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 67 millions d’habitants en France au 1er janvier 2020 : 20,5% de plus de 65 ans

 En 2070, les plus de 75 ans seront 2 fois plus nombreux

 En 2040, 1 200 000 personnes âgées dépendantes

 Intérêt de la prévention de la perte d’indépendance

 Maintien à domicile dans les meilleures conditions



 Syndrome clinique

 Diminution des capacités physiologiques de réserve et d’adaptation au stress. 

 Modulée par les comorbidités et des facteurs psychologiques, sociaux, économiques et 

comportementaux. 

 Permet de prédire le risque de dépendance, d’évènements péjoratifs dans un délai de 1 à 3 ans

 Potentiellement réversible

 Pas de critères précis



2013 : HAS recommande un repérage précoce des fragilités chez les personnes âgées de plus de 70 ans

 REPERAGE : 

 identifier les déterminants de la fragilité et agir précocement afin de retarder la dépendance

 Par les professionnels du parcours de la personne âgée

 Valide un outil simple de repérage : GFST

 EVALUATION : 

 Évaluation gériatrique multidimensionnelle pour obtention plan de soins personnalisé

 HDJ ou réseaux gérontologiques



 Objectif principal : 

 Analyse des pratiques de repérage et d’évaluation des fragilités par les professionnels de santé des 

MSP du sud 49 

 Objectifs secondaires : 

 Freins et facteurs favorisant l’utilisation d’outils de repérage et d’évaluation

 Orientation des personnes âgées fragiles

 Besoins en MSP en ce qui concerne le repérage et l’évaluation des fragilités

OBJECTIFS DE L’ETUDE



 Étude qualitative

 A partir d’entretiens semi-dirigés

 Professionnels de santé travaillant au sein de MSP du territoire sud Maine et Loire

 Professions : médecins, kinésithérapeutes, infirmiers, psychologues

METHODOLOGIE





RESULTATS











1) et 2) Repérage et évaluation des fragilités : 

 repérage et évaluation non formalisés : besoin d’un outil standardisé type grille

 existence de beaucoup d’outils mais peu d’utilisation 

 diffusion de la grille par les HDJ, réseaux gérontologiques

 intérêt d’une évaluation pluriprofessionnelle sur un temps dédié rémunéré au sein des MSP

 intérêt d’une formation spécifique au repérage et à l’évaluation pour professionnels 
médicaux et paramédicaux

DISCUSSION



3) Difficultés d’orientation du patient fragile

méconnaissance du réseau territorial

 amélioration communication hôpital-libéral



4) Plan de soins personnalisé fragilités : 

mise en place des interventions personnalisées en libéral : disponibilités sur le terrain

 intérêt hôpitaux de jour SSR : programmes de prévention



5) Intérêt d’un exercice pluriprofessionnel en MSP pour les prises en charge gériatriques

 décisions pluriprofessionnelles

 l’organisation favorise le repérage, l’évaluation sur un temps dédié, et la mise en place du plan 
de soins personnalisé 



CONCLUSION

 Peu de repérage et d’évaluation des fragilités, non formalisé, pas d’outils standardisés

 Parcours de prise en charge méconnu (orientation, structures d’évaluation)

 Intérêt grille de repérage et adressage en HDJ gériatrique à Cholet : intérêt de ce travail de 
thèse

 Intérêt d’un exercice pluriprofessionnel en MSP  : besoin protocolisation repérage et évaluation

 Perspectives d’amélioration : amélioration de la communication ville-hôpital, diffusion 
d’informations sur les offres de soins gériatriques sur le territoire, formation des professionnels 
du terrain
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