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Contexte (1)

• Evaluation Gériatrique Standardisée (EGS)

• Efficacité démontrée en hospitalier, plus contrastée en 
soins premiers 

• OMS : “les interventions devraient être mises en œuvre 
en soins premiers par une équipe pluridisciplinaire"
WHO Clinical Consortium on Healthy Ageing. Topic focus: frailty and intrinsic capacity. Report
of consortiummeeting 1–2 December 2016 in Geneva, Switzerland

Briggs R. et al. Comprehensive geriatric assessment for community-dwelling, high-risk, frail,
older people. Cochrane Database Syst Rev 2022;5:CD012705



Contexte (2)
CEPIA : essai contrôlé randomisé en soins premiers en 3 bras parallèles



✓ Faisabilité et utilité de EGS ?

Objectif: identifier les obstacles et leviers à réalisation de 
l’EGS en soins premiers rencontrées par acteurs de CEPIA

✓ Efficacité du bras 1 non retrouvée → 
relations interprofessionnelles ?

Objectif: décrire les expériences de la pratique de l’EGS en 
soins premiers des professionnels des bras 1 et 2

Hypothèses et objectifs



Entretiens 
individuels semi-

directifs

Acteurs des 2 bras 
interventionnels 

de CEPIA

Mars 2017 - 
Janvier 2018

Avis favorable 
CPP IDF IV

Méthodes (1)



Méthodes (2)

1 Clarke NJ. et al. Analytical Pluralism in Qualitative Research: A Meta-Study. Qualitative Research in Psychology.2015;12(2):182-201



19 
Entretiens:
- 6 bras n°1

- 13 bras n°2

Durée moyenne: 
40 minutes

(24-71) 

Méthodes (3)

- 8 Femmes et 
11 Hommes

- 3 IDE



Résultats (1)



Résultats (2)



Résultats (3)



Résultats (4)



FORCES 

➢ Originalité

➢ Méthodologie (grilles RATS, 
COREQ, ENTREQ)

➢ Pluralisme analytique

➢ Richesse des données 

LIMITES

➢ Interviewer externe

➢ Dualité chercheur/MG



✓Réalisation de l’EGS+PPS perçue 
comme utile et pertinente

MAIS

✓Nécessite réflexions 
organisationnelles et financières

✓Questionnements éthiques soulevés

1) Outil informatique

→ FRAGICLIC ?

2) Autres modalités 
organisationnelles

3) Cibler les patients

→ Etude n°3

Synthèse Perspectives



QUESTIONS ?
veronique.orcel@u-pec.fr







✓Absence d'effet du groupe IDE (bras 1)

✓Résultats en faveur d'un possible effet pour le groupe MG (bras 2) :

CdJ secondaire : en ITT, après ajustement* et imputation (missForest) :

Bras 2 (MG) : OR-Adj [IC95%] = 0.60 [0.39-0.93], p = 0.022 

Possible efficacité de l’intervention (réduction de morbi-mortalité 

à 12 mois) lorsqu’elle est réalisée par le MG seul (bras 2)

CdJ principal : en ITT, après ajustement* et imputation (missForest) :

Bras 2 (MG) : OR-Adj [IC95%] = 0.57 [0.36-0.92], p = 0.02 

Possible réduction du nombre d’hospitalisation à 12 mois 

lorsque l’intervention est réalisée par le MG seul (bras 2)

* ajustement sur le genre, l'âge, la dépression et la perte d'autonomie



CdJ principal

CdJ secondaire (hospitalisations)
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