyens de repéerage en fonction
des actions et des partenaires

Population cible: Demandeurs d’Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA)
Moyen de repérage: les personnes non éligible pour APA (GIR 5 et 6)

Population cible: Demandeurs d’Aide
Moyen de repérage: score FRAGIRE entre 50 et 80

Population cible: Patients agés chuteurs
Moyen de repérage: Patients = 70 ans ayant appelé le SAMU pour un relevage
apres une chute a domicile

Repérage peut se réalisé par un non professionnel de sante
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Schéma du projet

Action auprés des personnes agées

. Définir I'age >70 ans > 75 ans?

e Choix du lieu

. Inventaire des ressources de proximités (équipes territoriales...)

Etapes administratives
Conventions ou équivalents

Formation des infirmiéres et des médecins et d'autres acteurs
*  Pour Gérontopble: mise a disposition des infirmiéres

Etapes opérationnelles

Information sur le projet

Repérage des personnes agées fragiles
Evaluation gérontologique standardisée
Plan d’intervention personnalisé

Suivi

o > w0 D P
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Etapes opérationnelles
Information

Information sur le projet et rappel du
concept de fragilite pour :

*  Les professionnels de santé en particulier
des médecins

*  Les autres acteurs intervenant dans le
parcours de personne agée

. Le grand public + réseaux locaux

10




° "
t t AGIR POUR LA PREVENTION s %
q I U d e TRANSPYRENEENNE DE LA miLerr cs AL
DEPENDANCE CHEZ LES SENIORS
UNION EUROPE
UNION EUROPEENNE

POCTEFA

Etapes opérationnelles du projet
Repérage de la fragilité

Utilisation des questionnaires ou autre

. Hétéro-questionnaires par les professionnels de santé (médecins, pharmaciens...) ou

. Envoi de l'auto-questionnaire FiND (liste électorale ou autres modalités) par I'organisateur + un
courrier explicatif + enveloppe préaffranchie

. Ou autres moyens

Analyse des gquestionnaires par un professionnel de santé et identification de 3
catégories de sujets

. Personnes agées fragiles

Evaluation gériatrique standardisée par une infirmiére formée
. Personnes agées robustes

Invitation aux différentes activités de proximité

Invitation a participer aux projets de recherche de prévention
11
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Etapes opérationnelles du projet
3. Evaluation

Domaine physigue et

fonctionnel

Domaine cognitif MMS, MoCA J
Domaine nutritionnel

Domaines psychologique, GDS. mode de vie. .
social et sensoriel

12
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Etapes opérationnelle du projet

Plan d’intervention personnalisé

Synthese de 'évaluation par I'infirmiere avec I'appui d’'un
geriatre
* Proposition d’un plan d’intervention personnalisé et
accompagné
Proposition d’ateliers/domaine de fragilité en s’appuyant
sur les dispositifs locaux

Compte-rendu envoyé au médecin traitant

Atellers Nutrition
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Etapes opérationnelles du projet
Suivi

Suivi des interventions

*  Mise en place des interventions proposées
*  Observance

e  Satisfaction des participants

Réévaluation

« Selon quelles modalités?
Appels téléphoniques
Réévaluation compléete

«  Selon quelle fréquence?

14




Développement des actions de proximité financéees
par le projet APTITUDE :
Dispositifs frontaliers existants et population évaluée

» 9 dispositifs
 Plus de 1850
patients evalués




