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Présentation des intervenants

A Représentants de la CARSAT Haesrance Mr MIQUEL Frédéric ( directeur du Cabinet) ,
Mme VANDECAVEYE Sophie, Mme MIDELET Angélique ( chargéesdélfieddieH A Q[ | O

A Représentants CHU de LilRrofesseur BOULANGER Eric (médecin gériatre au CHU de Lille),
Mr FONTAINE Cédric ( chargé de projet TEMPOFORME)

A Représentants ENS P&aclay. Mr VAYATIS Nicolas ( Professeur des Universités et Directeur du
Centre Borelli UMR 90 10), Mme BLANCHO Sophie, Mr LE FAUCHEUR Serge (IDP Sante)

A Représentants URPS Infirmiers Hal@#$rance Mr CARLU Yannick ( Président),
Mme PAINSET Virginie (Secrétaire genérale, reférente du projet), Mme DEWAS-Caroline

Mme BEN Béatrice ( Secréetaires Adjointes, membre du projet)
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FREVENIR - REPERER - ACCOMPAGNER

Longévite, Vielllissement & Fragilité

Eric BOULANGER
Médecine et biologie du Vieillissement
Lille, France
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_ongévite et espérance de vie
Dépendance - polypathologie = la gériatrie
_a fragilité
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_a Robustesse
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1. Longéviteé et espérance de vie



Log®VvIit®

Longévité maximaledel| 6 e s phunai@e
Jeanne Calment = 122 ans, 5 mois et 14 jours

ESPERANCE DE VIE : LEXPLOSION JEANNE CALMENT

1875/199
120 - 4ANNEES SZZ AN7$)
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LOUIS XIV
(1638 / 1715)
77 ANS

Seconde Guerre
mondiale

mondiale (1914/1318)
uerre franco-allemande (1870)

Révolution lr aise
(1789)

- 1300 EGYPTE o MOYENAGE 750 1800 1850 1900 1950 2000 2020

Espérance de vie naturelle (sans vaccin, soin, systemed e s a n%e®@rypn 30 ans
Sauf manipulations génétiques = on ne dépassera pas les 125 ans



QOO Nous ne vieillissons
pas tous de la méme facon

Facteurs Pathologies

génétiques | Facteurs
environnementaux

' Tabac '

Smoked 14 years longer Smoker for 29 years Non-smoker
than is brother

¢ 6ASYIEES & AN G SAOKAREE Y i@ n Bradd R NI AlVhA @ RE B8 O 2 {/ dzNiad
H1 MO

3 types de facteurs de vieillissement = génétiques, environnementaux et les pathologies



Du baby-boom au papy-boom

Baby-boom Papy-boom
1945

Pyramlde des ages au 1er janvier 1945 Pyramide des ages au 1er janvier 1979 Pyramide des ages au 1er janvier 2014
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Pyramide des dges en 2013 et 2070

Hommes (2013) I Femmes (2013)
Hommes (2070) = ~—— Femmes (2070)
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Babyboom 1945
Gériatrie = 75 ans + polypathologie
Le geriatricd boom vient de débuter en 2020



Espérance de vie

en bonne santé en France

Evolution de I'espérance de vie et de I'espérance de vie
sans incapacité, par sexe, de 2004 4 2018

Femmes Hommes
Ezpérance de vie sans incapacita === Espérance de vie sans incapacite
_ Ezpérance de vie = Espérancede vie
gp -Amees , .
Espérance de vie
= - 83 - Femme 86 ans
087 n4 - Homme 80 ans
75
70 ; ) . oy
eg [543 N Espérance de vie sans Incapacite
. o e 84 - Femme 65 ans a
) O O = " o} b by o W B -

F P S Homme 64 ans



Espérance de vie

Espérance de vie
En années :

Em 820-831
Bm 816-820
[ 813-816

81,1-813

80,8 - 81,1
B 80,2-808
HEl 797-802
BN 780-797

Création : Actualitix.com
@ Groups ARTICQUE Solutlons - 2012

HaudeFr andepl|l umauvaese®r amewcieenFr anntc®&t r opol it aine



Ne pas confondre

Les maladies
directement liées au
vieilllissement

Les maladies
dont la fréquence augmente
avecl 0 ©g e

L 0 ©esk
L O Oy @ epsg le facteur de risque principal
le facteur de risque principal (aujourdohui )

DMLA

- Cancer : tabac, alcool, soleil

Maladied 6 Al z hei mer

- AVC, Infarctus du myocarde :
HTA, diabéte,c hol est ®r ol é

Maladie de Parkinson
- €
- €



Les statuts du vielllissement

2022 ROBUSTE

REVERSIBLE

IRREVERSIBLE

DEPENDANT

On ne doit plus parler d 6 ©gpas de statut ou d 6 ® tuavieillissement
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2. Dépendance - polypathologie = la gériatrie



Commealbor denwsn (Eeadti eqa®r(iegt?ri gue

REPONSE
-/ On débute par abord classique mais

Motifd O hos pi t &ATODsSfecteurode risquevascul aireé
Traitement avec conciliation médicamenteuse: Entourage, Médecin
traitant, P h ar ma c LienA®aitement et ATCD?

Conditions de vie : autonomie, aides Humaines Matérielles
Financieres

Histoire de la maladie: vérification authenticité

Examen clinique: appareil par appareil

o B0 I» o I»

-/ On continue par un abord gériatrique
On recherche LES SYNDROMES GERIATRIQUES
On ne fait pas de la médecine polyvalente mais de la Gériatrie



Les 4 criteres
d 6 uSgndrome Gériatrigue

1. Sa fréquence augmente fortement avec| 6 ©g e

2. Résulte de facteurs multiples favorisants et précipitants

3. A pour conséquence un risque de perted 6 i n d ® p e et/diladhéceen terr i®s@tution
4. Sa prise en charge est multifactorielle et requiert une approche globale



12 Syndromes Gériatrigues a

evaluer / rechercher

Polypathologie

Fragilité - sarcopénie

latrogénie - polymédication

Dénutrition - déshydratation

Ostéopénie - osteoporose

Troublesdel 0 ® g u etlde [ddmaeche - chute

Troubles cognitifs - démence - confusion

Troubles neurosensoriels : golt - vision - audition

Dépression - troubles du sommeil

0. Troubles sphinctériens : incontinence - retentionaigued 6 ur i- ne s
fecalome

11. Complication du décubitus : escarrei phlébiteT embolie pulmonaire,

encombrement bronchique
12. Douleurs

HOoOo~NoOORWDNE



Question

Comment évaluer les syndromes geriatriques?

REPONSE

Par | B85S = Evaluation Gériatrique Standardisée
Série de tests, score, grilles qui evaluent les syndromes gériatriques

EGS: photographie/evaluation du statut gériatrique du patient,
« Contrble technique » car pas de biomarqueursnid 6 i ma dier i e

specifiques en gériatrie



Evaluation Gériatrigue Standardisee

Di mensi on

Qutild 6 ®v al uat

Coodlation

Etat fonctionnel

Autonomie Gériatrie Groupe

Espérance de vie

Autonomie Isoressource (AGGIR) Tolérance au stress
Activity of Daily Living (ADL)
Instrumental ADL (IADL)
Comorbidité Indices de Charlson Espérance de vie
Tolérance au stress
Cognition Mini Mental State Evaluation | Espérance de vie
(MMSE) Tolérance au stress
Dépendance
Humeur Geriatric Depression Scale Espérance de vie

(GDS)

Motivation

Etat nutritionnel

Mini Nutrional Assessment
(MNA)

Espérance de vie
Tolérance au stress

Polymeédication

Nombre de médicaments

Risqued 6i nt er act i

| ONS

Syndromes gériatriques:
confusion, chute,
i ncontinenceé

Espérance de vie
Dépendance




12 syndromes gériatriques en transdisciplinar
Evalués par| 0 E G&res grilles

.
1.Confusion ‘ ¥y

4.Fragilite - sarcopénie
5.latrogénie - polymédication
6.Dénutrition - déshydratation
7.0stéopénie - ostéoporose
8.Troubles neurosensori is
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3. La fragilité



L 0 e n:jleereversibilité de la (pré)fragilité

Appel A Projet de la CARSAT (07/2020)

2022

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

DEPENDANT

REVERSIBLE

IRREVERSIBLE




Prévalence de la Fragilité

A Frailty phenotype 23

1‘4‘37 B3 Homme
A B Femme

U Jus g W580des sujets de plus de 65
ans vivants au domicile

U Femme 10 %
U Homme5%

40
35
30+
R ~ a5
U Augmente avec| 0 a v aen@ge
65-69 ans : 4%
70-74ans : 7%
75-79 ans : 9%

80-84 ans : 16%
>85 ans : 26%

To To Do To Do

Proportion des sujets fragiles

= L) 1 A A
5761 62-66 67-n 72-76 77-81

Categoried 6 © @renées)
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FRAGILE = R
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Modele du phénotype de Fried et al.

Les 5 criteres de Fragilite

erte de poids involontaire

iminution de la vitesse de marche

0 = Robuste
Faiblesse musculaire au grip test mm) 1 ou|2 = Pré-fragile
O 3= Fragile

Fatigue

Diminutiondel 6 a c tphysique ®

Fried et al. J.Gerontol.A Biol.Sci.Med.Sci. 2001. 56: M146-M156



Fonctionnalité

Fragilité, risque global =perted 0 aut onomi e

Evenementigu

s ROBUSTE _lv—

BN FRAGILE

Lim:itedescaﬁcitésfonﬁonnelle

DEPENDANCE

La personne fragile peut entrer plus rapidement et plus profondément
dans la dépendance que la personnerobusteencasd 6 agr essi on



Concept de fragilité

Patient A

Patient B

Caractéristiques

Femme 78 ans
HTA traite
Autonome a domicile

Femme 78 ans
HTA traite
Autonome a domicile

Motif

Pneumopathie

Pneumopathie

Evolution

Récupération rapide,
Retour a domicile sans aide

Syndrome confusionnel
Chute dans le service
Fracture
Maison de convalescence

Retour a domicile avec aide
ménagere

ﬁ ii 1\%11*‘ E\:ﬁ
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4. La Robustesse



Prévention par| 0 a c tphysigue ®

Vieillissement : os, muscles, métabolique, cardio-respiratoire,c ®r ®br al é

La marche!



Activité physigue et demence

Méta-analyse = 1 analyse a partird 6 a u ©tudes

Study : RR (95% Cl) % Weight
Yoshitake 1995 —_——— 020 ( 0.06, 068) 100
Fabrigoule 1995 - f 033 (010, 1.04) 081
Laurin (M) 2001 - 091 (045, 183) 181
Laurin (F) 2001 - : 055 (025 121) 174
Wilson 2002 ;- 104 (098, 1.10) 3530
Verghese 2003 - 127 (078, 208) 161
Abbott 2004 _— 052 (030, 080) 175
Podewils 2005 e 085 ( 061, 1.19) 286
Rovio 2005 —-— 047 (025, 080) 140
Larson 2006 —_— 068 ( 048, 096) 207
Bowen 2012 — 079 (064, 097) 3.14
Buchman 2012 - 053 (029, 095 145
Chang 2010 - 076 ( 0.34, 163) 153
De Bruijn 2013 -I- 093 (085 102) 2226
Gureje 2011 - x 067 ( 022, 200) 162
Kim 2011 —_— : 037 (022,062 129
McCullam 2007 B 100 ( 078, 128) 249
Morgan (Leisure) 2012 - 116 ( 061, 219) 187
Morgan (Work-related) 2012 053 (024, 119) 174
Ravaglia 2008 5 : 058 (032, 106) 120
Rovio (Occupational) 2007 145 ( 066, 317) 153
Rovio (Commuting) 2007 = 0.79 ( 039, 1.70) 158
Scarmeas 2009 —_— 063 ( 045 090) 31
Taaffe 2008 (Low) ———— 050 (028, 083) 171
Taaffe 2008 (Moderate) 084 (038, 185 152
Taaffe 2008 (High) = 110 ( 057, 213) 162
Overall ’ 086 ( 0.76, 0.87) 100.00
Q=72.73, p=0.00, 12=66% i
0 1 2 3
RR

Plus| 6 a c tphysique @&t présente moins il y a de démences associées

Blondell, S. J., BMC 2014



Prévention par| 0 a c tceérébrale ®

Vieillissement : cérébral, métabolique, os, muscles, cardio-r e s pi r at oi r e é

La lecture!



Avoir une activité céerébrale forte

0.6

|

Effet sur la mémoire globale
|

| I I 1 |
1 2 3 4 &

Activité cérébrale chez la personne agée

Arfanaki et al , Brain Imaging and Behavior, 2015



Prévention : ﬁ
Lavue,l audi t I n

Je me depiste, je me soigne, je ne repousse pas

Presbyacousie
Effet « cocktail party »

/)

| i i)




Perte auditive et déclin de la mémoire

94 -
92 1
—
) 9_\
g 90+
o
o

\QE_) 88- _?_\I Audition normale
S
% 86- Perte auditive
o
S 84
7))

82

P=.004 for interaction
80 T T T T

5 8 10 11
Années de suivi

No. of Participants
Normal hearing 818 660 605 530
Hearing loss 1157 876 766 639




Troubles du sommell et déclin cognitif

Meta-analyse

Author, Date RR [95% CI]
Benito-Leon 2014 (>= 9h sleep) | = - 1.63[1.04, 2.56]
Benito-Leon 2014 (<= 5h sleep) —=4— 0.76[0.33, 1.74 ]
Blackwell 2006 g s 1.48[1.17, 1.88
Blackwell 2014 23 1.44[1.07, 1.94
Chang 2013 = B 1.70 [ 1.25'; 2.31
Chang 2013 (female) = = 2.38[1.51, 3.74
Chang 2013 (male) —— 6.08 [ 1.96, 18.90
Chang 2013 (<= Sy follow up) -] 231[1.45, 3.69
Cohen-Zion 2001 (SA) H— 2.26[0.75, 6.80
Cohen-Zion 2001 (EDS) e 4.04[1.48,11.06
Cricco 2001 (male w/o D) = 1.3310.93, 1.90
Cricco 2001 (male w/ D) - 1.89[1.07, 3.34
Cricco 2001 (female w/o D) 1.07[0.82, 1.40
Cricco 2001 (female w/ D) 1.23[0.87, 1.73
Foley 2001 (EDS) - 1.82[1.19, 2.79
Foley 2001 (Insomnia) 1.07[0.81, 1.42
Hahn 2013 | 1.78 [ 0.86, 3.70
Jelicic 2002 . 1.46[ 1.05, 2.03
Ju 2013 T 5.60 [ 0.96 , 32.50
Keage 2012 (Sleep Quality) [ 1.10[ 058, 2.07
Keage 2012 (<= 6.5h sleep) om 2.02[1.17, 348
Keage 2012 (>= 9h sleep) g 1.27[0.65, 2.48
Lim 2013 (a) |- 1.49[1.02, 2.17
Lim 2013 (b) In 1.22[1.03, 1.44
Lim 2013 (b, male) (= 1.33[0.90, 1.96
Lim 2013 (b, female) - 1.29[098, 1.69
Merlino 2010 - 1.76 [ 1.00, 3.11
Nebes 2009 Loe 221[1.26, 3.87
Oosterman 2009 I 1.84[1.09, 3.11
Osorio 2011 (insomnia w/ D) T 239[1.03, 5.55
Osorio 2011 (insomnia w/o D) | 3.32[1.33, 8.28
Osorio 2014 (ApoE3+ subjects) I 3.20[ 1.18, 8.66
Osorio 2014 (ApoE2+ subjects) b 8.17[ 1.96 , 34.07
SaintMartin 2012 |- 1.65[ 1.02, 2.68
Schmidt 2013 b 5.10[ 1.31,19.89
Spira 2013 (sleep duration) . 425([1.52,11.88
Spira 2013 (sleep quality) . 251096, 6.56
Spira 2013 (insomnia) H——A 1.87[0.73, 4.80
Sterniczuk 2013 | ] 1.18 [ 1.06, 1.31
Tranah 2011 = 1.66 [ 1.16, 2.38
Tworoger 2006 (<=6 h/night) | L 1.68[0.92, 3.08
Tworoger 2006 (sleep difficulty) [ 221[1.22, 4.01
Tworoger 2006 (>=8 h/night) B I 1.30[0.71, 2.39
Virta 2013 (<=7 h sleep) e 226[1.17, 438
Virta 2013 (>=8 h sleep) booe 5.13[2.51,1049
Virta 2013 (sleep quality) - 3.72[245, 5.65
Virta 2013 (hypnotic use) e 5.85[1.80,19.03
Walsh 2014 N 3.43[1.08,10.85
Yaffe 2011 (Sleep Fragment) }—a—] 0.560.31, 1.02
Yaffe 2011 (WASO) R 1.48[0.80, 2.74
Yaffe 2011(SDB) ! 1.87 [ 1.08, 3.23
Yaffe 2011 (TST) [ B 0.71[0.37, 1.35
RE Model for All Studies ’ 1.68 [ 1.51, 1.87]

[ I I ) I I 1
0.14 1.00 7.39 54.60

Relative Risk

Sommeil
Systeme glymphatique
sur le coté / w3

Il existe un lien entre
les troubles du sommeil
et le déclin cognitif

Bubu o., Sleep 2016



W

~N o O

8.

9.

| es centenaires

pratiguent toujours une activité physique modéree

ont toujours un but dans la vie

ont une activité centrée sur la famille

sont engages dans la vie sociale et sont utiles pour leur
société

n 0 opas$ eu de stress

ont beaucoup de réflexion spirituelle

ont des régimes alimentaires difféerents selon les zones bleues
mais qui sont souvent semi-végétariens et basés sur des
produits naturels venant de la terre (fruits, légumes, viandes)
et de la mer (poissons, fruits de mer).

noomas eud d e x en apport calorique voire méme ont eu
une restriction calorique

ont une consommation modéréed 6 a |l motaniment de vin

10. vivent dans des régions ensoleillées et non polluées.

Les 10 criteres de longevité des centenaires confirment ce que démontrent les sciences

(épidémiologie, sociologie, psychologie,d ®mo gr aphi e é€é)



Vision de |la prévention de la dépendance a revoir!

Facteurs de risque

N e Complications & handicaps
(prevention primaire)

(prévention tertiaire)

tabac
alcool Conscience de possibles
sédentarité - - .
complications des maladies
_ mais ignorance des complications
pollution i
profession vers la dependance
soleil...
éviter les comportements force musculaire
arisque marche et équilibre
de dépendance physique densité osseuse...
—— Dépendance
la prevention . ays
physique et/ou cognitive
éviter les comportements vision
arisque audition
de dépendance cognitive mémoire...




Pr ERIC BOULANGER

JE DECIDE
DE VIEILLIR BIEN

Longtemps en bonne santé

Préface du Dr Damien Mascret

Droits d 6 a u tvexséeg a la Fondation Université de Lille

( Fondation
®\ Université
@de Lille



Le programmecs
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Vidéo de presentation du programme
t NXQ! 3A Q[ | O

Retraite

arsat

au travail

—— Hauts-de-France —



Les objectifs de la Carsat Hatdg-France
' dz NI OSNA RS t w
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A Pour rappel, la Carsat Hauts-de-Fr ance au travers PROAC(
objectifs :

1/ Que | 6ense
projets mene a un travalil
collaboratif autour de la

2/ Identifier les trajectoires /
facteurs de risques qui

menent vers la (pré)fragilité 3/ Construire une offre de

prédiction, du repérage et de

| accompagne

(pré)fragilité des séniors des
Hauts-de-France

services qui accompagne

afin de depister le plus en e emne el &

amont possible ces signes car
cet état est reversible

Retraite

Carsat i .
au travail

—— Hauts-de-France —

Document interne PROAGI 6LAB
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Campagne de I
communication .
Grand public |

CHU de Lille

Retraite
arsat
au travail

Hauts-de-France

Formation des
professionnels

URPS / CHU de Lille

2 Q
288

Al’gc!rit.hme de oo 17
prédiction de la
(pré)fragilite
ENS Paris

Outil de monitoring
de la (pré)fragilite a

q domicile

Présage

Parcours de
prévention labellisés

MSP de Watten, MSP
Kruysbellaert, URPS,
ESPRAD, UFOLEP
Santelys

Document

Lille

Outils de repérage
(appli, site ....) et

de suivi de la
(pré)fragilité

CHU de Lille, CUA

Arras

i nterne

Repérage de la (pré)fragilité par (+)
les paramédicaux / médicaux LA
URPS / MSP de Watten, MSP Z

Kruysbellaert / EPAFRA et CHU de

e i

U
il B

Centre de fragilité
(Hotline, téléconsult,
expertise)

MSP Kruysbellaert / CHU
de Lille

PR6AGI 6LAB

Accompagnement

transversal :
IRTS I

PR’
GI'LAB
Un travail collaboratif
autour du repérage
de la (pré)fragilité des
séniors et sa prise en
charge
Des expérimentations
qui pourront aboutir
a la construction
d’une offre de
prévention sécurité
sociale



Vision croisée ENS Paris SaaddyRPS CHU de Lille

Hauts-de-France
Nord asde il e

* __ Robuste

v

3 000 repérages opportuniste
par les Professionnels de Santé
Libéraux volontaires de ler

recours 4
Biologistes, Chirurgiei3entistes, o
Infirmiers, Masseurs
Kinésithérapeutes, Orthophonistés,
Orthoptistes, Pharmaciens, %
Pédicured?odologues, Sage Femme

" Préfragile

Grille de référence: Fraglle

: Olede Toul
Gérontopolade Tou ou:sgv

Retraite
arsat i
au travail

Hauts-de-France

o =

Recueil du consentement ‘ ‘

2 visites :
A Aprés le repérage
A 6 mois aprés la VDSI1

Visite de soins Infirmiers

Un entretien clinique structuré
permettant de recueillir des données
Topartir
doidentifier | es
fragilité et de vieillissement accéléré
“ | 6aide dobéouti
dé®val uati on

pour participera A
Message de f QSELISNRAYSyGErGA2y Si
prévention prise de rendexous avec

une infirmiére intégrant
f QSGdzRS

@
e
+
Document interne PROAGI 6LAB

Une incitation a utiliser Tempoforme

Des mesures systématiques du
programme scientifique ENS : tests

de

f

S

de force, do®qui l i
ri sque de chute °
connectés
Un t emps

recommandations éducatives et
pédagogiques / valorisation des
compétences du séniors
on ou
s e ®r
e ®t

débobservat.

ac’

d
r ®

br e

P

do®chang
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ho2SOUAFTFAa RS tQ

AMELIORHBRrepérageprécocedes(pré)fragilitéschezles personnes
autonomes de plus de 50 ans vivant a leur domicile, par les
professionnelsle santéde ler recours,de maniéreopportuniste

-

PREVENHR plustot lesrisquesde (pré)fragilité +

-

ANTICIPHBBUrs conséquencepar un accompagnemenspécifiqueet
attentionné lors de Visites DomiciliairesSanitairesinfirmieres (VDSI)
dédiées

C t Retraite @

& Santé \
arsa au travail 48
—— Hauts-de-France —



Retraite

arsa & Sante

au travail

—— Hauts-de-France —

ho2aSOuUATa RS fQ

PREVENIR plus précocementpossiblela perte R Q | dzii 2d¢s2 Y
séniorsde50ans,

REVERSEHIRE situation a risque et rétablir un capital E )
santésatisfaisant,

DEVELOPPHRE culture préventivede f QI & lery
age,

]

DEPLOYERhe offre de repérage précoce de la fragilité, voire de la
(pré)fragilitechezles personnedsde 50 anset plusgraceaf Q| Héladzution
scientifiquedéveloppégarf Q9 b {

49



ho2SOUAFTFAa RS tQ

DEVELOPPER

la collaboration
interprofessionnelle pour
créer un parcours de santé
primaire (de prévention) en
sollicitant les professionnels
ressources adapté a chaque
situation.

RENFORCER

la coordination du parcours
RS alyads oSO f QS
des acteurs de la
prévention.

C t Retraite ;

& Sante
arsa au travail 50
—— Hauts-de-France —
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Population cible

Toute personne de plus de 50 ans autono
adS GNRdzOFyYyG t RA&GE

MARCEBS8 ans

En pleine force de | ’* a gk parait
autonome, ne présentepasde pathologie
engageanune situationde dependance
Il représente un candidat potentiel pour
| " expérimentation

( t Retraite
& Sante

arSa au travail 52
— Hauts-de-France ——
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[ QOSELISNR YSy (| har2g22 3j6illet028 y RN R

Objectifs opérationnels:

3 000 repérages opportunistes par les PSL volontaires de ler recours

v

ROBUSTE FRAGILE

1 100 VDSl initiales et 1 100 VDSI 2 a 6 mois réalisées par les IDEL

Retraite

arsat

au travail

— Hauts-de-France ——
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«LE REPERAGE OPPORTUNISTE

Le repérage opportunistdes personnes cibles par tous les professionnels de sante de
premier recours de larégion Had#-CNJ y OS t f QF ARS RQdzyS 3ANAE £ S

U La grille du Gérontopole de Toulouse ‘j_f 1

Biologistes , Chirurgiefi¥entistes, Infirmiers, Massedfinésithérapeutes, Médecins Libéraux ,
Orthophonistes, Orthoptistes, Pharmaciens, PédieBoeblogues, Sageemmes.

U En fonction du score de repérage, le bénéficiaire est considéré:

#}\\: -~ . ‘ -
» e

@

Carsat ' ) 56
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«LES VISITES DOMICILIAIRES SANITAIRES INFIRMIERES (VDSI) POUR LE SENIOR

OBJECTIFS:
BJECTIF ***

Evaluer les besoins en matiére de santé et d \/

5 PO des sfipty du yeillisserient gldes risqugs
RS NA 5t jjAd=82 RS f?‘N‘J%}\Y Q3

~

CONTENU DE LAVDSI 1:

% Un entretien clinique structureé permettant de recueillir

RS 3 S £ LI NI AN R
SNJtSa TFI0GSd
Sydi I 0O00St SNB
dz+ GA2y RS NB

(¢) Des mesures systématiques ( programme scientifique E
6§SaGa RS FT2NOSZ RQSIdAf AG
E LI NGAN RQ202Sida

Informer, conseiller, éduquer accompagner dans

b t &t 09 OISl B2 W I8dz SN ¥/1RdES

ySOisa professionnel

Ly GSYLA RQSOKFYy3S Y NXB(
e pédagogiques et valorisation des compéteriesénior
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Projet SLIMS evenin RereRee accomraonis




école
normale
supérieure
paris—saclay

UMIVERSITE PARIS-SACLAY

ho2SOUATA Rdz LINE Bakay Y

Retraite

arsat i

au travail

—— Hauts-de-France —

MESUREERT QUANTIFIER Q Sdii sujet danstoutes les modalitésdes (pré)fragilités

(physiologiquepsychosocialegognitive,etc.) chezles personnesautonomesde plus de 50
ansa traversun suivilongitudinalet individueld Q I LIL 3dz@dsnfeSuressystématiques

DETECTHR PREVOIRUplustét lesétats (pré)fragilegraceat Q dzi AR Q Z2RQMRA S

aladécisionpourlesprofessionnelsle santé

VALIDERSCIENTIFIQUEMENTprincipe R Q dasircours de prévention combinant

reperagenpportunistes grillesbaséessur desquestionnairesmesuresinesdesdimensions
de la (pré)fragilité, algorithmesde détection, avisR'Q S E (d8nderitairesdes soignants,

bilansgeériatriquesetc.) enréalisantune etude quantitativesur 1000sujets

59



Comment caracteriser la(pré)fragilite? =

Evaluer et apprécier la robustesse/fragilité
d ' undividu a un niveau donné nécessite

ViR wNe

d ' é v ada waelnérabilité dans diverses
dimensions pour rendre compte de son
autonomieau quotidien.

Criteres de Fried (2001)

Perte de poids
Fatigue subjective
Activité physique
Vitesse de marche
Force de préhension

Les (pre)fragilités correspondenta des états transitoires entre f Q $

4
u’n

robusteet f Q Sragileli

Lesetatsde (pré)fragilitéspeuventrésulter:

-d ' processusnterneal ’ i n (k.0 maladieauto-immune)
-d ' uemternalité (e.g. décesdu conjoint,chuteaccidentelle..).

Cesttatstransitoiressontentout casde duréevariableet indéterminée.

Retraite

arsat ‘i

au travail

—— Hauts-de-France ——

école

UNIVERSITE PARIS-SACLAY

monNwP

Dimensions sous-jacentes et leviers (?)

Biologique/Nutrition
Physiologique
Cognitive
Psychosociale
Economique
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Pour le suivi longitudinal : Focus sur la prise de mesure
systematique

Presentation du dispositif Smairedictc IDP Sante
« Yy 2dziAt RQSGItdzZd A2y RS

école
O normale
, supérieure
IDPSANTE paris—saclay

UMIVERSITE PARIS-SACLAY

61



école

SmartPredict évaluer la fragilité ¢, . ss—

UMIVERSITE PARIS-SACLAY

LA MESURE PREVENTIVE ET OBJECTIVE DE

LA ROBUSTESSE, DE LA MOBILITE ET DU RISQUE DE CHUTE

[ QI LILIShabprédibedtyin dispositifmédicalcomplet,objectifet mobile,permettant
d'identifier les risquesde chute et la fragilité des personnessur la basedes 5 critéres
identifiés par LindaFried: fatigue ou mauvaiseendurance,perte de poids involontaire,
faiblessemusculaireralentissementle la vitessede marche,sédentaritéou faible activité
physique

Evaluations des données cliniques

+90 parameétres calculés
Evaluation du risque de chute

Evaluation de la mobilité

Statistiques et évolutions

. & @ M B I

RAPIDE SECURISE PRECIS FIABLE DETAILLE PORTABLE
HDS

Carsat i . 62

Hauts-de-France




école
normale

SmartPredict évaluer la fragilité  gfibeonr: Sre—

UMIVERSITE PARIS-SACLAY

RAPIDE, FIABLE ET FACILE A UTILISER ! ¢ Juan Mantilg

40
0 Homme 79 13kg 165 00cm

FRAGILITE

A Evaluer la mobilité d'un patient et le risque de chute a l'aide du dispositif et exporter les données du
patient pour faciliter le suivi et lamise en u v d & programme personnalisé

CAPTEUR GRIP PLATEFORMES DE ECHELLES
IMU FORCE CLINIQUES

TESTEQUESTIONNAIRES DESCRIPTION

Evaluation quantitative de la mobilité d'un sujet : mesure les transitions posturales (assis,

TUG
debout et tournant)
- CE MEDICAL 2021
Evaluation quantitative de I'équilibre d'un sujet dans différentes conditions : balancement
EQUILIBRE . . . . X ) .
postural, dépendance visuelle, dépendance proprioceptive et perte vestibulaire
FORCE Evaluation quantitative la force isométrique de la main : mesurer quantitative de la faiblesse
musculaire
FRAGILITE Questionnaire d 6 ® v a | auta déclaratif de la fragilité

Automatisation du support do ai @ e
EPUISEMENT Questionnaire d 6 a-évalgation del 6 ®p u i et dunberm-dut | 6 ent etauw surininfirmiere lors des
VDSI Pré-Fragilité

ANXIETE Questionnaire de dépistage des troubles anxieux et dépressifs

DEPRESSION Questionnaired 6 ®v a |l deh © e & h d 6 symdroene dépressif

Questionnaire d 6 ®v a | autot déataratif de la performance physique et de la force

ACTIVITE PHYSIQUE .
musculaire

63




école
O normale

, supérieure
IDPSANTE paris—saclay

UMIVERSITE PARIS-SACLAY

SmartPredict
évaluer les dimensions de la fragilité

STABILITE, FRAGILITES PHYSIQUE, PSYCHIQUE ET SOCIALE, FORCE, RISQUE DE CHUTE

Personne rohuste, si aucun critére de Fried est
présent

Personne pré-fragile, si 1 ou 2 critéres sont présents

2 Jvan Mantila Personne fragile, si 3 ou plus de critéres sont présents

[ VOIR LE RAPPORT ]

VOIR LES DETAILS ) W

- x . .
am Marcel Molina ‘ . Votre examen suggére un faible risque de chute
- D @) ’
ourna ot || i @ = == : : -
- 1 Q Votre examen suggére un risque modéré de chute
Leonard Mendoza :
. et . = 6 ol H . Votre examen suggére un risque élevé de chute
UR - - J on | T ‘ ’
5 Mausicio Molina Les plus récentes: 12-04-2021 -
o O | . Votre examen suggere un équilibre trés instable
R -~ S |
Risque de chute associé au test 10.62 T PO .
5 Votre examen suggere un équilibre plutot instable
L Info 1P Votre examen suggeére un faible risque de chute TUG
: ‘ ) ‘ © @ Votre examen ne présente aucune spécificité
o prveteter | g | Score de fragilité: permettant de détecter un éventuel risque de chute.
I @ Votre examen suggére un équilibre plutét stable
3
P— Parte e poda Vitease do morche PR Counement . Votre examen suggere un équilibre trés stable




SmartPredict
évaluer les dimensions de la fragilité

RAPPORTS DETAILLES

FRAGI LI TES, EQUI LI BRE,

°®
IDPSANTE

CHUTE,

° -
7 Ho 165.00cm
J?DPSANTE © Gemre. Taile

MARCHE,

Age
Juan Mantilla 23 kg/m2 74.89kg e
IMC Poids sp02
Médecin traitant: Pierre Paul Vidal
Bilan réalisé par: Plerre Paul Vidal :iw mmHg ::-ﬂ BPM :ﬁ-"‘: Temps total : 55
Date du bilan: 2021-09-02 #mp. - o,
BILAN DE LA MARCHE (pistance 4,5m)
Variation
depais le Normes*
- 12/05/20m1  (65ans)
[
Y oI -
Vitesse g — . Y ’
02 065 076 12 18
f?&,/ .
7] \
- @i WAl . :
Asymetrie 02 088 076 12 IDPSANTE a0 Homme 165.00cm
Age Genre Taille
. Juan Mantilla 23kg/m2 7a80kg  99%
IMC Poids $p02
Variabllité ! || 3 . Médecin traitant: Pierre Paul Vidal
02 065 0.76 12 ailan réalisé par: Pierre paul vidal 120/78mmHg  65.08PM  36.4°C Stable
Date du bilan: 2021-08-02 FA L Temnp. -, D
. |-
Double support - | — . . TEST EQUILIBRE ROMBERG
02 065 076 12
; Varlation
Gvﬂ\: . X depuis le
: R oS/ L e
Durée dudyde 02 065 0.76 12
osssmez 410K
s 0%
e ——] s 1%
T %
EEERIDer

oarmm 410K
1209mm 0%

Visualisation intuitive et
« ACTIONABLE » par un

122 mmz
127120

professionnel de santé o=
Distribution de poids

- |

%,

PSYCHO¢E€

.
JI’ DPSANTE ® Homme

Age Genre
Juan Mantilla 23 kg/m2 74.89kg
IMC Poids

Médexin traitant: Pierre Paul Vidal
Bilan réalisé par: plerre paul Vidal

120/78mmHg  65.0 BPM
Date du bilan: 20210902 PA HR

BILAN RISQUE DE CHUTE — TEST TUG  (oistance sm)

Temps TUG

-
Lo % %

Temps total : 9.87 5

Durée de la Phase 214
| vitesse Maximale de Rotation | 1897 |
[ viesse Mayenne de Rotation [ 2.0 |

Commentaires et appréciations visuelles

—

- h AVisualisation
z“‘: — R.i'squeuFaih\e alde a |

00cm .

REL B St

065 078 12 1

. [ )
:
1378 2738 2073 1 IDPSANTE 40 Homme 165.00cm

école
normale

supérieure
paris—saclay
UNIVERSITE PARIS-SACLAY

avancée une
Oappr @imiquat i

e Genre Taill
Juan Mantilla 23 kg/m2 74.88kg 99%
IMC Poids spo2
Médeain traitant: Plerre Paul Vidal
Bilan réalisé par: Pierre Paul vidal 120/78mmHg  65.0BPM  36.4°C Robuste
Date du bilan: 2021-09-02 PA L Temp.
) ) - .
SMARTPREDICT BILAN FRAGILITE FRIED
Variation depuis
le 12/05/2021
N
T a B B
Faiblesse 20 % 26 W I i a0
musculaire
H ‘ 16
j & T . .-
0z 065 0.76 12 14
Marcne
i R ] aon oo s o
+150KCal/Sem
Activité
Physique
de 4,5k
pendant les 12 derniers mois
Pertedepoids . 4 durniers mois
involontaire
ﬂ et/ou avolr manqué d'entrain
OuVous n'aver pas déclard de fatigue particulidre
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_Caution scientifiqgue du programme
RS t Q9-Baclayt I Cightee Borelli

%5 . école
normale
supérieure

CENTRE paris—saclay

BORELLI uNIversITE parIs -SACLAY
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[ Pal \ 4 Pa y .,.
PUBLIQUE ET
INTERDISCIPLINAIRE

Sous |l a tutelle

Paris-<Sacl ay, de | 0

Pari s, de | 61 NSE
U1000)

Dépendant du Ministere de
| 6Ensei gnement
Recherche et de

composé de 150 personnes dont

60 doctorants principalement en

mathématiques, neurosciences,
sciences et technologies de

| 61 nf or mati on

Retraite
arsa & Santé
autravai

Hauts-de-France ——

NS

IMPLIQUE DANS LA FORMATION
ET LA RECHERCHE

Recherche participative et
recherche-action

Partage des connaissances,

Transfert de technologies et rétro-
transfert vers la recherche

. 2NBf f A

SPECIALISE DANS LA
QUANTIFICATION DU

Pa %
“CENTRE
S . BORELLI

La
normale
supérieure
paris—saclay
UNIVERSITE PARIS-SACLAY

COMPORTEMENT HUMAIN

Mesure du comportement régulier,
pathologique et altéré
sur le terrain (santé, prévention,
psychiatrie, facteurs humains)

Utilisation de chaines de mesure,
de traitement d

objectivation quantifiée pour les
professionnels de santé.

Plusieurs dizaines de
publications, six brevets, six
bases de données, deux essais
cliniques, des algorithmes
éprouves (e.g. prédiction de
chutes) et des logiciels

67



Objectifs autour des (pré)fraqilités ‘ssz.

école
normale

supérieure
OBJECTIFS DE LONG TERME paris—saclay
UNIVERSITE PARIS-SACLAY

DEMERIPE! eI (M naeiel egice Mener des études longitudinales Accompagner la démeédicalisation

permettantd 6 af f i ner | a : ) ” :
des techniques de repérage des sur le terrain pour_des cohortes de du repérage et d_e la preventhn
B T plus de 10 000 sujets. pour les populations (pré)fragiles

populations (pré)fragiles.

OBJECTIFS AU SEIN DU
PROGRAMME PROAG

Etudier la faisabilité de réaliser lors Valider scientifiguement les technologies de mesures et les méthodologies de
de repérages opportunistes sur le détection des (pré)fragilités en corrélant les évaluations ponctuelles réalisées
terrain des bilans sensorimoteurs par les professionnels de santé coordonnées par | 6 U R&e® des bilans
fins ° | 6ai de de gériatriqgues complets en clinique privée sur une cohorte de 1 000 sujets
(pré)fragilités. robustes, (pré)fragiles, fragiles.

Carsat 68
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tempoferme

[ QF LILIX A OF UGA2Y

Pour « alerter », tout au long de la vie, en cas de (pré)fragilite,
et prolonger | > esperance de Vvie e

Dépendance




-

= e v T s
temporerme

[ QF LILIX A OF UGA2Y

Application gratuite et ludique, elle permet de se tester en guelques instants.
C Aot S L (2dza o 3 Névalultiondeza {pre)Dagilité pdur $aifemed yaurlun gratte NElle dzy

b2y YSRAOIT S | O0Saa
aQlF RNBaasS Sy LINBYASNB AyiliSyidAazy FdzE LISNER2YyYySa | O yoeel ypetitsSSyy TN IS4 IR 8l aA R

Lesquels sont des
Shiooms 7

[ vt | | st |




tempoferme

Laplateforme web

EI'l e per met au @rvaandueprubvliiac udnee sr'éaputiogue de | " appl i catiieetducBampr t pho

soci al de s’inscrire aux sessions de formati ons o uilité des indicateurmdet i o n .

suivi, des conseils pratiques pour le grand public, ou de trouver un professionnel formé.

Mon déclic
https://www.tempoforme.fr vitalité.

123
<
Pour vivre en bonne santé

Avec tempolforme, faites le point réguliérement
pour continuer a profiter longtemps

~+ Teste ma forme




La formation AUEC

Intitulée « Bien vieillir : repérer la fraqilité [ Dromouvoir sa Objectifs:
réversibilité ». une formation universitaire diplomante (AUEC), AFormer un maximum de professionnels (et étudiants) du champ

sanitaire a la (pré)fragilité

financement et ce financement selon conditionsgst proposée par la ACNI yaYSUdNB tSa O2yyhrAidadlyoSa oLX d

Faculté des Sciences de | a Sant éDogn?rleaqLes@6e8etragedglg(prp)fragllﬁei versiteée de Li

ADonner envie de repérer la (pré)fragilité pour la prendre en charge ou
orienter

courte (11h), pratique, non colteuse (labellisée DPC, possibilité de

collaboration avec le CHU de Lille

>des la rentrée 2021. : . s
ASortir la fragilité de la gériatrie et des CHU

ASortir la fragilité de la médecine : fragilité psychologique, sociale,

SO2y 2 YAl dzS X
Responsable pédagogique :

Pr Eric Boulanger,

Professeur de médecine et Biologie du Vieillissement -

uFrBs"-‘

@_ Université
de Lille

j «
¥ 4

odoc M

https://facmed.univlille.frfEMC DPC PREINSCRIPTION

tempoferme



tempoferme

[ QSaLl) OS GSYLIR F:

L’ acteur de santé oins premiers qui exerce ou-vaexziooh e®ar cbhnaApptlk
tempoformeet dont | e résultat met en évidence des critéres potentiels d’
Ce résultat est | objet méme de | a consultation et sera ou non conf

Si la (pré)fragilité est confirmée par le Médecin Généraliste, soit il :

- prenden charge la (pré)fragilité en coordination avec ses correspondants habituels

-prendavi s aupres d’ expeadéexpertideu vi ei l |l i ssement par
-orientes on/ sa pat i e ntenfpefgrmepcarrtéecohsulatompet/au Bilan de Santé.

: D [NE\'519 0 800 72 88 44 )

APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE

Espacecmpoforme®de Lille :
AOuverture le 31/01/2022
A téléexpertise
A téléconsultations (36 plages ouvertes)

AOuverture entre le 15/02/2022 et le 07/03/2022 bilan de
santé (2h)

Le 1%¥space=mpoforme®ouvrira a Lille
au 1, boulevard du Professeur Jules LECLERCQ
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[ S LI NO2dzZNBE RQSELIS

«LE PLAN PERSONNALISE ET PARTAGE DE PREVENTION

ISP A A i

RAPA SAt f ASRIEGHVK N OxrlrANSHN h[

[ 83 LIE NE 295y INARISING O SR/SE B

Acquis- A

R2 Yl DE§& NBdaydiA FAt fKAHANNS2WSA
! VISt A Y S ySijldih X 20 NB S =

[QSyasSvyot S |
educatifs, des compétenceg
RQlFdzi2 &2Ayal En cours

est évalué avec le RQI Olj d& Jé A
benef|C|a|re en3 degres

Il est formalisé pour avanceren age en bonne santé,

autour de 3 domainessuivants - —

le savoir)e savoirfaire,le savoirétre
J “ e . ‘

Mais aussi autour des compétencesR&uto-soins et
Carsat i 77

! VS E S NIKAeCEINI Aa%t A S NJ
! yviE A 8¢ Oa i NXEO®UT d2NU &F & R ek S
YIAYyRdzEBY BN ES Yy G RIS K6 A G S

RQIRFLII A2 Y
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[ S LI NO2dzZNAE RQSELJ

« LE PLAN PERSONNALISE ET PARTAGE DE PREVENTION

Lebénéficiaireaccompagnéle soninfirmiere construitlorsde laVDSLun plan
R QI O delprdugrition,le PlanPersonnalis@t Partagéde Prévention(P3P)
pour:

Préserversa santé et réussirun vieillissementen santé (reverserla (pré)
fragilitéaun état derobustessau consolidemun état robuste)

Etre orienté versR Q I dzirdféBsidnnely de santé du champsmédice

sociak; socialyessourcepourf Q I @pieiRitédoinde lui.

Le P3P est réactivé lors de la VYDSI 2
=

C t Retraite

& Sante
a rSa autraval 78
— Hauts-de-France ——
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« LA VDSI 2
Iylelsls

6 mois apres la VDSI initiale

Per met dobébadapter et de consol |

H sénior vers le « bien vieillir »

Les mesures des tests de références sont a nouveau réalisées .

Carsat i 79
— Hauts-de-France —



Information au
meédecin traitant de
I'inclusion dans
I'expérimentation.

Retraite
arsat i
au travail

Hauts-de-France

wS AQLILIND 2 dzNB 6

3000 repérages opportuniste de la(pré)fragilité des séniors de plus de 50 ans par les professionnels PSLvolontaires

SENIORS ROBUSTES
(50% = 1500)

Proposition d'une plaquette avec des
messages prévention
Signature du consentement
Prise de rendez-vous par le repéreur avec
infirmieé ge et di t

600 VDSl initiales et prise de
mesures
Incitation utilisation application
tempoforme

it

SENIORS
(PRE)FRAGILES
(40% = 1200)

Proposition d'une plaquette avec des
messages prévention
Signature du consentement
Prise de rendez-vous par le repéreur avec

une infirmiére formée et disposant du kit

700 VDSl initiales et prise de
mesures
incitation utilisation application
tempoforme

SENIORS FRAGILES
(10% = 300)

Proposition d'une plaquette avec des
messages prévention
Incitation & consulter le médecin traitant
Signature du consentement
Prise de rendez-vous par le repéreur avec
une infirmiére formée et disposant du kit

100 VDSl initiales et prise de
mesures
Incitation utilisation application
tempoforme

Proposition de la visite gériatrique a un pannel de 200 séniors

600 VDSI 2 & 6 mois avec prise de
mesures

y

700 VDSI 2 a 6 mois avec prise de

mesures

100 VDSI 2 a 6 mois avec prise de
mesures

Proposition de la visite gériatrique a un pannel de 200 séniors

[ 4

80
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o Mieux dépister les premiers signes de-préld 3 A £ A GS fFNBSYSYyG Sy | Y2
PREDICTION

REPERAGE

a20AfAaSNIfSa OUSdNNER ySOSaal ANB3El LR
COLLABORATION

t NBOSYANI £ S8 LISNISAE RQEdzi2y2YAS S@*: 6
PARCOURS DE PREVENTION J

[ Organiser un ciblage des actions de preventlon vers les populations les plus vulner

C t Retraite

& Santé b
arsa au travail 81
—— Hauts-de-France —
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Préerequis

Participerauxmodulesde formation 2 et 3 en fonction de saprofessionafin de connaitreles modalités
RQSE S @edziD/S E YIS NN(vodafitésk @ A ¥ VIt thagabiliié xénynErationde différentsacteurs
du parcours)

o, ——n

Module 2 : Module 3 -
«dzﬁger:gigfézépég)gﬁg'g « Visite Domiciliaire Sanitaire
° plus » Infirmiére (pré)fragilité ».

\_ \_ J

C t Retraite ™

& Sante .
a rsa aut r}-\l\:uei & 83
—— Hauts-de-France ——



aZzZRIFfAU0Sa RQAYRSYYAal
de santé repéreur

A la suite du repérage, le professionnel pourra rentrer le
données du bénéficiaire dans le logiciel SMART PREDIC

consentement ainsi que son évaluation.

L[] {9w! ] hp®{] whb{5 9tal bw {w9
wOb{9LDb; ®

Le professionnel devra également renseigner ses propre
R2YYySS&a I FAY RQsUiNB ARS

infirmiers Hautsle-France
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des données (mesures et entretien) dans le logiciel SMA
PREDICT disponible sur la tablette fournie avec la mallett

capteurs . La VDSI 1 sera indemnisée 50 euros

L @ dyNJ [@f 20NEA [jlj0d3 NISHSAEIAT R
F2NXdf HANSS RS GNIyayYSaagNB

A . m e ~ ; La VDSI 2 sera indemnisée 25 euros
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Pourquol cette

action de
formation ?
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Pourquol cette action de formation™

POUR CREER UNE
CULTURE DE LA
(PRE)FRAGILITE CHEZ

TOUS LES
PROFESSIONNELS DE
SANTE LIBERAUX

Retraite

arsat ‘i

au travail
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POUR PREPARER
[ Q9 b ¢w; 9

PROFESSIONNELS DANS
[ Q9 -t ; wLa9b¢!
OBJECTIFS ET SERVICE

ATTENDU
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Quel intéerét pour les professionnels de santé
libérauxde participer ?

Q)
‘
Q)
CREER UNE DYNAMIQUE
DE MOBILISATION ET DE

COOPERATION DES PSL

CREER UN MEILLEUR
MAILLAGE TERRITORIAL :
POUR UN EVENTAIL LARGE
DE PAR LA MULTIPLICI
DES PROFESSIONNEL
SANTE PERMETTANT DE
SENSIBILISER PLUS I\E

BENEFICIAIRES

Retraite

arsa & Santé

au travai

—— Hauts-de-France —

LIBERER DU TEMPY
5L/ 1
DESERTS MEDICAUX EN
MOBILISANT LES
COMPETENCES DE
CHAQUE PROFESSION

>\

COMMENT ?

Suite a la Visite Domiciliaire
Sanitairelnfirmiere, les seniors
seront orientés vers les
professionnels ressources qui
pourront répondre aux mieux a
leurs besoins.

alAa | dza a
Par la reception de
demandes qualifiées grace

a une feuille de liaison
inter professionnelle.



Quel intérét pour les professionnels d
santé libérauxie participer ?

: /| haa9b¢ K
PARTICIPER A LA
DEGERIATRISATIONET A g .
AVOIR UN IMPACT o , 9y &QAYLIX Al dz y i
POSITIE EN ,[Q//hatDb9a9b¢ o S < . A
S ATIERE R SENIORS DES HAUESFRANCE O2yauNHzZOUAZ2Y RQdzyS
SANTE PUBLIQUE A UN «BIEN VIEILLKR SOIT de prise en charge et la gestion du
SORTIR DU CHAMP SANITAIRE ET risque social : le vieillissement et

{QLb{/ wLwW9 5! b{ 4 f QL dzi2y2YAS
DE PREVENTION . .
Malis aussi

PASSER DU CURE AU CARE:

LA PRE FRAGILITE ET LA FRAGILITH ) T En allant «ers» : en
{hwe¢eobe 50] b9 =+L{ LNy . touchant des populations
HIEDICALE POl = IRE WSO parfois éloignées du soin par
GLOBALE PAR UNE APPROCHE , )
une démarche active et

MULTIDIMENSIONNELLE, : :
MULTIMODALE ET COMPOSIT ~7 inclusive




Quel intérét pour les professionnels d
santé libérauxie participer ?

FAIRE EVOLUER LES
METIERS DES AUXILIAIRES
MEDICAUX :
PROFESSIONNELS DE
SANTE CLINIQUE ET DE LA
PREVENTION

RECOURS ET DE

PREVENTION.

ACCROITRE LA RECONNAISSANCES
[ QL59[ 9¢ {! +!1 ][9!
¢to9wa9{ 59 wk[9 {h/
DANS LES CAS DE DIFFICULTES, QUI
b9 t9!'¢ !'[[9w Vv! Q9D
DANS UNE SOCIETE QUI VIEILLI

Retraite

arsa & Sante
autravai
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FAIRE RECONNAITRE
CHAQUE PROFESSION
DANS LEUR COMPETENCE
DE SOIN DE PREMIER

| haa9bt¢

En diversifiant leurs actes
RQIFI OO02Y LI} Ay SYSYi
participant a une
expérimentation de grande
envergure

K

f M\

Mais aussi

En gagnant en visibilité

Faireconnaitreau grand publides
compeétences de chacun dans un
parcours de prévention et
RQIFOO0O2YLJ} Ay SYSyi



Questions et

échanges
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Mercli pour votre
attention
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