Exercer S S
| ~ "R 01 = 03 | . ol et .n'.lgn.f 3 “’:~—."‘ [///?anb /-/)oﬂai: 1| /‘/ ) 5 X
B DECEMBRE A TN 0 | la médecine 4!l L o P
r'i ‘ ,» - o 2 021 — M ] _';:,,:: i ¥ | 51 8 -\—;{.r‘,-_\ ‘ e ..- ; ,, [ 9 T gl

e m—-'»""_" o “ ~

- ’::FAM

UN/QN_MAYm-ﬁ W & Ao oy

Repérage et évaluation des fragilités chez
les personnes agées de plus de 70 ans :
analyse des pratiques des professionnels
du territoire sud du Maine et Loire

Travail de these de médecine générale - Faculté de medecine d’Angers
Directrices de these : Dr GHALI Maria et Dr NICOLET-AKHAVAN Francoise

[ 'auteur déclare n'avoir aucun conflit d’intérét.

Aude Michalewicz — 3 décembre 2021
www.congrescnge.fr



o~ 0(1: -03 21e CONGRES ;::’{’}"9;‘" l M (/)/mnb paéai: ‘| /; )"f .::""v,
am, 05 (E)Mzmis ‘”NA»T—ION AL | g.: :.‘r decl nol;m- m LILLE - jé;:_ f\j

fu M _ M _ :‘l: . ,.l : : =
i CNGE COLLEGE ACADEMIQUE =S .
ION'MAYOT.‘ J-e —

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

v En 2070, les plus de 75 ans seront 2 fois plus nombreux
v En 2040, 1 200 000 personnes agées dépendantes

v’ Intérét de la prévention de la perte d’indépendance

v Maintien a domicile dans les meilleures conditions
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v" Syndrome clinique

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

v" Modulée par les comorbidités et des facteurs psychologiques, sociaux, économiques et
comportementaux.

v' Permet de prédire le risque de dépendance, d’évenements péjoratifs dans un délai de 1 a 3 ans

v Potentiellement réversible

v Pas de criteres précis

www.congrescnge.fr
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2013 : HAS recommande un repérage précoce des fragilités chez les personnes agées de plus de 70 ans

v" REPERAGE :

- identifier les déterminants de la fragilité et agir précocement afin de retarder la dépendance
- Par les professionnels du parcours de la personne agée

- Valide un outil simple de repérage : GFST

v EVALUATION :
- Evaluation gériatrique multidimensionnelle pour obtention plan de soins personnalisé
- HDJ ou réseaux gérontologiques

www.congrescnge.fr



01 - 03 21 e CON G R ES ;:::E’::lgln‘f i (/)/*anb paéai: ‘| / )"f .:""v,
Ty d,. k. c e ‘
DT 5057, NATIONAL 5™ m, €

_—

OBJECTIFS DE L'ETUDE

v Objectif principal :
- Analyse des pratiques de repérage et d’évaluation des fragilités par les professionnels de santé des
MSP du sud 49

v" Objectifs secondaires :

- Freins et facteurs favorisant |’utilisation d’outils de repérage et d’évaluation
- Orientation des personnes agées fragiles

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

www.congrescnge.fr
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METHODOLOGIE

Etude qualitative
A partir d’entretiens semi-diriges
Professionnels de santé travaillant au sein de MSP du territoire sud Maine et Loire

Professions : médecins, kinésithérapeutes, infirmiers, psychologues

www.congrescnge.fr
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Observation, expérience, evolution

Mon formalisés -~ — )
. Communication interprofessionnelle

'
RESU LTATS F—émoyens -L Sans outils standardisés __ Outil sp€ a chaque profession

{ \ L i
{ "-k Formation initiale ou continue
| Entourage

/ Troubles cognitifs

|
| | I."/ Troubles de I'humeur

l |
| Critéres de reperage " Signes généraux
\% Critéres medicaux j,

|I|;
|
| T_

REPERAGE | \
‘. Autonomie du patient

i1 \
L

Signes clinigues somatigues

I Lassitude

| I.-'F Maitrise difficile de la gériatrie
e
ll /" Non systématisation

| rd . .
| | Variable selon profession
. Ressenti }~
N,

Degre intéressement professionnels

“'k Solitude, credibilité
':"-,\ Intérét repérage discuté

1
I"k Intérét grille discuté Grille : outil de communication interprofessionnelle
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Peu de réalisation

- . ™
Outils spe a chaque profession Sans outils '-,

EGS

Manque de formation initiale et continue jj—\

Expérience et pratique |
Bilan autonomie par kiné

. S . ™y )
Bilan de soins infirmiers | Selon profession |

. 7 \ |
Bilan en EHPAD J \

. I
Globale, pluritemporalité, pluridisciplinaire |

J | EVALUATION
- - A lIIJ IIr \‘I
Suivi évolution | [

o R \ FRAGILITES |
Objectif maintien a domicile [ /

~ II
Connaissance de |a personne agée \ o
. . o Ressenti |

Adaptation & la personne | Critéres de réussite

il |
Education de la personne |/ I

Bénefice et progrés pour patient

|
PEC chronophage '

-, Freins j-"
|
vy

Absence temps dédié rémunéré
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Hospitalisation compléte en gériatrie

Avis taléphonique gériatrique \
|
Consultations spéciflilques génatriques

Hopital de jour (non génatrique)

Equipe mobile de gériatrie

> HOSPITALIER

d |
/ {
Hopital local / [

Orthophonie '
Pédicures/podologues | |
Kinésithérapie | ‘
Ergothérapie

UMIGP

Psychologue

Association Alzheimer
Centres d'accuell de jour, EHPAD, hébergement temporaire, foyer logement

NON HOSPITALIER

cLIC
MAIA
ADMR, autres aides a domicile

!

| ORIENTATION PA FRAGILES
ROLE CENTRAL MEDECIN TRAITANT f

Une fragilité

Bilan de chutes

Troubles cognitifs

Imagerie ou biologle

Bilan neuropsychologique, consultation mémoire CRITERES ORIENTATION /
Evaluation gériatrique globale

Alde au diagnostic el acceptation du vieillissement

Plan de soins personnallse pour maintien & domicile

/ |
Obtention d'aides par MAIA et CLIC
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Meconnaissance structures et leur réle |

Difficultés d'orientation par manque de places | .'
~, RESSENT! |

7
_,.-:;l

Peu connaissance de la MAIA

Inefficacite de I'évaluation
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Protocolisation du repérage et de I'évaluation |

\.

Echanges pluriprofessionnels formels organisés ".||
Y
Travaux prévention de groupe i BESOINS EN MSP

Connaissances structures : MAIA, HDJ Chole /il
|

Diff communication et coordination avec certains prof Marges de progrés en MSP |
' |

Outil standardisé de repérage type grille |

Outil simple a domicile *. ,u'
Besoins en repérage |

Outil commun j

Outil format papier J'
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DISCUSSION

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

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

> intérét d’une formation spécifique au repérage et a |’évaluation pour professionnels
médicaux et paramédicaux

www.congrescnge.fr
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3) Difficultés d’orientation du patient fragile

» méconnaissance du réseau territorial

> ameélioration communication hopital-libéral

www.congrescnge.fr
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4) Plan de soins personnalisé fragilités :

> mise en place des interventions personnalisées en libéral : disponibilités sur le terrain
> intérét hopitaux de jour SSR : programmes de prévention

www.congrescnge.fr
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5) Intérét d’un exercice pluriprofessionnel en MSP pour les prises en charge gériatriques

> décisions pluriprofessionnelles

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

v Peu de repérage et d’évaluation des fragilités, non formalisé, pas d’outils standardisés
v' Parcours de prise en charge méconnu (orientation, structures d’évaluation)

v Intérét grille de repérage et adressage en HDJ gériatrique a Cholet : intérét de ce travail de
these

v' Intérét d’un exercice pluriprofessionnel en MSP : besoin protocolisation repérage et évaluation

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

www.congrescnge.fr
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