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SANTE B Ke[= montagne Une centaine de libéraux
3 MSP
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94 adhérents :

80 libéraux et 14 structures
(ADMR,SSIAD, EHPAD, Mutualité,...)

15 administrateurs (&) S
Maison Sport Scmte Y SANTE

Un projet de Une fiche-action:

sq ni-é le parcours de soin de la
personne dgée avec facteurs
de fragilité




m => Un enjeu fort sur le territoire

@/ => Des objectifs affichés dans le
projet de santé

= Une commission thématique
pilotée par I'ADMR
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(2) POLES
PARCOURS PAEN | SANTE
SITUATION DE FRAGILITE

GUIDE DU

rereraGE: ) fravail avec 5
'ensemble des acteurs
sur le repérage de la
fragilité

=> Grille de repérage simple d'utilisation basée sur
les travaux du Gérontopdle de Toulouse

= Sensibilisation des professionnels de I’ADMR

> Remplissage de la grille par de multiples acteurs
Référente domicile Autonovie, personnel ADMR
Médiatrice en santé CPTS

o z svc s o RTINS
Professionnels de sante locaux AUTONO'VIE
EMG du CHICAS

=» Outil de communication commun :

la messagerie Azurezo Discussion

1. conversation par patient, A @ PLES
incluant le MT AZUREZO SANTE
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5 ACCOMPAGNEMENT




©ee: Parcours de la personne agée avec facteurs de fragilité : schéma global

SANTE
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. Des outils variés 7
| pour accompagner
3 les personnes
repéerées

=>Role clé de la médiatrice en santé
=>Bilan et suivi par la diététicienne a domicile
=>Bilan de chute kiné a domicile

=>Bilan APA a domicile et possibil’:s- ~~ ~*~=--5

MAISON'

sport santé en visio () spoRrT>saNTE

Champsaur Valgaudemar

=> Ateliers de prévention seniors

=» Orientation acteurs sociaux : Autonovie, MDS...

° L4 ° N
Avec toujours le medecin o)uz 5
traitant au centre du parcours ' ' SANTE

Champsaur Valgaudemar
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Objectlfs
« prévenir les chutes et limiter le risque de récidive
« Clarifier le parcours du patient
« Articuler l'intervention des professionnels du

Parcours de la personne dgée ;

en situation de fragilité

territoire et les dispositifs existants

professionnels
Familles

> Repérage
> alerte
> Préconisations
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— 1

Info via
Azurezo |
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(MEDECIN TRATANT

préconisations

BILAN DE FRAGILITE CHUTES e . . \
Sur le méme protocole que SSR la source pourl BI'\GHKFE('JHSE parle prc?fesswor}neICLan;Ius rapidement disponible
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ou faciliter le suivi dans le temps ]

+ Maison Sport-santé

A 1

1
: Dépendant |
\; - -T- -
U4

C
Pré-fragile |

Cotation: | B

Fragile

D

Prescription

I 1
Robuste |

\——T——J

(T ———

médicale : |
"altération de 4 | :
I'état général" S | 1
-k v v___ - Y
1 T \ £ Y et et
'Hospltallsatlon E §>B'!°" et PEC SSIAD i E Maison Sport-Santé i i Parcours prévention
'SSR la Source |} =>Pr|se en charge ! i > Programme passerelle | 1> CPTS ateliers équilibre
. !
:Parcours chute E EK'né i "> PEC individuelle 77 11> MSS cours équilibre
T B Ty 3—;*:_:: --------------- V‘::': E> Aménagement domicile
= - - N\ B A
. L == S Ss ]
Dispositifs .~ Sso ]
complémentaires . =~ - :
\\ ———————— - ~~o s~-.~\.\
> Autono'vie I BILAN DE FIN DE PRISE EN CHARGE | O M I,-L‘
\ N 1 1 [} 1 1
\ 1 > Bilan de chute final 1 iAIIB C 4D
> Médiation santé leader | > Bilen mstiveiitemmal : St S Ml / ‘..,_'

> Bilans de prévention Vers des dispositifs adaptés

\
\
!
1
[ T S —
I
!
/

AGIRC-ARRCO : ) au nouveau degré de
Pack Anti-chute +75 ans : / ' fragilité

\_diet/ APA / ergo V4 ELABORATION DU PROJET ! ﬁ
AN P D'ACTIVITE PHYSIQUE !
: Par CPTS via | cOMPTE RENDU DE 1 Vers une pratique d'activité physique pérenne :
| Azurezo : SUIVI ! o En autonomie
I messagerie et 1 o _—
: dossier patient : | o Encadrée via associations locales
1 L4 : o Accompagnée, via une tablette et un pro au
I

Cmmmmmm———

Un protocole
spécifique sur
le risque de
chutes

A CPTS

POLE >
SANTE
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Chiffres et perspectives
2023-2024

110 grilles de repérage de fragilité renseignées

Par les professionnels de la CPTS, 'ADMR, I'Equipe Mobile de Gériatrie du CHICAS,
les autres partenaires locaux ou la médiatrice, avec recueil du consentement du

patient

82 rendez-vous a domicile réalisés
A ce jour, de 1 a 4 rdv par personne accompagnée

48 personnes bénéficiant d’une action “Parcours Personne agée”

Création par la médiatrice d’'une conversation Azurezo incluant le cercle de soin du
patient (médecin traitant, IDE, kiné...), coordination du parcours et orientation du
patient vers une action de prévention (nutrition, équilibre, mémoire...)

5 personnes inclues dans I'action “Plan antichutes” a domicile
Bilan APA & domicile en présence de la médiatrice en santé et mise en place de

séances APA en visio en la présence d’aidants familiaux ou professionnels

Perspectives :

=» Poursuivre le travail partenarial
=> Déployer ICOPE?

=> Evaluer I'impact sur les passages aux urgences et les A cers
o o L] [ ] POLE\
hospitalisations, en lien avec le CHICAS SANTE

Champsaur Valgaudemar
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