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Projet d'accompagnement des Personnes 
Agées : actions de proximité

1 - Objectifs
• Dépister et prendre en charge les sujets âgés fragiles au plus près de leur lieu 

de vie, afin de prévenir la dépendance
• Fournir une offre de soin graduée 1er recours => hôpital 
• Lutter contre les inégalités sociales et territoriales en matière de soin et de 

prévention

2 - Schéma 
• Utiliser les mêmes outils (repérage et évaluation) quel que soit le lieu de prise en 

charge
• Faire appel à des infirmiers formés et des gériatres de proximité (formation à 

prévoir)
• S’appuyer sur les ressources locales pour bâtir un plan de soin personnalisé 

réalisable au plus près de personne âgée



3 – Population
• Âge, lieux d’évaluation, partenariats à créer

4 – Méthode 
• 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 infirmière formée aidée d’un gériatre)
• Proposer un plan de soin personnalisé et assurer un suivi

5 – Résultats attendus
• Évaluation de l’adhésion des participants aux différentes étapes du programme

• Repérage
• Acceptation de l’évaluation
• Observance des recommandations

• Suivi des fonctions à travers l’EGS
• Impact de l’action sur la qualité de vie et les capacités (SPPB, …)

Projet d'accompagnement des Personnes 
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Développement des actions de proximité : 
Comment toucher la population cible?

Hôpital

Municipalité

Résidence 
autonomie

Domicile

Cabinet 
médical

MSP

Les partenariats
• Mutuelles
• Médecins généralistes
• Municipalités
• Foyers logement
• …
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Prise en charge des personnes 
âgées fragiles





Gerontopole Frailty Screening Tool (GFST) 
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Structures médico-sociales délivrant des aides (Con seil départemental en France)
• Population cible: Demandeurs d’Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA)
• Moyen de repérage: les personnes non éligible pour APA (GIR 5 et 6)

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

Service d’Aide Médicale d’Urgence (SAMU)
• Population cible: Patients âgés chuteurs
• Moyen de repérage: Patients ≥ 70 ans ayant appelé le SAMU pour un relevage 

après une chute à domicile

Repérage peut se réalisé par un non professionnel de santé

Autres moyens de repérage en fonction 
des actions et des partenaires



Schéma du projet 
• Action auprès des personnes âgées 

• Définir l’âge >70 ans > 75 ans?
• Choix du lieu
• Inventaire des ressources de proximités (équipes territoriales…)

• Etapes administratives
• Conventions ou équivalents

• Formation des infirmières et des médecins et d’autres acteurs
• Pour Gérontopôle: mise à disposition des infirmières

• Etapes opérationnelles
1. Information sur le projet 
2. Repérage des personnes âgées fragiles
3. Evaluation gérontologique standardisée
4. Plan d’intervention personnalisé
5. Suivi



Etapes opérationnelles
1. Information

• Information sur le projet et rappel du 
concept de fragilité pour :

• Les professionnels de santé en particulier 
des médecins

• Les autres acteurs intervenant dans le 
parcours de personne âgée

• Le grand public + réseaux locaux



Etapes opérationnelles du projet
2. 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 l’organisateur + un 

courrier explicatif + enveloppe préaffranchie
• Ou autres moyens

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

• Personnes âgées fragiles 
• Evaluation gériatrique standardisée par une infirmière formée 

• Personnes âgées robustes
• Invitation aux différentes activités de proximité
• Invitation à participer aux projets de recherche de prévention



Etapes opérationnelles du projet
3. Evaluation

Domaine cognitif

Domaine physique et 
fonctionnel

Domaine nutritionnel

Critères de Fried, ADL, Barthel,  
IADL, vitesse marche 4 m, SPPB, ...

Critères de Fried, ADL, Barthel,  
IADL, vitesse marche 4 m, SPPB, ...

Domaines psychologique, 
social et sensoriel 

MMS, MoCA

Variations du poids, IMC, MNA …

GDS, mode de vie, ...



Etapes opérationnelle du projet
4. Plan d’intervention personnalisé

• Synthèse de l’évaluation par l’infirmière avec l’appui d’un 
gériatre

• 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



Etapes opérationnelles du projet
5. Suivi

• Suivi des interventions
• Mise en place des interventions proposées

• Observance 

• Satisfaction des participants

• Réévaluation 
• Selon quelles modalités?

• Appels téléphoniques

• Réévaluation complète   

• Selon quelle fréquence?



Développement des actions de proximité financées 
par le projet APTITUDE : 

Dispositifs frontaliers existants et population évaluée

• 9 dispositifs
• Plus de 1850 

patients évalués 


