
Module 2: « Repérage de la (pré)fragilité chez 
la personne de plus de 50 ans»
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Introduction au 
second module 
de formation
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Présentation des intervenants 

• Représentants de la CARSAT Hauts-de-France : Mr MIQUEL Frédéric ( Directeur de Cabinet) , 

Mme VANDECAVEYE Sophie, Mme MIDELET Angélique  ( Chargées du programme Pr’Agi’Lab)

• Représentants  IDP Santé (Partenaire de l’ENS Paris-Saclay ): 

Mr LE FAUCHEUR Serge (IDP Santé), Jean-François Ramé (Directeur exécutif)

• Représentants URPS Infirmiers Hauts-de-France : Mme PAINSET Virginie (Secrétaire générale, 

référente du projet), Mme DEWAS Caroline - Mme BEN Béatrice ( Secrétaires Adjointes, membre du 

projet ), Mme MARTINEAU Coline (Chargée de mission)
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Objectifs du module de formation
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Objectifs généraux
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AMELIORER et CONSOLIDER les compétences dans la détection précoce des

signes de (pré)fragilité chez l’usager pour prévenir et retarder la perte d’autonomie.

Une amélioration des parcours de prévention

AMÉLIORER le parcours de santé des séniors grâce à une démarche

interprofessionnelle collaborative.

ADAPTER les réponses aux besoins.



Objectifs opérationnels 
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L’appropriation des modalités de l’expérimentation 

CONNAÎTRE les modalités de reporting (indemnisation et suivi)

DISTINGUER les critères d’exclusion de l’expérimentation

S’APPROPRIER les outils mis à disposition

SAVOIR ÉVALUER les situations de pré-fragilité à l’aide d’un outil d’évaluation digitalisé 

ANALYSER les critères de la pré-fragilité

SAVOIR RECUEILLIR les modalités du consentement du bénéficiaire

ORGANISER le parcours



Déroulé du module de formation

RAPPEL DU PROJET ET  
PARCOURS D’EXPÉRIMENTATION 

MODALITÉS DE REPÉRAGE 

SUIVI DU SENIOR
SUIVI DE L’EXPÉRIMENTATION 
- PERSONNES RESSOURCES -

7



Rappel du projet et 
parcours 

d’expérimentation 
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Le projet
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Améliorer le repérage précoce des (pré)fragilités chez les séniors
de 50 ans autonomes, par les professionnels de santé de 1er

recours.

Prévenir les risques de (pré)fragilité
Anticiper ses conséquences
Reverser des situations de fragilité ou de (pré)fragilité vers un      

état robuste 

- Un repérage opportuniste
- Un accompagnement individuel (2 VDSI – 1 P3P)
- Une orientation ciblée

UN ENJEU 

TROIS OBJECTIFS 

UN PARCOURS 
INNOVANT



Un projet s’inscrivant dans un 
programme ambitieux
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Document interne PR’AGI’LAB

Les objectifs de la Carsat Hauts-de-France 
au travers de PR’AGI’LAB

• Pour rappel, la Carsat Hauts-de-France au travers PR’AGI’LAB a trois 
objectifs :

1/ Que l’ensemble de ces 
projets mène à un travail 
collaboratif autour de la 

prédiction, du repérage et de 
l’accompagnement de la 

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

2/ Identifier les trajectoires / 
facteurs de risques qui 

mènent vers la (pré)fragilité 
afin de dépister le plus en 

amont possible ces signes car 
cet état est réversible

3/ Construire une offre de 
services qui accompagne 

l’ensemble des séniors 
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Repérage de la (pré)fragilité 
par les paramédicaux / 

médicaux
URPS / MSP de Watten, MSP 

Kruysbellaert / EPAFRA et 
CHU de Lille

Centre de fragilité 
(Hotline, téléconsult, 

expertise)

MSP Kruysbellaert / 
CHU de Lille

Parcours de 
prévention 
labellisés

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

Outil de 
monitoring de la 
(pré)fragilité à 

domicile
Présage

Formation des 
professionnels

URPS / CHU de 
Lille

Algorithme de 
prédiction de la 

(pré)fragilité
ENS Paris

Outils de repérage 
(appli, site ….)  et 

de suivi de la 
(pré)fragilité

CHU de Lille, 
EPAFRA, CUA 

Arras

Campagne de 

communicatio

n Grand public

CHU de Lille

Accompagnement 

transversal

IRTS

• Un travail 

collaboratif autour 

du repérage de la 

(pré)fragilité des 

séniors et sa prise 

en charge

• Des 

expérimentations 

qui pourront aboutir 

à la construction 

d’une offre de 

prévention sécurité 

sociale 
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Document interne PR’AGI’LAB

Communication grand public et auto-

repérage via l’application TEMPOFORME

CHU de Lille

PR’AGI’LAB sur les territoires 

Mesures approfondies de marqueurs 

de préfragilité et élaboration d’un 

algorithme de prédiction

1500 SENIORS sur les HDF

ENS Paris / URPS Infirmiers

Repérage de la (pré)fragilité par les soins 

premiers et  accompagnement via un 

parcours de prévention personnalisé 

Infirmiers libéraux

1400 SENIORS sur les HDF

URPS Infirmiers

Organisation de soirées de 

sensibilisation et mise en place d’une 

AUEC sur la préfragilité

CHU de Lille / URPS Infirmiers

Expérimentation d’un outil de 

monitoring de la préfragilité à 

domicile

1500 SENIORS SUR LES HDF

Presage

Ensemble du territoire des Hauts-de-France

Communication / Formation

Repérage de la préfragilité

Centre d’expertise

Parcours activité physique et 

nutrition

Parcours chute

Parcours prévention globale
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Document interne PR’AGI’LAB

METROPOLE ARRAGEOISE

Observatoire de la fragilité à l’échelle d’une 

intercommunalité

CUA Arras

+

Repérage de la (pré)fragilité et 

accompagnement via un parcours de 

prévention labellisé

Activité physique et nutrition

100 SENIORS 

sur la métropole

UFOLEP 62

METROPOLE AMIENOISE

Repérage de la (pré)fragilité et 

accompagnement 

via un parcours de prévention labellisé

Activité physique et nutrition

140 SENIORS

UFOLEP 80

MSP DE WATTEN

Repérage de la (pré)fragilité par les 

paramédicaux de la MSP et accompagnement 

via un parcours de prévention labellisé

Prévention globale

30 SENIORS de la MSP

MSP DE KRUYSBELLAERT

Expertise gériatrique déconcentrée à la MSP

10 SENIORS

Repérage de la (pré)fragilité par les paramédicaux de la 

MSP et accompagnement via un parcours de prévention 

labellisé

Prévention globale

100 SENIORS de la MSP

METROPOLE LILLOISE

Centre de fragilité

(Hotline, téléconsult, expertise)

Lille

400 SENIORS

CHU de Lille

Repérage de la fragilité et expertise des grilles 

du Gérontopole de Toulouse et Edmonton

Lille / Hem

700 SENIORS

CHU de Lille

Repérage de la (pré)fragilité et accompagnement 

via un parcours de prévention labellisé

Chute

100 SENIORS habitant autour de 

Wattrelos. Mons en Baroeul, Roubaix et Lille Sud

+ Ateliers visio

ESPRAD Educ Chute

+

Prévention globale

80 SENIORS habitant autour des communes

de de Croix, Roubaix, Tourcoing  Wattrelos, 

Lomme et Capinghem

ESPRAD TapaS

+

Activité physique et nutrition

100 SENIORS habitant 

la métropole Lilloise

Santélys

Parcours activité physique et nutrition

Parcours chute

Parcours prévention globale

Par territoire 

ciblé

Communication / Formation

Repérage de la (pré)fragilité

Centre d’expertise 14



Document interne PR’AGI’LAB

Vision croisée ENS Paris Saclay – URPS – CHU de Lille

3 000 repérages opportunistes 
par les Professionnels de Santé 

Libéraux volontaires de 1er 
recours 

Biologistes, Chirurgiens-Dentistes, 
Infirmiers, Masseurs-

Kinésithérapeutes, Orthophonistes, 
Orthoptistes, Pharmaciens, 

Pédicures-Podologues, Sage Femme

Grille de référence: 
Gérontopôle de Toulouse

Visite de soins Infirmiers

Un entretien clinique structuré 
permettant de recueillir des données 
à partir d’observations cliniques et 

d’identifier les facteurs de risque de 
fragilité et de vieillissement accéléré 

à l’aide d’outils de dépistage et 
d’évaluation de référence. 

Une incitation à utiliser Tempoforme

Des mesures systématiques du 
programme scientifique ENS : tests 
de force, d’équilibre et évaluation du 

risque de chute à partir d’objets 
connectés

Un temps d’échange : 
recommandations éducatives et 
pédagogiques / valorisation des 

compétences du séniors

Proposition d’une consultation 
d’expertise gériatrique (groupe 

contrôle de l’étude clinique de 200 
seniors)

Message de 
prévention

Recueil du consentement 
pour participer à 

l’expérimentation et
prise de rendez-vous avec 
une infirmière intégrant 

l’étude

Robuste

Préfragile

Fragile

2 visites :
• Après le repérage

• 6 mois après la VDSI1

1 2

3

15



Des partenaires présents
à toutes les étapes 
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Des partenaires présents à toutes les étapes 
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Actions de 
sensibilisation et de 

formation sur la 
thématique de la 

(pré)fragilité

Repérage opportuniste 
de la (pré)fragilité 

VDSI (pré)fragilité 

CHU de Lille 

ENS Paris-Saclay

IDP Santé 

IDP Santé 
CHU de Lille 

ENS Paris-Saclay

IDP Santé 



Un parcours ambitieux
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3 filières un parcours 
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Etape 1



3 filières, un parcours 
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Etape 2



3 filières un parcours 
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Etape 3



Enjeux 
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Les enjeux 

Mieux dépister les premiers signes de pré-fragilité largement en amont de la perte d’autonomie 

PRÉDICTION

Organiser un ciblage des actions de prévention vers les populations les plus vulnérables

REPÉRAGE

Mobiliser les acteurs nécessaires pour préserver l’autonomie 

COLLABORATION
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Sortir d’un parcours gériatrique et médicalisé 

Prévenir les pertes d’autonomie évitables au cours de l’avancée en âge 

PARCOURS DE PRÉVENTION



ROBUSTE

(PRE)FRAGILE

FRAGILE
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Mise en place de l’expérimentation

Une expérimentation sur 18 mois 
(avril 2022 à juillet 2023)

Un repérage : 3 filières 

3000 Repérages 
opportunistes à effectuer 



Modalités de
repérage 
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Cible du repérage 
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Toute personne de plus de 50 ans autonome 

se trouvant à distance d’une pathologie 
aiguë.

Population cible
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MARCEL 68 ans:
En pleine force de l’âge. Il paraît
autonome, ne présente pas de pathologie
engageant une situation de dépendance.
Il représente un candidat potentiel pour
l’expérimentation.

1/3

Sont inclus avec une attention 
particulière: 

• Les aidants 
• Les personnes vivant seules
• Les personnes ayant subi de grands 

changements dans leur situation de vie  



Déroulement de l’action de repérage
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Notion d’opportunisme dans le repérage 
des bénéficiaires 
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3/3

Différents types de repérages / dépistages existent : 

POURQUOI AVOIR 
CHOISI UN REPÉRAGE 

OPPORTUNISTE ? 

➢ Pour inclure un maximum de profils différents. 
➢ Pour réaliser une étude longitudinale du schéma de vieillissement de la population.

SYSTÉMATIQUES

INDIVIDUELS 

GÉNÉRAL OU CIBLÉ 

OPPORTUNISTE OU CIBLÉ 



Un repérage en trois temps 
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Inclusion dans l’expérimentation

Remplissage de la grille (support digital ou papier) 

Organisation du parcours 



Inclusion dans l’expérimentation
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Inclusion
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Temps 1

PRÉSENTATION DE L’EXPÉRIMENTATION

PRÉSENTATION DU PROGRAMME DE RECHERCHE ET DU PARCOURS                                

RECUEIL DU CONSENTEMENT 

RÉALISATION DU REPÉRAGE 



Critères d’exclusion
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3/3Temps 1

MOINS DE 50 ANS 

DÉPENDANCE AVÉRÉE 

PATHOLOGIE AIGUE 

IDEMNE DE PATHOLOGIE GRAVE 

VIVANT HORS REGION HAUTS-DE-FRANCE



Remplissage de la grille
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Grille de repérage: les questions  
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Utilisation de la « Grille de repérage des fragilités et de la prévention de la dépendance »
élaborée par le Gérontopôle de Toulouse en 2015. 

Celle-ci propose  6 questions courtes avec des réponses fermées permettant de scorer 

la fragilité de la personne repérée : 

• Votre patient vit-il seul? 

• Votre patient a-t-il perdu du poids au cours de ces trois derniers mois?

• Votre patient se sent-il plus fatigué au cours des trois derniers mois?  

• Votre patient a-t-il plus de difficultés à se déplacer depuis ces trois derniers mois? 

• Votre patient se plaint-il de la mémoire? 

• Votre patient a-t-il une vitesse de marche ralentie? 

Temps 2



Grille de repérage: les questions  
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Dans le cadre de l’expérimentation, il a été ajouté une question sur le
rôle d’aidant, et sur le ressenti du professionnel de santé quant au degré
de fragilité de la personne repérée.

Temps 2

VOTRE PATIENT AIDE T-IL UNE PERSONNE DE MANIÈRE RÉGULIÈRE ? 

VOTRE PATIENT VOUS SEMBLE T-IL PRÉ-FRAGILE ? 



Interprétation du score 
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ROBUSTE

(PRE)FRAGILE

FRAGILE

Le sénior remplit 1 ou 2 critères 

Le sénior remplit plus de 3 critères 

Le sénior remplit 0 critère 

Attention: 
La réponse aux deux questions supplémentaires n’entre pas en compte dans la
comptabilisation du nombre de critères remplis. Le score du bénéficiaire n’est
évalué que via les critères remplis dans la grille du Gérontopôle de Toulouse.

Temps 2



Prise en main de l’application de 
repérage – IDP Santé 
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application de repérage
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Grille de repérage: visuels de l’application 
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Grille de repérage: Tableau de bord



Grille de repérage: Synthèse Patient



Pour qui ? 

Les personnes autonomes de 50 ans et plus , à distance de

toute pathologie aigüe, indemnes de maladie grave, sans

dépendance avérée vivant dans les Hauts-de-France.

Quand ? 

Par qui ? 

De façon opportuniste

Par l’ensemble des professionnels de santé de 1er recours

tels que les infirmiers, pharmaciens, kinés, pédicures-

podologues, orthophonistes, orthoptistes, chirurgiens-

dentistes, biologistes, médecins généralistes, sage-femmes.

Le repérage  récap’
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Suivi du senior 
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Protocole après repérage 
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Protocole après repérage 
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LECTURE DU SCORE et indication à la personne repérée, 

PROPOSITION au bénéficiaire de continuer en INTÉGRANT L’EXPÉRIMENTATION 
proposée par l’URPS IDEL HDF,

Le professionnel de santé proposera alors la PLAQUETTE EXPLICATIVE, 

Aide à la PROGRAMMATION DU RENDEZ-VOUS DE LA VDSI 1 avec l’IDEL de son 
secteur. 

Temps 3



Outils du repéreur 
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Temps 3



Outils du repéreur 
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Temps 3



Prise de rendez-vous pour la VDSI 
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Dispositif de prise de rendez-vous pour la 
VDSI
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Temps 3



Suite du parcours du senior 
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Synthèse du parcours du senior 

REPÉRAGE EFFECTUÉ PAR 
UN PSL

VDSI 1 EFFECTUÉE PAR 
UN IDEL

VDSI 2 EFFECTUÉE PAR 
UN IDEL

RÉORIENTATION VERS LE 
PROFESSIONNEL ADAPTÉ 
SI PROBLÈME DÉTECTÉ 

DÉTECTION DES 
(PRÉ)FRAGILITÉS 

ELABORATION DU P3P

RÉVERSION VERS UN 
ÉTAT DE ROBUSTESSE 



Suivi de 
l’expérimentation 

- personnes ressources -
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Suivi par le repéreur : tableau Smart 
Prédict
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Tableau de bord du repéreur et 
informations de suivi 
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Suivi du nombre de repérage via le
tableau de bord

Suivi du statut des bénéficiaires dans leur
prise de rendez-vous

Permet d’avoir une vue sur l’ensemble du
parcours et de programmer des rappels
pour la mise en place des VDSI (IDEL)

Les données issues du tableau de bord
seront automatiquement transmises à
l’URPS qui indemnisera les professionnels
repéreurs



Fiche patient et transmission des données 

56

3/3

Une synthèse du parcours sera transmise
au médecin traitant via une fiche
numérique par messagerie sécurisée ou
format papier, envoyée par l’infirmière qui
aura fait la VDSI .

Création d’un dossier patient dès le repérage 

Un score de repérage délivré en fin de
d’entretien via la grille de repérage du
Gérontopôle de Toulouse

Suivi des données via un tableau de bord
personnalisé pour l’ensemble des repéreurs



Personnes ressources 
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Référents  URPS IDEL HDF Référent IDP SANTE 

Magalie Derôme : 
chargée de mission référente
07 81 32 06 33  

Martineau Coline:
Chargée de mission polyvalente 
07 81 69 66 88

prefragilite@urps-infirmiers-hdf.fr

Juan Mantilla : 
juan.mantilla@idpsante.com

Serge Le Faucheur :
serge.lefaucheur@idpsante.com

Jean-François Rame:
jf.rame@idpsante.com



Modalités de rémunération
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Modalités d’indemnisation du professionnel 
de santé repéreur 

1 REPÉRAGE = 5 EUROS. 

Une fois par mois une synthèse repérage 

lui sera envoyée par mail à retourner 

signée accompagnée d’un RIB 
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Le professionnel s’enregistre une fois  

sur l’application SMART Prédict, le 

logiciel prend en compte le nombre de 

repérages effectués



Questions et 
échanges 

60



Merci pour votre 
attention
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