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Pmmsar@. : "
des ainés mimmemm™ Aujou rd'hui

Les personnes de 75 ans et plus peuvent
étre encore autonomes mais leur état de
santé est susceptible de se dégrader rapidement
pour des raisons d’ordre social et/ou médical

ontete

“hospitalisées au
moins une fois en

2010 (DMS 12 jours)

9% soufrent au
moins d’une
pathologie cardio-
en affection vasculaire
pngue durée

olécules leur sont en

‘ ;1?::
oyenne délivrées au
moins trois fois par an G Rl E PS
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LES SIGNES PRECURSEURS

Fatique

Diminution de Ia force musculaire
Lenteur de la vitesse de marche
Perte de poids
Peur de tomber
Ralentissement de I'activité physigue

SBdentarté...

Ces signes précedent souvent une perte
sévere d'autonomie qui, une fois installée,
est rarement réversible. Dol la nécessite
de les repérer et de les traiter le plus
tot possible.

OR....

LES MALADIES LIEES A L'AGE

Maladies cardiovasculaires
Accidents vasculaires cérébraux (AVC)

Démences

Gancers
Arthrose et ostéoporose

Troubles sensoriels...

Ges pathologies sont & [origine de la
majorité des dépendances. Elles peuvent
pourtant &tre retardées, voire prévenues,
et e seront de plus en plus efficacement
grdce a la thérapie cellulaire, aux puces
ADN, aux biotechnologies. .

Pour la seule maladie o Alzheimer,

Si aucune mesure de prévention n'est mise
en euvre, le nombre des malades doublera
d'ici 2000. Si I'age de début de la maladie
pouvait &tre reculé de 9 ans, ce nombre
serait réduit de moitié,

rormation Consel sante




; Reconnaitre le concept de fragilité
Pmrs"jsm“fﬁ. : z , E :
Jes 2INes R comme un levier de prévention

de la perte d’autonomie des personnes agées

« La fragilité est un syndrome clinique. Il reflete une diminution des capacités physiologiques
de réserve qui altere les mécanismes d’adaptation au stress. Son expression clinique est
modulée par les comorbidités et des facteurs psychologiques, sociaux, économiques et
comportementaux. Le syndrome de fragilité est un marqueur de risque de mortalité et
d’événements péjoratifs, notamment d’incapacités, de chutes, d’hospitalisation et d’entrée en
institution. L'age est un déterminant majeur de fragilité mais n’explique pas a lui seul ce

syndrome. La prise en charge des déterminants de la fragilité peut réduire ou
retarder ses conséquences. Ainsi, la fragilité s’inscrirait dans un processus
potentiellement réversible » 1. 2011,50ciété francaise de gériatrie et de gérontologie (SFGG)

Ce concept a pris en 2012 une importance particuliere dans le cadre de la
définition des prototypes du parcours de santé des Personnes Agées en
Risque de Perte d’Autonomie (PAERPA)
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1 Rolland Y, Benetos A, Gentric A, Ankri J, Blanchard F, Bonnefoy G Rl E PS
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P --.—f‘D poerp? .
e Un defl

B Les personnes agées, mobilisent entre le quart et la moitié des
dépenses de santé.
B La multiplicité des acteurs qui interviennent.

B un enjeu important.

B Les objectifs finaux de I'approche « parcours » :

B « faire en sorte qu’une population regoive les bons soins par les bons
professionnels dans les bonnes structures au bon moment. Le tout
au meilleur coit ».

B |'approche en parcours ne prend pas comme point de départ un
type de structure ou le traitement d’'une pathologie mais une
population donnée, quels que soient les types de prise en charge
auxquels elle a recours.
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des JNES & rmsmmgrn
Le dispositif Paerpa PAERPA
rappel du contexte

B Le dispositif PAERPA (Personnes Agées en Risque de Perte
d’Autonomie) a pour objectif d'améliorer le parcours de santé des
personnes agées de 75 ans et plus, encore autonomes, mais dont
I’état de santé est susceptible de se dégrader pour des raisons d‘ordre
médical et/ou social.

B |l est expérimenté par neuf ARS depuis septembre 2013.

GRIEPS\
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Pax cﬂ“ﬂsﬁ-sa'xfﬁé. Deux vagues d’expérimentations
des a"-]és s TS oot

Mayeﬂne
Pays de Hautes-Pyréances
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33 000 29 000
personnes .
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percouisGirie O PAERPA

0eS INES Himminima™

B Les projets pilotes ont pour objectifs généraux

B D’accroitre la pertinence et la qualité des soins et des aides dont
bénéficient les personnes agées.

B D’améliorer, sur un plan individuel, leur qualité de vie et celle de leurs
aidants.

B D’améliorer sur un plan collectif, I'efficience de leur prise en charge
dans une logique de parcours de santé.

GRIEPS |
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< amEEs - peclinaison des objectifs...

B Améliorer la qualité de vie des personnes et de leurs aidants.

B Adapter les pratiques professionnelles au parcours de santé de
personnes agées en risque de perte d’autonomie.

MW |l vise également a inscrire chagque étape du parcours dans une
démarche de prévention des facteurs de risque de la perte
d’autonomie ainsi qu’a répondre aux besoins des proches aidants dont
le r6le est majeur aupres des personnes agées.

B Créer les conditions favorables a |la transversalité et a la
coordination des acteurs.

GRIEPS |
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Les missions des acteurs

Un parcours mieux coordonné
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0es JINEeS Rimminime ™ A RS

B Un chef de projet PAERPA, chargé de la mise en place et du suivi
du dispositif.

B La mise en place de I'annuaire des ressources.

La mise en place de la messagerie sécurisée.

B Laccompagnement des acteurs dans le déploiement et |'utilisation
des outils informatiques.

B La mise en ceuvre de l'offre de formation.

B Le processus de remontée d’'information dans le cadre du dispositif
d’évaluation nationale.

M Lassistance informatique pour aider les professionnels a se
familiariser avec les systemes d’information et a adapter leurs logiciels
métiers.
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wemme LGS Professionnels de santé en ville

B Autour du médecin généraliste, coordonnateur du parcours de soins
B La Coordination Clinique de Proximité : CCP
B La CCP est une équipe pluri professionnelle de proximité,

B Elle est composée des professionnels de santé intervenant en ville aux
cotés de la personne : infirmier (libéral ou coordonnateur de SSIAD),
pharmacien et autres professionnels paramédicaux le cas échéant.

GRIEPS \

Formation Conseil Santé




Parcours Santé) = Limiter les hospitalisations

[E‘i-.l.'.l'E‘.ll'S-l:[CHt[ FR
UAL ALTOROMEE PRESERNED

Quatre facteurs majeurs
d’hospitalisation des
personnes agées identifiés

Problémaes |iés
aux médicaments

)

w

Dépression m ﬂ Dénutrition ) i i .
Or, I’hospitalisation des personnes

agées, lorsqu’elle est nécessaire pour

.‘ traiter un probléme de soins, aggrave
souvent leur perte d’autonomie
N
Chutes
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o La formation des professionnels
Parcours Santé) , :
Jes 2INES & de santé en ville

B Une formation pluriprofessionnelle a destination des
professionnels de santé de ville, valant développement
professionnel continu (DPC), est disponible sur les territoires
pilotes.

B Améliorer les pratiques professionnelles de 'ensemble des professionnels
impliqués dans la prise en charge des personnes agées.

B Les professionnels de santé participant a la démarche s’engagent a suivre une
formation labellisée PAERPA, ou a participer a un événement PAERPA
organisé par I’ARS.

B Financement sur I'enveloppe pluriprofessionnelle de I'Organisme gestionnaire
du développement professionnel continu (OGDPC).

B La liste des programmes labellises PAERPA a disposition sur le site de 'OGDPC.

B site de I'Organisme gestionnaire du développement professionnel continu, OGDPC,
www.ogdpc.fr

GRIEPS |
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e @ La formation des professionnels
Parcours Santeé 7 o
e compants o de santé en ville

B Cette formation vise a comprendre les enjeux et les acteurs de
PAERPA, dans une approche pluriprofessionnelle et intersectorielle,
axée sur :

B Les outils PAERPA, notamment le PPS, le recours a la CTA et les
systemes d’information ;

B Les modalités de coordination et de transmission d’informations ;

B Les principaux facteurs d’hospitalisation évitable des personnes agées
: dénutrition, dépression, chutes, problemes liés aux médicaments.

GRIEPS \
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Les services a domicile

des ainés EimsmE™ (SAAD, SSIAD et SPASAD)

B Pour les services a domicile

Renforcer les partenariats avec les professionnels de santé libéraux,
les établissements de santé et les autres services médico-sociaux.

Améliorer sur le territoire la visibilité et leur r6le en tant que
structures de proximité impliquées dans le repérage des situations a
risque et la prévention de ces risques.

SSIAD et SPASAD, participent a la CCP et contribuent a la formalisation
et au suivi d’un PPS.

SAAD, repere les situations a risque et alerte la CCP.

B Repérage des situations a risque en cas de modification du
comportement et de I’humeur de la personne agée, de difficultés
inhabituelles a se déplacer, de chutes, de courses non consommées et
d’un état problématique du réfrigérateur, d’'une mauvaise observance du
traitement prescrit...

B Alerte, en transmettant ces informations au médecin traitant, ou au
référent de la CCP gu’il a désigné, notamment via une messagerie ‘
7\_”- ‘”
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e La formation des professionnels
wmimm e I'aide et de 'accompagnement

B Une formation spécifique pour les professionnels de I'aide et de
I'accompagnement (SAAD)

B Le contenu est orienté sur le repérage des risques de perte
d’autonomie et de 'alerte des professionnels de santé de la CCP.

B Le financement provient de la section IV du budget de la CNSA. I
inclut la rémunération et le défraiement des salariés de 'aide a
domicile en formation.

GRIEPS |

Formation Conseil Santé




Les outils a disposition des
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o Le Plan Personnalisé de Santé
Parcours Santé)

des JiNés & smm s P PS

B Le PPS est un plan d’actions formalise a plusieurs, sous la
responsabilité du médecin traitant, pour la mise en ceuvre
d’interventions pluriprofessionnelle aupres d’'une personne de plus
de 75 ans.

B Ses objectifs sont partagés avec le patient.
m Il implique le médecin traitant et au moins deux autres professionnels.

B Il synthétise

M les coordonnées de la personne et des professionnels médicaux et
sociaux impliques ;

M les attentes de la personne, le plan de soins et le plan d’aides, avec les
intervenants et les dates prévues pour les points d’étape.

B Le modele de PPS a été élaboré par la Haute Autorité de Sante
(www.has-sante.fr)

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1638463/fr/plan-personnalise-de-sante-pps-paerpa

GRIEPS |
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Parcours Siria T Le Plan Personnalisé de Santé
ol PPS

B Pour faciliter le repérage des personnes cibles, la Haute Autorité de
Santé a élaboré un questionnaire d’aide a la décision :

B lere étape : le médecin traitant identifie une ou plusieurs situations a
problemes pouvant relever d’un PPS

Questionnaire d’aide a la décision d'initier une démarche de type PPS

chez des patients de plus de 75 ans

La personne Oui Non ?

a-t-elle été hospitalisée en urgence
(au moins une fois depuis & mois) ?

a-t-elle une polypathologie (n =3) ou une insuffisance d'organe
sévére’, ou une polymédication (n = 10) ?

a-t-elle une restriction de ses déplacements,
dont un antécédent de chute grave ?

a-t-elle des troubles cognitifs, thymigues, comportementaux
(dont addictions) ne lul permettant pas de gérer son parcours,
ou mettant en difficulté 'aidant / I"'entourage ?

a-t-elle des problémes socio-€conomiques
(isolement, habitat, faibles ressources) ?

at-elle des problémes d’accés aux soins
ou d'organisation des soins ?

1) Insuffisance cardiaque, respiratoire, rénale. G Rl E PS L
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Parcouis Said O Le Plan Personnalisé de Santé
des JINEs Himsimm = PPS

B 2e étape : le médecin traitant peut alors décider d’initier un PPS
s’il juge gu’un suivi pluri-professionnel, impliquant au moins deux
autres professionnels est nécessaire.

W Lélaboration du PPS résulte d’une concertation. pluriprofessionnelle
dont les modalités sont choisies par les acteurs locaux.

B Une check-list annexée au PPS facilite la concertation et liste les
problémes identifies.

B 3) Le volet social, s’il est nécessaire, peut-étre élaboré par la CCP
en lien avec les professionnels sociaux et médico-sociaux ou avec
I'aide de la coordination territoriale d’appui.

Le consentement du patient a la transmission d’informations entre
professionnels doit étre recueilli.

GRIEPS |
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pacoussige ™ La Coordination Territoriale d’Appui

[ES ACTEURE GDORPOANLS FOUR
AT ATOMIME FRESERNEE CT a

B La CTA est une plateforme d’information et d’appui a destination des
professionnels, des ainés et de leurs aidants.

M Elle s'appuie sur les dispositifs existants au sein du territoire PAERA de I’ARS.

W Elle permet de favoriser une bonne information et orientation vers les
ressources sanitaires, médico-sociales et sociales du territoire grace a : un
annuaire ou un répertoire opérationnel des ressources sanitaires, sociales et
médico- sociales a la disposition des professionnels ; un numéro unique
ouvert sur des plages étendues.

W Elle offre un service de guichet intégré pour orienter et informer les
personnes agées et leurs aidants.

m Elle joue un rble d’interface entre les établissements de santé et les
professionnels du domicile pour les entrées et sorties d’hospitalisation:

GRIEPS |
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; ﬁ. La Coordination Territoriale d’Appui
des ainés mimmEmm™ CTA

B Et plus spécifiquement, en cas d’hospitalisation, la CTA peut mettre
en contact les équipes hospitalieres avec les professionnels de
sante en charge de |la personne pour préparer la sortie.

B En liaison avec les dispositifs mis en place par les organismes de
sécurité sociale (ARDH, PRADO...), ou ceux mis en place dans le cadre
de PAERPA (prise en charge temporaire d’aide a domicile).

B La CTA peut également solliciter les gestionnaires de cas des MAIA
ou les réseaux de sante.

B La CTA peut contribuer a I'élaboration du volet social du PPS et
aider au suivi des PPS.

B Elle centralise les consentements a la transmission d’informations.

B Elle offre un service de guichet intégré pour orienter et informer
les personnes agées et leurs aidants.

GRIEPS |
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La CTA en résumeé

-

GRIEP

Formation Conseil Santé




=

Dorcous Saria Les outils de liaison
et de coordination

DES ACTEURE GDORPOANLS FOUR
AL AUTOROME FRESERNTE
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Eeimai“nffaﬁmﬁw Les documents partagés

UAE ALTOHOMEE PR

B Documents a vocation a étre partagés entre professionnels afin
d’optimiser la prise en charge a I’hé6pital :

B Le volet de synthese médicale : établi par le médecin traitant pour tous ses
patients, il représente une « photographie » de I'état de santé de la personne
et permet aux équipes hospitalieres de disposer des antécédents de celle-ci en
cas d’admission a I’'hdpital. Le modele est accessible sur le site de la Haute
autorité de santé : www.has-sante.fr

B Le dossier de liaison d’urgence : établi par le médecin coordonnateur de
I"EHPAD, il est transmis a I’"hopital en cas d’hospitalisation du résident d’un
EHPAD.

B La conciliation médicamenteuse Outre les échanges d’informations permis
par le dossier pharmaceutique et le dossier médical personnel, des actions de
révision d’'ordonnance sont testées, notamment en sortie d’hopital et en lien
avec les professionnels de ville.

B Le document de sortie d’hospitalisation Rédigé de fagon synthétique par
I’équipe médicale de I'établissement de santé et transmis, le jour de la sortie,
au médecin traitant et a I'EHPAD le cas échéant. Il reprend les motifs
d’hospitalisation et les préconisations d’aide et de soins pour la sortie. |l peut -
contribuer a alimenter un plan personnalisé de santé si le médecin traitant ‘

I'estime nécessaire. Le modele est accessible sur le site de la Haute ité
santé : www.has-sante.fr S

Formation Conseil Santé
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Eea'smaff“nés"ﬁ;@f%&,, Le systeme d’information

B Une messagerie sécurisée commune a I'ensemble des acteurs des
trois secteurs permet aux acteurs d’échanger : les documents de
synthese (VMS, DLU, CRH, PPS) ; des informations plus ciblées et
plus ponctuelles dans une logique d’alerte.

B L'utilisation du DMP, pour mieux partager les informations, en
particulier les documents de synthése.

B Stocker les documents de synthese décrits supra et ayant vocation a
étre consultés facilement et partagés

B Loutil informatique de la coordination territoriale
M Assurer le suivi des dossiers passant par la CTA ;

B Connaitre les personnes agées suivies par une coordination clinique
de proximité (et les coordonnées des membres de cette coordination
clinigue de proximité),

B Renseigner et suivre les indicateurs les processus utiles au pilotage

des territoires pilotes.
GRIEPS
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parcouisSorie ™  La transmission des informations
ges alnes Rimminmme™ Le cadre juridique

B Afin de faciliter la transmission d’informations pertinentes dans le
cadre du PAERPA, un cadre juridique dérogatoire a été crée.

B Sous réserve du consentement de la personne, il permet a I'ensemble
des professionnels sanitaires, sociaux et médico-sociaux d’échanger
sur les caractéristiques et facteurs de risque de la personne afin
d’anticiper une dégradation de son état de sante, via des systemes
d’information sécurises.

B Le décret du 2 décembre 2013 instaure un dispositif dérogatoire
autorisant les professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux a
échanger des informations sur la personne agée, avec son
consentement, des lors que ces informations sont nécessaires et
pertinentes a la prise en charge de la personne.

GRIEPS |
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Adapter les pratiques professionnelles au
parcours de santé des personnes agées en
risque de perte d’autonomie

La mise en ccuvre de l'offre de formation

GRIEPS \
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. Les missions des organismes
PmijsSar@. & .
des aiNés immsamy de formation

B Le programme de formation PAERPA integre les 3 étapes (cognitive,
Analyse des Pratiques Professionnelles et mise en ceuvre / suivi des
ameéliorations) lui permettant d’étre éligible au DPC.

B Organiser et adapter la formation en fonction du contexte du territoire
pilote avec les responsables PAERPA de chaque ARS par des rencontres

en amont avec les chefs de projet et responsables des territoires PAERPA
de chaque ARS.

B Le programme est animée par un formateur et un intervenant local selon
les thématiques abordées et les spécificités du territoire pilote.

B A cet effet, le projet repose sur la constitution d’'une équipe d’acteurs
locaux du territoire pilote, favorisant le partage des pratiques et les
retours d’expériences.

B Conformément au cahier des charges, les groupes de formateurs sont
constitués d’un médecin généraliste, d’'une IDE, d’un gériatre et d’un
professionnel du social, un des membres est issu de la CTA.

Coordonner les intervenants locaux et ponctuels.

Construire les outils et de mettre en ceuvre les méthodes pédagogiques,
notamment I'analyse des pratiques.

B De favoriser les retours d’expérience et les partages de pratiques. ‘f

GRIEPS
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Pmm. La formation des acteurs de la
des anes s Coordination Clinique de Proximité

B La formation (2 jours) s’adresse a I'ensemble des professionnels
impligués dans la prise en charge des personnes agées dans le
cadre du parcours de santé : médecin traitant, infirmier libéral,
pharmacien d’officine, kinésithérapeute.

B Maitriser le modele organisationnel du projet pilote, et notamment la place de
la coordination territoriale d’appui ;

B Utiliser les systemes d’information mis a disposition ;

B Structurer les synthéses médicales de la personne agée (VMS, CRH, DLU...)
dans une logique de parcours et de passage de témoin, ainsi que d’alerte ;

m Elaborer a plusieurs un PPS (plan personnalisé de santé, comprenant aides et
soins, dont ETP), sous la responsabilité du MT avec la définition d’indicateurs
de suivi partagés.

B Avec pour fil rouge I'amélioration des pratiques professionnelles autour de
guatre facteurs de risque d’hospitalisation (problemes liés aux médicaments,
dénutrition, dépression, chutes).

GRIEPS |
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Parcours Santé) & . . . ..
zeme~ L formation des aides a domicile

B La formation (2 jours) des aides a domicile, au repérage des
facteurs de risque de perte d’autonomie ou de fragilité, dans les
territoires-pilotes porte sur 3 themes principaux :

W Savoir repérer les indices de risque de perte d’autonomie (exemple :

courses non consommeées, difficultés inhabituelle a se déplacer,
troubles de ’lhumeur, du sommeil, médicaments non pris...).

B Savoir transmettre les informations pertinentes aux acteurs de la
coordination clinique de proximité et savoir les transmettre a la CCP et
au médecin traitant pour gqu’il les prenne en compte.

M Savoir s’inscrire dans le suivi de la personne agée.

GRIEPS §
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AT ATOMIME FRESERNEE

Retour d’expériences des
formations PAERPA a
destination des professionnels
de la ville

54 - Meurthe et Moselle - Le Grand Nancy, ARS Lorraine

62 — Pas de Calais - Le territoire Valenciennois-Quercitain,

ARS Nord-Pas-de-Calais

37 - Le Lochois, sud-est du département d’Indre-et-Loire,

ARS Centre L
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Meurthe et Moselle - Le Grand Nancy
ARS Lorraine

Les spécificités GRIEPS ‘
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zes ainés ﬁi_‘n’;{i;fgt‘m- ron Les spécificités

B La co-construction et l'adaptation des projets pédagogiques des
aides de vie et des libéraux avec les responsables de I'ARS et de |la

CTA.

B La CTA portée par le Conseil Départemental et le Réseau Gérard Cuny,
installés dans les mémes locaux.

B Lintervention du médecin gériatre du Réseau Gérard Cuny lors de la
formation.

B Lintervention d’un professionnel issu de la CTA.

B Optimisation des liens entre le repérage de la fragilité (Grille SEGA)
et le PPS (réadapté en Lorraine).

GRIEPS |
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La formation des aides de vie
en Lorraine

GRIEPS

Formation Conseil Santé




Parcours Santé) o

DES ACTEURS CODRPOMNES FONR:
UME AUTOMGMIE FRESERNED

L'identification par les
aides de vie de leur place,
role et
A_goda?;.

responsabilité sl o
aupres de la personne
agée, et des
professionnels impliqués
au domicile

Mise en évidence par
les aides de vie de la
nécessaire

coordination des

acteurs

GRIEPS |
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La simulation du vieillissement

Il s’agit pour les participants
de prendre conscience des
difficultés, dans I'avancée en
age, liées aux troubles de la
vue, de l'audition, de |la
réduction de la mobilité et de

la préhension. Cette expérience a pour but

de mieux comprendre les
problemes a réaliser les
actes de la vie : prendre ses
meédicaments, lire une
ordonnance, se déplacer,
faire ses courses, préparer

Et donc, d’identifier les risques S€S repas...
de iatrogénie, de chute, de

dénutrition,

d’isolement/dépression, in fine

de mieux prévenir les risques

de perte d’autonomie. G RI EPS @

Formation Conseil Santé




pmﬁ'"!Sa:@. Le repérage de la fragilité

des gines mrmmsammina

GRILLE SEGA-A

COMMENT REPERER LE NIVEAU DE FRAGILITE ?
CETTE GRILLE PEUT ETRE COMPLETEE PAR TOUTE PERSONNE EN CONTACT AVEC UNE PERSONNE AGEE VIVANT A DOMICILE.

.. 9 {1+ | 2 | Sor|

Age T4 ans ou moins Entre 74 et 84 ans 25 ans ou plus
b Domicile Domicile avec aide prof. Fl ou EHPAD
Médicament 3 medicaments ou moins 4 a 5 médicaments 6 medicaments ou +
Humeur Hormale Parfois aniieusx ou triste Déprimé
Perception de sa santé par rapport aux Meilleurs santé Santé équivalente Moins bonng santé
personnes de méme dge

Ao e e it sans gk Chut) e o compcct)
Nurrition Poids stable, apparence normale  Perte d'appétit nette depuis 15 jours Dénutrition franche

ou perte de poids (3Kg en 3 mois)
Maladies associées Absence de maladie connue ou De 1 & 3 maladiss Plus de 3 maladies
traitée

ANG (confection des repas, téléphone, Indépendance Aide partielle Incapacite
prisze des médicaments, transporis)

idépendance souten ieapact
Continence Continence Incontinence Incontinence permanente
{urinaire et/ou fécale) oocasionnelle
Prise de repas Indépendance Aide ponctuelle Aszsistance compléte
Fonctions cognitives Mormales Peu altérées Trés altérées
{mémoire, orientation) {confusion aigile démence)

Total

INTERPRETATION
Score < 8 Score < 11 Score > 11
Personne peu fragile Personne fragile Personne trés fragile

A QUI TRANSMETTRE ’

Le medecin traitant est l'interlocuteur privilégié.




Part des 75 ans et plus : 8,0 % (France métropolitaine - 9,1)
Y Mortalité des PA : 715 pour 10 000 PA (France métro : 626)
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Pas de Calais - Le territoire Valenciennois-
Quercitain, ARS Nord-Pas-de-Calais

La formation des professionnels libéraux
des professionnels sociaux et médico-sociaux ‘

Les spécificités GR'EPS
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PmSar‘ie?;" Les spécificités

B Un KIT pédagogique (en ligne) réalisé par 'ARS
B Des intervenants locaux ‘formés’ par la CARSAT

B Le systeme d’alerte : fiches alertes

B Meédecin traitant, IDE, Pharmacien, professionnel intervenant au
domicile, I'aidant...

m 4 PPS
m Le PPS (HAS)
M Le Plan Personnalisé de Santé Multirisque, I'évaluation IDE.

M Le Plan Personnalisé de Santé Multirisque Optimisé, I'évaluation IDE
et pharmacien.

B Le PPS spécifique CH Denain : La conciliation médicamenteuse et
gestion de sortie de I’hopital au domicile.

GRIEPS
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Parcours Santé)

DES ACTEURS COORPOFNES FINE FiCheS d’alerte : exemples

AT ATOMIME FRESERNEE

Systeme d’'alerte pharmacologique
Systéme d’alerte pour les aidants formels y P giq

s'agit d'informations pertinentes souvent inaccessibles aux s'agit de repérer chez la personne dgée de 75 ans et plus sur une
medecins traitants, infirmieres iberales, phamaciens, etc. méme ordonnance ou sur des ordonnances dissociées (se

chevauchant), les situations suivantes :

Chute 3 psychotropes ou plus

Le patient est-il tombe #

Le domicile et la marche du patient dans son domicile sont-ils 3 haut risque de chute 2 BZD de longue durée d'action

Denutrition .
2 neurcheptiques

Le patient maigrit-il ?

La mourriture est-=lle souvent jetee ? [refrigerateur plein, aucun plat n'est cuising) Hyonotigue = BZD

Meédicaments et risque iatrogénique ;
Principe actif 3 effet anticholinengigue anti-muscarinique fort (Hydroxizine ++)

a%-il beaucoup de boites de medicaments qui trainent dans le domicile ?

L= patient se plaint-il de ses traitements ¥ |trop de medicaments, difficles 3 prendre, effets

indesirables, declare ne pas tout prendre, etc.) z 4 antihypertenseurs

Deépression et risque suicidaire & 2 antidizhetiques oraux dont 1 glimide

L= conjoint|e) ast-il decede(=) ou hospitalisé|a) récemment ? L ] L
Le patient fait-il une déprime ? Parle-t-l de wouloir meurir 2 & 1 antidizbetiques oraux dont 1 sulfamide hypoglycemiant

Absence de vitamine D sur les 3 demiers mois

Chetid du territoire du Valenclemnois-Guercitain

Ourtil g termitoire du Valenciennols-Querrituin

GRIEPS |
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N La coordination des acteurs
arcours Santé
R o dans la formation

B Une demi-journée de formation consacrée a la coordination des
professionnels libéraux et des professionnels sociaux et médico-
sociaux

W « Créer une dynamique et une communauté d’acteurs
aptes a travailler ensemble ».

B Ateliers : professionnels sociaux et médico-sociaux, médecins, IDE,
pharmaciens, kinésithérapeutes

m Coordonner les actions pour travailler ensemble dans la prise en
charge des personnes agées en risque de perte d’autonomie.

B Analyse du parcours de santé de la personne agée prise en charge a partir
des situations concretes apportées par les participants.

B Mise en évidence des complémentarités de chacun des acteurs.

B |dentification des étapes clés de la prise en charge de la personne agée en
risque de perte d’autonomie et les interfaces nécessaires.

B Eviter les points de rupture.

GRIEPS \
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Pm Sa-te ( Skm \ Part des 75 ans et plus : 11,9 % (France méropaiitaine -9,1)
— Mortalité des PA : 600 pour 10 000 PA (France métro - 625
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Sources : IGN-BD Topo, 2012 ; Insee-TAU, 2010 ©irdas, 2004

37 - Le Lochois, sud-est du département
d’Indre-et-Loire, ARS Centre

La formation des professionnels libéraux

Les spécificités GRlEPS

Formation Conseil Santé



ParcowsSante) ™" ) o formation OGDPC PAERPA

AT ATOMIME FRESERNEE

B 3 sessions pluri-
professionnelles : médecins
libéraux, pharmaciens
d’officine, IDEL,
kinésithérapeutes.

B 2 demi-journées co-animeées
avec la coordinatrice de la CTA
et un intervenant de 'e-santé
Centre.

B Mise en situation
professionnelle simulée de
CCP et réalisation d’un PPS a
partir d’'une situation clinique.

B Réalisation en direct des
alertes et des PPS sur la
plateforme de la CTA.




PmrsSa?@.

des gines mrmmammina

bithSe
Grille de repérage des critéres dalerte de risque de perte d’autonomie
PO [65 DEFEONNES 20985 08 75 ans ef pius ou TemTine PAERPA
]
Nomi ! Prénom ge s personne repenge | ] Mo (sl comnu) -

Commune du li=u de résidence : | ]

Mom du professionne] signalant ;[ ]

Foncion ef organisme de mEachement : | |

Fom du médecin traltant (= connu) =

Cemier GIR connu - 2

Plan daide - O OUl O KNCH

Sl ol = Omanisme financeur {5 connu) : | ]
Plan d'alde utllsS dans satotaie : O o O Mo

Azzeniment de la personne 3gd= & ka ransmission de cetie grills obisnu (00U oNON

Maml de bisn voulolr compléder oatie grills danc ls oac d'une cliuation de rupture, de

mesfiogtions oy y-aRsrtions cogdanes ohex ix perscnne Sgss oonpernds -
ke de cocher vobe
Exprim# par ks parconne dges stiou sonciate par con sntourage : nEnonzE
o4 e

Isolermient socal ou Tamilal récent

Plewrs, désiniirit, changemant dTumeurs persisiants, pere &appett

Perie de mémoire ef'ou quelgues roubles du comporfement (ex -
Dropns Coafus)

Anpariton ou apgravation d'wne grande fatigue [chube, amalgrissement,
marche dfficles, difficulles & se reiever de son Ssuteul)

Apparton ou aggravation des dINicuRes pour les aches de a vie
quotidenne (olede, Fabilages, manger, prise ges médicansnis, ...}

Appariton ou apgravation d'un probléme de sanié grave

Une seuls néponce = OUI = & oot orfidrec dolf vous Taime alerier le médecin trafant aveo
razcont tdslap . Ls ou non 'aotwation de la Coordination
Clinkgue de Proximité {CCP] ot de la mise an m@uwne d'un Plan Perconnallcd de Zands,

Merc] de blen youlolr renyover 13 grdlls complétss 4 13 Coordinstion Temitorals
" Appul pour Bulvl, & Fadres e sulvants M?ﬂg@m"

La fiche des alertes

Outils a disposition de tous, des
professionnels libéraux et
sociaux, médico-sociaux via la
plateforme de la CTA et
messagerie sécurisée

-

A
>

GRIEPS

Formation Conseil Santé



h Part des 75 ans et plus : 12,8 % (France métrapoitaine : 9,1%)
’ Mortalité des PA : 648 pour 10 000 PA (France métro : 626)
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65 - Le département des Hautes-Pyrénées,
ARS Midi-Pyrénées

La formation des professionnels libéraux

Les spécificités A
GRIEPS §
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PmmSa?fé?E Les spécificités

B Les missions du Gérontopodle et le CHU de Toulouse.

B Un territoire impliqué dans le repérage de la fragilité et la prévention
de la dépendance.

B Des travaux de recherche.
B LEquipe Régionale Vieillissement et Prévention de la Dependance.

B Laformation des professionnels libéraux
B Intervention d’'un médecin gériatre de I'ERVPD.
B D’un médecin généraliste.

GRIEPS

Formation Conseil Santé




Pmsafié?"“ Les spécificités : le Gérontopole

Des Equipes Territoriales Vieillissement et Prévention de la Dépendance
(ETVPD) : Repérage, I'évaluation et la prise en charge des personnes agées
fragiles ainsi que sur la dépendance évitable a ’hopital.

Plate
forme

Médecin
traitant

Médecin
traitant

Repérer,
alerter

Pré PPS Suivi IDE

évaluation

Famille Gériatre
Patient IDE

Aide ménagere Psychologue
Kiné, IDE APA
pharmacien Assistante sociale

hospitalier Diététicienne G R I E PS

Formation Conseil Santé
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Lien di parestd GERONTOPOLE o die prune Tilie

DES RCTEURE COORDORNES FR Idi: PEENGIT

URE ALTOROMEE FAESERAEE Mo du b bl WaanL Hapitaw de Toulouse Dt i Fuais an o ©
Té: Tél:
Ernail | | B | Adresss
Mom du mbdecin prescripieur ©
Tdi:

PFROGRAMMATION HOPITAL DE JOUR D'EVALUATION DES FRAGILITES ET DE
PREVEMTION DE LA DEPENDANCE

Patients de 65 ans ot plus, autonome [ADL =5 /&), & distance de towte pathologie algwe.

REFERAGE
Ul MO NE SAIT PAS

Wotre patient vit-l seul ? [-] = =
Votre patient a-t-il perdu du polds au cours des 3 dernders mols # o o o
Vobre patient se sent-il plus fatigué depuis ces 3 dernbers miis ? o o o
Wotre patient a-t-1l plus de difficultés powr se déplacer deputs ces 3 o =] =]
dernéers mois ¥

Wotre patient se plaint-il de la mémaolre 2 o =] =]
Votre patient a-t-il une witesse de manche ralentie |plus de 4 secondes o o
pour parcowrir 4 metres) ¥

= 5i wous aver répondu 0L & une de ces guestions :
Wokre patient wous parait-il fragile: o O o NON

Si OUT, wotre patient accepte-t-il la proposition dune évaluation de la fragilité en hospitalisation
O jour : oW O MON

| PROGRAMMATION

Dépistage réaliseé be -

Rendez-vous programemé le -

Meédecin traitant informé o oUl o NON

Pour la prise de rendez-vous :
Contacter le 05.61.77.79.2% |ou e-mail : geriatga.evalide@chu-toulouse.fr)

Faxer la fiche au 05,61.77.79.27 et remettre "original au patient {le centre d"évaluation
contactera ke patient dans un délai de 48 heures).
5i niscessité d un transport V5L, merci de Faire la preseription.




Risque de déclin cogpnitif et/ou P réve n ir |a déDe nda nce:
physique, d’hospitalisation et

dinstitutionalisation y guelle population cibler ?

Stress Intervention multidomaine

Pré-Fragile / G Robuste
Fragile g

Irréversible ‘ Réversible

| :

Prés de 40% des plus de 65

ans présentent des signes . o .
de PRE-FRAGILITE et de Perte de poids involontaire

FRAGILITE 4| * Sensation subjective d'épuisement
+ Faiblesse musculaire
+ \/itesse de marche lente

A
* Activite physique réduite grande
{D'aprés Buchner et al. Age Ageing 25:386-91, 1996) ~ sedentarite ) S

Formation Conseil Santé

Les signes précurseurs




Fragilité/Nutrition/Sarcopénie
Plusieurs projets nationaux et internationaux ont été produits par le
Gérontopodle durant ces dernieres années. Letude des deux

conditions (perte de masse osseuse et fonte musculaire dues au

vieillissement) est particulierement proche de la pratique clinique

et bénéficie de ce fait, de I'Hopital de Jour d’Evaluation
des Fragilités. Le Gérontopdle a recu des financements publics et
privés pour conduire des essais d’intervention dans ce domaine.
(Chaire d’Excellence de I'Agence Nationale de Recherche).

Objectif : essai clinique destiné a évaluer l'intérét de I'exercice physique dans la lutte contre la
fragilité physique et la sarcopénie.

Vieillissement réussi FRAGILITE Vieillissement

pathologique

A “
N,

UEPS

Pr Bruno Vellas »n Conseil Santé




Conclusion

GRIEPS

n Conseil Santé
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Parcours Santé

ki Des expérimentations

B A partir des retours d’expériences des professionnels, les
personnes agées semblent majoritairement partie prenante.

B Les professionnels libéraux démontrent de I'intérét pour travailler
ensemble.

B Des outils différents sur I'ensemble des territoires
B Grilles de repérage de fragilité
B Grilles de repérage de facteurs de risques
B Des PPS « adaptés »

B Le développement du SI.

GRIEPS \
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10 indicateurs clés
des expérimentations PAERPA

GRIEPS|
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535' can'imnésssampﬁgmm 10 indicateurs clés

UAE ALTOHOMEE PR

A. Indicateurs sur I'amélioration de la pertinence du recours a I’hopital

B Améliorer l'organisation en amont de I’hospitalisation

B 1. Taux d’hospitalisations non programmées en MC (nombre de personnes
hospitalisées au moins une fois avec la définition ATIH des séjours non
programmes)

B 2. Proportion des résidents d’EHPAD disposant d’un Dossier de Liaison
d’Urgence (DLU)

B 3. Taux de recours aux urgences des résidents d’EHPAD

B Améliorer l'organisation en cours d’hospitalisation et en aval de celle-ci

B 4. Taux de réhospitalisation a 30 jours en MC
B 5. Nombre de journées d’hospitalisation / population cible du territoire en MC

GRIEPS |

Formation Conseil Santé
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Parcours Santé

DE: ACTEURE GLOR POFNES FOUR 10 indicateu rs clés

AT ATOMIME FRESERNEE

B. Indicateurs sur les modalités et les outils de la coordination des
parcours

B Limplication des professionnels

E 6. Nombre de professionnels ayant suivi une formation PAERPA ou
fléechée PAERPA / Nombre de professionnels du territoire

B Les outils de la coordination

B 7. Nombre de professionnels de santé, médico-sociaux et sociaux
disposant d’'une messagerie sécurisée intégrée dans lI'espace de confiance
de I'’ASIP Santé / Nombre de professionnels du territoire

B 8. Nombre de PPS ouverts
B Les appuis a la coordination

B 9. Nombre d’appel traités et visites physiques recues par la Coordination
Territoriale d’Appui (CTA)

GRIEPS \

Formation Conseil Santé




Parcours Santé) c e ,
e s et o 10 indicateurs clés

C. Indicateurs sur la diminution du risque iatrogénique

B 10. Pourcentage de personnes prenant plus de 10 molécules différentes
(au moins 3 délivrance dans les 12 derniers mois) des personnes a
domicile (hors EHPAD)

GRIEPS |

Formation Conseil Santé




0w ) Part des 75 ans et plus: 5,5 % (France méropoleaine -0,
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75 - Le nord-est parisien (9e, 10e
et 19e arrondissements de Paris),
ARS lle-de-France
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- fe nord-ouest
du département de la Nievre,
ARS Bourgogne
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33 - La ville de Bordeaux,
ARS Aquitaine
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19 - Le territoire de Brive-la-
Gaillarde, ARS Limousin
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PAERPA...tous responsables
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