Fiche de syntheése d’initiatives concernant
« Le repérage et dépistage des fragilités des personnes agées

en Auvergne-Rhone-Alpes... »
(format a titre indicatif mais document a limiter a un recto-verso)

1. Présentation génériqgue de I'action

Nom de l'action : Mieux repérer les fragilités
Nom du porteur de I'action : Filiere gérontologique des Pays de I'Ain
Animateurs du groupe :

Dr PENETRAT ET Mme VERNE
pascal.penetrat@lesarbelles.fr m.verne-chatelet@adapa0l.com
06.81.51.45.40 04.74.45.51.72

Contact (nom, tél, mail) : Mme TUAILLON, assistante de la Filiere,
filiere.gerontologique @vilhopain.fr
09 67 67 96 95 (lundis de 13h30 a 17h, mardis et jeudis de 9h a 12h30 et de 13h30 a 17h)

Partenaires :
0 groupe de travail composé de différents professionnels et relais pour la mise en ceuvre ADAG/CLIC
du bassin burgien
O un groupe « expérimentation » plus resteint pour la mise en ceuvre (Animateurs du groupe + ADAG et
CLIC)
0 Maison de Santé de St Etienne du Bois
Date de création : 2016
Lieux concernés (domicile, établissement) : domicile
Territoire(s) concerné(s) : expérimentation sur la commune de St Etienne du Bois (01)

2. Description de I'action

Objectifs : A partir d'une approche gérontologique de la fragilité (dimensions medicale, psychologique et
sociale), définir des indicateurs de vigilance afin de privilegier un repérage facile et rapide utilisable par tout
professionnel.

La démarche est globale et ne se résume pas a un outil de cotation.

Description du parcours : du dépistage a la conduite a tenir (bilan, préconisations, actions menées) :

Description de la phase d’expérimentation :

1)

2)
3)

Choix du territoire : présence d'une Maison Pluriprofessionnelle de Santé (MSP) et d’'un Centre Local
d’'Information et de Coordinatrion gérontologique (CLIC).

Mobiliser des acteurs pivots : médecin traitant et CLIC

Phase de sensibilisation du réseau de professionnels du territoire cible (professionnels médicaux, travailleurs
sociaux, services de soins, services d'aide et d'accompagnement a domicile, ...) dans le but de diffuser une
culture de la prévention par le repérage des fragilités. Présentation de la démarche de repérage et de la mise
en ceuvre de I'expérimentation.

Description du parcours :

1)

Qui remplit la grille ?

Les professionnels du réseau présents sur le territoire si au moins 1 risque de fragilité est identifié dans I'échange
avec la personne.

2)

Comment ?

e Présenter la démarche.
e S'assurer de la disponibilité et du consentement de la personne. Lors de I'échange, s’appuyer sur la grille pour
rechercher les éventuels autres criteres de fragilité.

3)

Transmission

Avec l'accord de la personne, transmission au médecin traitant et au CLIC.

4)

Analyse, bilan et préconisations

e Analyse croisée entre le médecin traitant et le CLIC pour définir les préconisations.
e Bilan présenté a la personne par le Médecin et/ou le CLIC en fonction des préconisations qui peuvent aller de la
simple vigilance a I'orientation vers les dispositifs, services et actions existantes (rescencés par le CLIC).
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= Résultats de I'action :
Une appréciation positive, globalement une meilleure connaissance des acteurs entres eux et des dispositifs portés
par chacun. Renforcement de la coordination en particulier entre le médecin traitant et le CLIC. Pour les acteurs de la
MSP, cette démarche leur a permis d'intégrer la dimension sociale et médico-sociale a leur propre protocole.

= Ressources mobilisées : compétences, financiéres, autres... :

e Le groupe « expérimentation » et I'assistante de la filiere gériatrique, le CLIC du territoire et le médecin de la
MSP du territoire qui apportent les compétences sociales médico-sociales et médicales.

¢ Les moyens matériels apportés par les acteurs étant limités, il a été décidé d’expérimenter la démarche sur un
petit territoire (commune de 2500 habitats).

3. Bilan (suivi/ évaluation)

= Le cas échéant, quelle évaluation a été conduite ? Quels en sont les principaux résultats ?
e Durée de I'expérimentation : 2 fois 3 mois, durée jugée suffisante pour une expérimentation de cette ampleur
e Evaluation a partir d'un questionnaire et d'une réunion bilan avec les acteurs locaux. Le questionnaire a été
préalablement validé par les membres du groupe « expérimentation » pour assurer une évaluation pertinante.
e Une présentation en COPIL de Filiere pour présenter les constats et proposer des ajustements.
e Constats :
0 Territoire choisi trop restreint
0 Public repéré déja en situation de perte d’autonomie.

= Quels soutiens et résistances sociales ou politiques, voire impasses réglementaires et |égales a la mise en
ceuvre de l'idée ?

e Lleviers:
- Intérét des politiques publiques pour le repérage des fragilités et la prévention de la perte d’autonomie.
- La démarche a été possible car appui sur un réseau professionnel existant, particulierement le CLIC en
charge de cette mission de prévention médico-psycho-sociale.
e Freins:
- Manque de moyens pour animer et porter le projet.
- Chaque professionnel a déja ses outils et protocoles.

= Quels ont été les leviers de faisabilité du projet ?

e Implication et engagements des acteurs du groupe de travail avec une diversité des professionnels
e Sensibilisation des acteurs professionnels a la démarche

= Quelles seraient les conditions de diffusion du projet & une échelle territorial ou populationnelle plus large ?

o Diffusion et formation du plus grand nombre a la démarche de repérage des fragilités
e Avoir des moyens locaux pour porter la démarche, I'animer et en assurer le suivi.

4. Commentaires complémentaires éventuels

La sensibilisation du grand public faisait partie de la réflexion initiale mais ce travail d’ampleur nécessite des moyens
gue le groupe n’avait pas.
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