6EME EDITION

T . Les 9 et 10 octobre 2024
JOURNEES

NATIONALES

DES CPTS

6cme @dition
des Journées Nationales des CPTS

c
% Fédération Nationale
T




6EME EDITION

JOURNEES
NATIONALES

DES CPTS Atelier 4

Les 9 et 10 octobre 2024

PARCOURS PREVENTION DES
CHUTES :
de la conception a la mise en
application

Il

Fédération Nationale




BEME EDITION Atelier 4
JOURNEES

NATIONALES PARCOURS PREVENTION DES CHUTES :
DES CPTS de la conception a la mise en application

2 millions de personnes de plus de 65 ans chutent chague année
10 000 deces
plus de 130 000 hospitalisations

La chute est un indicateur de la fragilité, elle est prédictive de la perte d’autonomie et la prévention
des chutes (primaire, secondaire et tertiaire) peut éviter I'entrée en dépendance

Les CPTS jouent un réle majeur dans la prévention des chutes
Seules capables de coordonner 'ensemble des acteurs de la santé concernés
Du repérage aux protocoles de coopération en passant par 'organisation des interventions apres le
relevage, sans oublier la mise en place d’activité physique adaptée (au sein des maisons sport
santé ou non) les CPTS sont en capacité d’orchestrer ce parcours

Fédération Nationale Contact: coordination@fcpts.org
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6EME EDITION Atelier 4

JOURNEES

NATIONALES PARCOURS PREVENTION DES CHUTES :
DES CPTS de la conception a la mise en application
Déroulé de I'atelier de 14h a 15h15
1. Parcours prevention des chutes en Sud28 =>15 mn
2. Projet de protocole national de coopération=>15 mn
3. Le plan antichute =>15 mn
4. Les maisons sport santé =>15 mn
5. Echanges =>15 mn

Fédération Nationale Contact: coordination@fcpts.org




6EME EDITION Atelier 4

JOURNEES
NATIONALES PARCOURS PREVENTION DES CHUTES :

DES CPTS de la conception a la mise en application

1. Parcours préevention des chutes en Sud28

Mr Sébastien Odon : Directeur de la Santé et de I'Attractivité Médicale au Conseil Départemental
du 28

Mme Anne Laure Chavigny, Infirmiere libérale et asalée, Co présidente CPTS Sud28

Colonel David Poubel : Médecin chef de la Sous Direction Santé du SDIS 28
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Parcours Prévention des chutes

6 mois d’expérimentation sur la CPTS Sud28

Journées Nationales FCPTS

8,9 et 10 octobre 2024 ¢ — Eure- y
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Contexte départemental (Eure et Loir)

» Une situation démographique relativement stable entre 2014 et 2020
mais une baisse de |la population estimée a 13 % en 2070.

» Selon les projections OMPHALE de I'INSEE, la population des plus de
65 ans connaitrait sa plus forte croissance entre 2025 et 2045, puis se
stabiliserait jusqu’en 2070. A cette échéance, les plus de 65 ans
pourraient représenter 31 % de la population eurélienne, contre 20 %
en 20109.

» Aujourd'hui 10% des personnes de plus de 75 ans sont en perte
d'autonomie et bénéficient de I'Allocation Personnalisée d'Autonomie
(APA).
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Part des personnes dgées (65 ans et plus)
Source INSEE, RP2018

Enjeu 1/3

Dans ce contexte de vieillissement de
la population et considérant le souhait
de la plupart des personnes de rester
vivre a domicile, la réussite du "virage
domiciliaire" représente un fort enjeu.

Il est donc essentiel que chacun, s'il le
souhaite, puisse vivre le plus
longtemps et dans les meilleures
conditions a son domicile.
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FAM G2 - Personnes de 15 ans ou plus vivant seules selon I'dge - population des
ménages
B 200 00 2005 B 2021
%
50
40
30
20
10
0 -
15a 20a 253 403 553 654 80 ans
19 ans 24 ans 39 ans 54 ans 64 ans 79ans  ouplus

Sources : Insee, RP2010, RP2015 et RP2021, exploitations principales, géographie au 01/01/2024.
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Enjeu 2/3

Outre le renforcement de l|'acces aux
droits, le développement de |'offre de
services a domicile ou encore
I'amélioration du soutien aux aidants
sont des enjeux majeurs.

La prévention et l'anticipation de la
perte d'autonomie est un objectif
essentiel, partagé par les acteurs des
secteurs sanitaires, médico-sociaux et
de secours a la personne.
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Enjeu 3/3

C'est dans ce cadre de réflexion qu'est
né ce projet pragmatique, porté par
plusieurs partenaires ayant l'envie de
coconstruire et d'expérimenter un
dispositif s'appuyant sur les
compétences de chacun.

Le projet a debuté a I'échelle d'une
ESP sur un territoire restreint en
2022
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La Maison départementale de Les Unités territoriales autonomie sont

La Direction de I'autonomie

AP L - ) I'autonomie (MDA), rattachée a la présentes dans chacune des MDSC de
définit I'offre médico-sociale, . . \ : .
accompaane. finance et Direction de 'autonomie propose Chartres, Chateaudun, Dreux et Nogent-le-
npagne, min , I'information, I'orientation, Rotrou. Ces MDSC regroupent les différents
contréle les services sociaux et : : . : .

. o : I'accompagnement et le traitement des services sociaux du Département. Les agents
médico-sociaux relevant de sa L : . o . S
compétence unique et ou demandes d'évaluation de la perte des unités territoriales autonomie sont mis a

P . d'autonomie et des besoins a disposition de la MDA pour l'essentiel de leur

conjointe avec I'ARS. Eure-

et-Loir
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- L’activite

Fie - o

Allocation personnalisée a
l'autonomie (APA) a
domicile (en augmentation
de 4 a 5% par an avec une
accélération prévue en
2035) et 3 700 bénéficiaires
en établissement.
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Le SDIS O

Le SDIS a 2 missions principales : Répartition des interventions (2022)

Accidents W KY

= Secourir sum{oie
publique

145 000 appels recus en 2022
31 567 interventions réalisés 2174
(+ 11% par rapport a 2021)

Secours a personnes 1716
" Prevenir h 8 interventions sur 10

, 25 246

659 études

366 visites (periodique ou de réception) SIS de catéaoriel B
€ catlegorie
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Interventions pour relevages SDIS 28

En 2022, les 190
relevages 1600 1572
représentaient
6,22% de nos
interventions 1200
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COMMUNAUTE
PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

La CPTS

Association créeée en decembre 2017 par les acteurs
de santé du territoire du Sud 28

> regroupant les 5 anciens cantons

» rassemblant 270 acteurs de santé

» Couvrant un territoire de 55000 habitants

Apres un diagnostic territorial choix dés le début
d’'inclure le médico-social.

ACI signe le 28 janvier 2020, CPTS de taille 2

Extension votée en AG le 17/04/24 intégrant un
sixieme canton dans le département voisin (Loiret)

Equipe salariece de 4 ETP (Directrice, OSNP,
secrétaire et éduc APA)



COMMUNAUTE
PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

SUD 28
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PREVENTION

« Favoriser les dépistages
Cancer colorectal

« Améliorer les dépistages

Cancer du Col et Cancer du

W s BTSN MBI

PARTENAIRES

+ Communication et
transparence sur les actions
menées par la CPTS

« Accompagnement a la mise en

place du CLS sur le territoire

FONCTIONNEMENT

« Gestion Local

« Gestion Social

« Gestion Administrative

« Gestion de la vie associative

T
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PARCOURS DE SANTE

+ Astreinte de Kiné Réspiratoire
"+ Parcours Maintien a Domicile
"+ Parcours Activité Physique Adaptée
+ Parcours IC
* Parcours Mére-enfant
Rencontre Ville-Hépital

AT T T777 &7 5D S qa
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« Organisation de la télémédecine

« Part des admissions directes
orientés par des pro de santé
( 77707 OII777 T IT777, ACCOMPAGNEMENT DES
QUALITE ET PERTINENCE GESTION DE CRISE PRO DE SANTE

S
DES SOINS + Orgonisation du terricoire « Organiser le territoire : fédérer et
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. Organisqgion de SOi"éCS de lors du déclenckement d'une /1 informer les éhs. be'névole's. usagers
Formations pluriprofessionnelles crise sanitaire avec |'ensemble et professiomdls de santé -->
« Réflexion sur la Santé Intégrative des professionnels, les COMMUNIQUER
« Participation des usagers dans le partenaires, les élus et les * A“°""P°9""'""‘ des professionnels de
" fonctionnement de la communauté L patients santé dans leur projet dinstallation

L___:,ff""" les étudiants en SESA
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COMMUNAUTE
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TERRITORIALE DE SANTE 0 - 0
SUD 28

Equipe de soins
Primaires Civry-
Orgeéres en Beauce
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Proof of concept
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» Impact du dispositif sur la
prévention primaire.

> Le dispositif répond aux 5 axes du
plan anti-chute

> Pas de récidive de chute sur la
période.

» Un panel de situations
individuelles représentatif de
I'activiteé réelle.

» La qualité de I'information transmise
par le SDIS

» Vigilance sur « le consentement du
patient » et « le partage
d’informations »

> Réduire les délais (signalements,
interventions des acteurs).

» Impliquer les sapeurs dans la

> L :servation de | démarche.
a preservation ce ' » Mieux informer les usagers du
confidentialité grace au groupe dispositif

privé au sein du réseau numerique
professionnel.

» Communication sur le dispositif
avec l'aide des élus

/ COMMUNAUTE
/ PROFESSIGNHELLE
/ TERRITORIALE DE SANTE
SUD 28
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Convention CPTS Sud28-CD 28-SDIS28

La signature le 17 novembre 2023 d'une convention entre ces 3 acteurs témoigne:

» D'une volonté politique de favoriser le maintien a domicile.

» D’une dynamique de coopération des acteurs de santé, du secours et du médico-social au sein d'un
territoire.

» D’une capacité a innover localement en cohérence avec la politique nationale du plan anti chute.
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Recueils des

- Relevage et : ; : Information a Transmission
Traitement de l'alerte Es”gfgfris bilan au mfg;rpaacttgpes a la victime du fiche de 9
SAMU dispositif signalement etdela informations

social

Suivi hebdomadaire (Nombre de relevages, nouvelle victimes)

140

117 119
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1 2 3 14 15
M nb interventions nb nouvelles victimes
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78% des

personnes
n’ont pas fait de
nouvelle chute

Signalements
par les
conventions
« interventions
a caractére
sociale »

Signalements
spontanés par
les sapeurs
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Madame, Monsieur,
Une équipe de sapeurs-pompiers d'Eure et Loir est intervenue pour vous porter assistance suite a une chute a votre domicile.

Votre prise en charge ne nécessitait pas de soins en urgence mais ce type d’intervention est souvent le témoin d’'une situation
débutante de fragilité dans vos conditions de vie ou d’'une dégradation de votre état de santé.

Une évaluation médicale et un accompagnement social peut permettre d’améliorer cette situation et ainsi prévenir la
survenue d'une nouvelle chute plus grave nécessitant une hospitalisation.

Dans le cadre de la convention qui lie les Sapeurs-Pompiers d'Eure et Loir & la Maison Départementale des Solidarités et de la
Citoyenneté du Conseil Départemental d'Eure et Loir et aux CPTS SUD 28 et NOEL, des éléments relatifs a votre situation vont leur
étre communigués.

Le Conseil Départemental est une administration qui exerce des missions de prévention, de protection et d’accompagnement
social dans tous les domaines de la vie quotidienne.

Les CPTS, communautés professionnelles territoriales de santé, regroupent les professionnels de santé (médecins, pharmaciens,
infirmiers, kinésithérapeutes et acteurs du soins) afin d’assurer un parcours de soins coordonné. »
Leurs interventions sont gratuites et confidentielles.

Un professionnel vous contactera prochainement afin d'évaluer avec vous vos besoins et vous apporter, si nécessaire et
avec votre accord, un soutien personnalisé afin de faciliter votre maintien a domicile.

Vous pouvez refuser cette accompagnement en adressant un mail a suiviaccompagnement@sdis28 fr .

Les Sapeurs-Pompiers d'Eure et Loir

Vous pauvez acodder aux donnges waus concernant, les recifier, o der leur eff; au wvatre drait 4 |a imitation du trai de vos dannées en ad un El
dpoifedie28 fr .
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Role de la CPTS

75% des patients

Sur les 81 personnes relevées: bénéficient d’un
bilan SANTE

2 pris en charge DAC 42 en collaboration avec projet de collaboration avec les
2 MT par la mission I'IDSP asalee paramédicaux pour des bilans

acceés aux soins CPTS Sud28 4 parle MT (kiné, pharmacien, IDEL)




Prise en charge globale du patient

Accés aun
médecin traitant
optimisé

Lien avec les structures
telles que le DAC,
SSIAD,CRT...

Une meilleur prise en
charge par le Médecin
traitant qui est
informé de la chute de
son patient

Recueil de donnés
administratives,
médicales,
iatrogéniques...

Le Patient

Collaboration étroite
avec les infirmiéres
ASALEE

Role central de la

référente CPTS




81 pers

213 pers

15 pers
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29 personnes inconnue
des services

9%
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Sur les 56 personnes déja connues des services 69 A]
a connues

Sur les 40 personnes maintenues a domicile, une seule a refusé la venue du travailleur social, et 36 ont connu

une nouvelle visite pour réévaluation de leurs droits.

Dans 17 cas les droits ont été revus a la hausse (augmentation du nombre d’heures d’aide a domicile, portage de

repas, préconisation de téléalarme, etc)

Eure-,
et-Loir
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31%

- b

Sur les 25 personnes jusque-la inconnues des services

4 ont refusé etait deja nt? ont connu
sont la visite du en EHPAD ont recu une

P : des .
décédées travailleur (B (12 premiére

: d'une visite conseils : :
social 2o evaluation

Sur 5 personnes évaluées, une a été prise en charge par l'assurance retraite en GIR 5. Les autres ont bénéficié de

plans d’aide a domicile a raison de 19h a 61h mensuelles.

Et mise en place du portage de repas a domicile pour 3 d’entre elles.

Eure-,
et-Loir




» Développement de I'Activité

>

>

>

Diminution de la récidive de
chute.

Diminution du nombre de multi-
chuteurs.

Accés a un médecin traitant pour
les patients sans médecin traitant.
Pochettes de coordination ville-
hopital permettent aux sapeurs-
pompiers comme aux equipes des
urgences une meilleure prise en
charge lors d’'une intervention ou
d’une hospitalisation.

Courrier de la MDA laissé aux
patients ayant refusé I’ entretien
avec le travailleur social.

physique Adaptée a domicile mais
limité car son colt est tres éleve pour
la CPTS Sud28 (malgré une
augmentation croissante de la
prescription par les médecins traitants)
Fragilité de I’offre d’aide a domicile.
Suivi de 50% des patients par une
infirmiere ou IPA ASALEE (suivi des
patients poly pathologique)
Priorisation de la prévention
secondaire au détriment de celle
primaire.
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Bilan Samu
au domicile Medecin

La victime est .tr aitant
laissée a son informe

domicile:
relevage 2ILA Demande

N/

Bilan Social
contact par le

parle TS

N

5 Asu Iee Perimetre

| cten de nas ar 05 b de marche

Evaluation des troubles cognitifs

Bilan Suivi des pathologies chroniques

nutritionne
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m’n' " portage des repas

=

travaux
d'aménagement
du domicile

Bilan Samu si pas de
au domicile Medecin médecin
traitant traitant
La victime est Lraitant

K\/) auxiliaire de vie
laissée a son informé

domicite: ’
relevage il ANTE Demande L .
ZX M de I'APA \ télé assistance

5 ASOlée Perimetre

et otmdeemteteaned de marche

Evaluation des troubles cognitifs
Suivi des pathologies chronigques

Mise en place au domicile d'une pochette de
coordination ville-hopital afin de regrouper les
élements médicaux et administratifs indispensables a
une bonne prise en charge
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PUNRE ET LON

Bilan Samu si pasde
au domicile Medecin SokHain
traitant traitant

La victime est
laissée ason informe
domicile;

]

) ASO |é Perimetre

————— — de marche

Evaluation des troubles cognitifs
Sulvi des pathologies chronigues

Mise en place au domicile d'une pochette de
coordination ville-hépital afin de regrouper les
élements médicaux et administratifs indispensables a
une bonne prise en charge

Lexique:

MT:Médecin Traitant

VMS: Volet Médical de Synthése

TTT: Traitement

PM: Prescription Médicale

APA: Alde Personnalisée Autonomie
APASud28:Activitée Physique Activitée de la CPTS
TS:Travailleur Social

ﬂ auxiliaire de vie
Demande @ ERVMA

de I'APA

A

Document interne a la CPTS Sud28, version 09.2024
" portage des repas

E travaux
d'aménagement
du domicile

@ Lisa

Fonction
de I'age

PFRSud28

— télé assistance
EMG

Fonction FCO
des
ESA revenus
ANAH CRT
Bed Manager
Maison de séniors EMSSR
HAD
CCAS ]
e SOLIHA PEPS
Fonction
siel bleu du _I'elf EADSP Fonction
d'habitation du GIR
Dispositif 360°

CARSAT




La CPTSSud28 facilitera votre

maintien a domicile

POCHETTE DE COORDINATION, EVALUATION DAIDES HUMAINES, FINANCIERES, MATERIELLES
TELE ASSISTANCE, ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

Perspectives

Pour le SDIS

Dématérialiser les fiches de
signalement aprés
intervention a caractére social
afin d’améliorer I'exhaustivité
de remontée d’information a la
sous-direction santé.

Pour le CD / MDA / MDSC

Renforcer la logique « dites-
le-nous une fois »

Pour la CPTS

Développer ’APASUD28
grace a de nouveaux
financements.

Réaliser des bilans de chute
par les Kinés afin de
hiérarchiser I’entrée dans la
file active de la prévention
primaire

Développement du bilan de
médication avec les
pharmaciens
Développement du bilan de
prévention par les IDEL
Développement d’un Bilan
nutritionnel (fait par les MG
ou les diet)

Créer un lien privilégié avec
le CH de Chateaudun afin de
repérer les patients relevant
de la prévention tertiaire et
pris en charge dans le service
SMR (Soins Médicaux et de
réadaptation en hospi de jour)
Extension sur le 45 avec
intégration de Patay :
développement du parcours
et nouveaux interlocuteurs
(SDIS 45, CD45, DACA45...)



Etendre le dispositif a 'ensemble du departement en s’appuyant
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JOURNEES
NATIONALES PARCOURS PREVENTION DES CHUTES :

DES CPTS de la conception a la mise en application

2.Projet de protocole national de coopération

Bertrand Joseph, Coprésident de la CPTS Sud 28, membre du GT du protocole de coopération
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Projet de protocole national de coopération

e 1-INTITULE DU PROTOCOLE
o Coopération entre médecins généralistes, masseurs-kinésithérapeutes, infirmiéres, pharmaciens d’officine ou adjoints, diététiciennes,
pédicures podologues et ergothérapeutes pour la prévention des chutes des personnes agées

e 2 -PRESENTATION GENERALE DU PROTOCOLE ET DE SON CONTEXTE DE MISE EN CEUVRE
o Objectifs de mise en ceuvre :

- @Grader le niveau de risque (faible, intermédiaire, élevé) des personnes agées de plus 65 ans dépistées comme a risque de chute
- Réduire ce risque par des interventions d’intensité croissante selon le niveau de risque, grace a une coopération en équipe entre le médecin traitant
et des professionnels de santé formés a cette prévention IDE, MKDE ; diététiciens et ergothérapeutes, pédicures podologues.

Ce protocole vise a

- Favoriser le travail en équipe au niveau des soins primaires pour mettre en ceuvre le plan quinquennal antichute des personnes agées

- Etre complémentaire de I’expérimentation ICOPE en cours jusqu’en 2025 : dés sa mise en ceuvre le protocole permettra de réduire le risque de
chute des patients dépistés par I'étape 1 d’ICOPE ; par la suite, c’est un outil qui pourra étre intégré a la généralisation de I'approche ICOPE, pour
répondre aux besoins personnalisés de soins et de prévention des patients

o Lerisque de chute peut étre repéré de plusieurs manieres :

- De maniere « opportuniste » lors d’une visite de santé au cours de laquelle sont posées de fagon systématique les questions suivantes :
Etes-vous tombé(e) au cours des douze derniers mois ? / Vous sentez-vous instable en vous mettant debout ou en marchant ? / Avez-vous peur de tomber ?

- Lors d’un suivi du médecin traitant ou de tout autre professionnel de sante avec retour au médecin traitant.
- En utilisant les deux tests fonctionnels standardisés et chronométrés évaluant la marche et I’équilibre :
Le test « timed up & go » : risque de chute si 220 secondes / Le test (appui ou station) unipodal réalisé sur la jambe de son choix : le seuil de normalité est de 5 secondes

- Par le domaine mobilité d’'ICOPE STEP 1 qui permet de mesurer le déclin d’'une ou plusieurs capacités intrinseques. 42
- Par les bilans de prévention 60-65 ans et 70-75 ans qui mettent I'accent sur la prévention de la perte d’autonomie. L'objectif est de dépister les
facteurs de risque et repérer les fragilités pour préserver I'autonomie future.
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o Stratification du risque de chute

Les seuils utilisés pour la gradation sont issus des guides et recommandations de la HAS et des recommandations de I’'OMS. Conformément a ces
recommandations, les patients a risque élevé de chute sont ré adressés a leur médecin traitant pour un bilan étiologique et prise en charge. Une
attention particuliere est portée a l'identification et a la correction des facteurs prédisposant de chute, notamment pour les patients a risque
intermédiaire.

o Patients et pathologie(s) concernés par le protocole :

Prévention des chutes chez les personnes agées 265 ans identifiés comme a risque faible, intermédiaire ou élevé de chute. L’intervention de
prévention a lieu a domicile en 3 séquences initiales puis une séquence de suivi a 6 mois ou 1 an selon le niveau de risque

o Professionnels concernés

Qualification professionnelle et éventuellement spécialité des délégants : médecin généraliste (traitant). Qualification professionnelle et
éventuellement spécialité des délégués : MKDE; IDE; diététiciens-nes, pédicures-podologues, pharmaciens d’officine titulaires ou adjoints,
ergothérapeutes

o Lieu de mise en ceuvre : (Structures d’exercice coordonnée (MSP, centre de santé, équipe de soins primaires), CPTS
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. 3 - CRITERES D’INCLUSION des patients
Critere 1 : age sup ou égale a 65 ans

Critére 2 : et chute dans les 12 mois
Critere 3 : ou peur de tomber ou sensation d’instabilité

Critere 4: ou patient repéré comme a risque de chute pat un
professionnel de santé ou un non professionnel de santé formé, par
un outil de dépisatge validé (ICOPE ou test Timed up &test unipodal

. 4 - CRITERES DE NON INCLUSION des patients:
Critere 1 : impossibilité de suivi a domicile en raison du contexte :
insalubrité, problématique sociale non résolue, absence d’entourage

Critere 2 : Pathologie non stabilisée : cardio vasculaire, respiratoire,

neurologique, métabolique ou vestibulaire

Critere 3 : dépendance a l'alcool

Critere 4 : Troubles neurologiques majeurs

* 5-ORGANISATION INCLUSION ET MODALITES D’INFORMATION et D’ACCORD DES PATIENTS

o Inclusion réalisée par le médecin traitant du patient ou la structure mettant en ceuvre le protocole (MSP ou CPTS)
o Consentement recueilli par oral ou écrit, tracé dans le dossier médical du patient

Ci-aprés l'arbre
décisionnel
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Annexe 2. Arbre décisionnel d’évaluation du risque de chute

bilan étiologique®

Rechercher les facteurs de gravité nécessitant une évaluation médicale et un

2 2 chutes au cours des 12 derniers mois

Antécédent de chute avec incapacité de se relever

médicale ou une hospitalisation

Antécédent de chute avec blessure ou ayant nécessité une consultation

Antécédent de chute avec perte de connaissance ou suspicion de syncope®

O Ooo

l

Réaliser le Short Physical Performance Battery (SPPB) de fagon standardisée et chronométrée’

Test d’équilibre statique (4 points)
Pieds joints I'un a coté de I’autre

Position semi-tandem : talon d’un pied au niveau du gros orteil de I'autre pied

Position tandem : talon d’un pied en contact avec la pointe de 'autre pied

Durée de maintien de I'équilibre en secondes :

-1 point: 10 s
-0 point: <10 s
-1 point: 10 s
-0 point: <10 s
-2 points: 10 s
-1lpoint:3a9s
-0 point:<3s

Test de vitesse de marche sur 3 ou 4 métres (4 points) - Temps requis pour
marcher 3 ou 4 métres a un rythme normal (utiliser le meilleur temps des
deux essais

Marche sur 3 métres

Marche sur 4 métres
-4 points : VM < 3,625 -
- 3 points : VM 3,62 2 4,65 s -
- 2 points : VM 4,66 a 6,50 -
-1 point VM > 6,52 s -
- 0 point : incapable -

4 points : VM < 4,82 s

3 points : VM 4,82 36,20 s
2 points : VM 6,21 3 8,70
1 point VM > 8,70 s

0 point : incapable

Test du lever de chaise (4 points) - Temps pour se lever 5 fois d’une chaise, le
plus vite possible, dos droit et bras croisés

- 4 points:<11,19s.

- 3 points:11,20a 13,695

- 2points: 13,7023 16,695

- 1lpoint:16,70a59s

- 0O point:>60souincapable

SPPB 10-12 SPPB 7-9

Incapacité absente Incapacité légere

SPPB 5-6
Incapacité modérée

SPPB <4
Incapacité sévere
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* 6-DESCRIPTION SYNTHETIQUE PAR UN ALGORITHME DU PARCOURS
PATIENT DANS LE CADRE DU PROTOCOLE

Dépistage d’un risque de chute par le MT ou un autre professionnel de santé avec retour au MT
Inclusion par le médecin traitant

Vérification des critéres d’'inclusion par le délégué

v y
Eligibilité au protocole Non-éligibilité au protocole

Information au patient . \A Réorienter vers le délégant pour
Recueil F‘ie son consentement* bilan étiologique et multifactoriel
=n ‘

Séquence 1 : Prise de connaissance des données de santé, gradation du risque
de chute (facteurs de gravité, SPPB), recherche des facteurs prédisposants

Risque faible : Risque intermédiaire : Haut risque : bilan
prévention prévention secondaire étiologique + prévention
primaire secondaire
v + Réorientation
Séquence 2 activité Séquence 2 éducation possible par le
physique réguliere, thérapeutique personnalisée, délégant
conseils PNNS, , activité physique /APA, b
correction des recherche d’ostéoporose,
facteurs prédisposants correction des facteurs

prédisposants

v v

Séquence 3 : Séquence 3 : suivia 6
suivialan mois

7 - LISTE DE TOUTES LES DEROGATIONS ENVISAGEES

Dérogation 1 : Evaluer et grader le risque de chute

Dérogation 2 : Orienter la personne en fonction de son niveau
de risque

Dérogation 3 : Prescrire les interventions nécessaires a la
réduction du risque de chute

Dérogation 4 : Conseiller 'augmentation de 'activité physique
(non dérogatoire)

Dérogation 5 : rechercher une ostéoporose selon les
recommandations en vigueur

Dérogation 6 : Prescrire des CNO

Dérogation 7 : Prescrire un programme d’activité physique
adaptée d’intensité faible a modérée apres validation par le
délégant

Ci-apreés l'arbre
décisionnel
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Annexe 3. Arbre décisionnel de gradation du risque de chute

Risque intermédiaire . Ay
Risque élevé

Risque faible

Antécédent d’une seule chute sans facteur
Pas de chute ni de facteur de gravité de gravité
EtSPPB7-12 OuSPPB5-6 (Ol SHFTFE) =

Au moins un facteur de gravité

\ Prévention primaire Prévention secondaire
\e ( i i Orientation vers le MT
de" e Recherche d’ostéoporose selon les * Recherche d’ostéoporose selon les recommandations en
g‘-a recommandations en vigueur (annexe 4) vigueur (annexe 4) « Bilan étiologique et multifactoriel
e Conseils nutrition PNNS e Education sur la prévention des chutes et conseils personnalisés ® Puis mise en ceuvre de la prévention
o Conseils d’activité physique réguligre (30 pour augmenter I'activité physique (annexes 5 et 6) secondaire dans le cadre du protocole en
. . » Correction des facteurs prédisposant de chute en lien avec le fonction des résultats du bilan et de la décision
mn/jour), en individuel ou en groupe, en . S .
délégant (annexe 7) du médecin traitant

privilégiant les activités de la vie quotidiennes et

anaa ) i » Sécuriser 'environnement
celles préférées par la personne, puis APA si

» Réévaluation du traitement pharmacologique

nécessaire (annexe 5) » Bilan MK et rééducation des troubles de la marche

* Correction des facteurs prédisposant de » Bilan nutritionnel si perte involontaire de poids
chute (annexe 7) ® Prescription d’APA d’intensité faible 3 modérée en concertation
avec le délégant (annexe 8)
Y \
v
Suivi a 12 mois « — — Suivi systématique a 6 mois

Rechercher les facteurs prédisposants et amendables de risque de chute® par la consultation du dossier, I'interrogatoire et la clinique

Ostéoporose connue O
Douleurs chroniques, arthrose du rachis ou des membres inférieurs O
Diminution de la force ou de la puissance musculaire des membres inférieurs (test du lever de chaise anormal)

Troubles ressentis de la marche ou de I'équilibre (test d’équilibre statique anormal) [m]
Au niveau des pieds : déformation ou hyperkératose douloureuse ou perte de la sensibilité (test au monofilament de 10 g) O
Indice de masse corporelle : IMC < 21 ou perte 2 3 kg involontaire depuis 3 mois (sarcopénie / dénutrition) [m]
Hypotension orthostatique : diminution de la PAS 220 mm Hg et/ou de la PAD 210 mm Hg survenant dans les 3 minutes suivant un passage en position debout ]
Poly médication : prescription d’au moins 5 traitements chroniques différents O
Traitement par psychotropes, anticoagulants, diurétiques ou anti arythmiques O
Dépression / troubles de 'humeur : tristesse, anxiété, agressivité O
Altération de la vision ou de I'audition (évaluée par le test de chuchotement) O
Déclin cognitif : oublis, désordre anormal, perte de repéres dans le temps et dans I'espace O

Nombres de facteurs nrédisnosant
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Annexe 7. Arbre décisionnel de correction des facteurs précipitant de chute ou prédisposant 3 la chute

Cing interventions sont incontournables

— | Lutter contre I'inactivité et augmenter I'activité physique Cf. annexes 4 et 6

Sécuriser I'environnement

* Remplacer un chaussage défectueux
e Désencombrer le lieu de vie : présence de tapis, surfaces glissantes, Evaluation du domicile par un ergothérapeute | |
— obstacles a a la marche — " Si besoin de financement : bailleurs social,
e Améliorer I'éclairage du lieu de vie, chemin lumineux... assistante sociale, CARSAT, caisse de retraite
* Tapis antidérapant ou siége dans la douche Suivre Feffectivité 3 6

e Poignées murales... mois

Réévaluer les traitements
& Réévaluation des traitements psychotropes L, Orientation vers le médecin traitant e
Réduction d’une poly médication (« dé prescription »)
Correction d’'une hypotension orthostatique
Traitement d’une arthrose douloureuse
Supplémentation en Vit D

En cas de troubles de la marche :

& Bilan de la force musculaire, de la stabilité posturale et des capacités fonctionnelles

| & Rééducation pour correction des déficiences (ex. : renforcement musculaire des quadriceps) et des - »
troubles fonctionnels par un travail de I’équilibre et de la marche, avec lorsque cela est possible, un
travail du relever du sol

* Prescription ou re prescription d’aides techniques a la marche et apprentissage a leur utilisation

Bilan et prise en charge rééducative et
ré adaptative par un masseur-
kinésithérapeute

Evaluation et conseils par un diététicien,

, < . . . . - -
| Encas d’'IMC <21 ou de perte de poids involontaire suggérant une dénutrition - > prescription de CNO, service de livraison des repas —

| En cas d’addiction, notamment a I'alcool, orientation pour prise en charge vers le médecin traitant |

| En cas de trouble de la vision, orientation vers un ophtalmologiste |

En cas de trouble de I'audition dépisté par le test de chuchotement (ou de Whisper), orientation vers un ORL |

+

| En cas de mauvaise dentition génant I'alimentation, orienter vers un chirurgien-dentiste |

| En cas de pathologie des pieds, de probléme de chaussage, orientation vers un pédicure-podologue |

Si personne seule / sans aidant opérationnel dépourvue de dispositif de télé assistance ou avec un dispositif non
fonctionnel, contacter la société de télésurveillance
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Annexe 6. Education thérapeutique personnalisée sur [a prévention des chutes (rsque intermédiaire)

S’entretenir avec la personne (et son
entourage) sur le risque de chute
|

* Compétences de sécurité
Eviter les gestes a risque dans la vie quotidienne ;
Limiter la consommation de boissons alcoolisées ;

| - Sesreprésentations du risque de chute
- Son mode de vie et ses activités

‘ - Son entourage et ses difficultés

- Sesprojets

Aménager son domicile pour limiter les risques de chute

Se chausser de fagon adaptée ;

Savoir gérer son traitement au quotidien ;

Etre capable de se relever seul(e) et d’alerter en cas de chute.

[ [

|
I

Transmettre ces Identifier les principales compétences a

* Compétences d’auto-soins

Identifier les facteurs de risque de chutes modifiables

Pratiquer une activité physique réguliére

Travailler son équilibre au quotidien

Bien utiliser les aides techniques a la marche

Equilibrer son alimentation et consommer suffisamment de produits lactés *
Savoir a qui et ol s’adresser pour bien soigner ses pieds ;

compétences au délégant acquérir
et échanger avec lui

Conseiller la personne sur les compétences a
acquérir et les moyens d’y parvenir

o Y |

Connaitre le réle de ses médicaments et sécuriser leur prise

[0 Faire vérifier sa vue une fois par an.
* Autres compétences

[l Identifier et faire appel a son réseau de proximité en cas de nécessité

[0 Savoir alerter et s’installer confortablement en attendant les secours en cas
d'impossibilité de se relever du sol

Questions pouvant étre utilisées pour Pentretien avec la personne a risque de chute (d’aprés HAS Prévention des chutes 2014)

* Que savez-vous sur le risque de chute ?

- D'apreés vous, quelles sont les causes des chutes pour les personnes de votre dge ?

- Comment expliquez-vous vos chutes ? Qu’avez-vous pensé lorsque vous étes tombé(e) ?
- Que vous a-t-on dit a propos de vos chutes ?

- Quels liens faites-vous entre médicaments et chute ?

- Connaissez-vous votre traitement ? A quoi sert-il ?

- Prenez-vous d'autres médicaments que ceux prescrits par votre médecin ?

* Mode de vie et activités

- Racontez-moi une journée type de votre vie.

- Comment vivez-vous ? (Type d’habitat, seul, entouré, présence d’un animal, etc.) ?

-Vous sentez-vous en sécurité dans votre logement ?

- Quels moyens mettez-vous en ceuvre pour entretenir votre équilibre ?

- Depuis les chutes, avez-vous modifié votre fagon de vivre, vos activités, vos loisirs ?

- Considérez-vous prendre des risques dans vos activités quotidiennes ? Pour quelles activités ?
- Qui prépare vos repas ? Vos repas vous semblent-ils équilibrés ?

« Entourage et difficultés

- D'aprés-vous, votre santé dépend plutét : de vous, de votre famille, de I'environnement (climat, etc.), de
votre médecin ?

- Comment cela se passe-t-il avec votre famille ? Votre entourage ? Les aides a domicile ?

- A qui avez-vous parlé de vos chutes ? Comment ont-ils réagi ?

- Qui peut vous aider dans votre entourage ?

- Etes-vous inquiet(gte) ? Préoccupé(e) ? En ce moment, qu'est-ce qui vous pose le plus de problémes ?

- Avez-vous des difficultés pour prendre vos médicaments ?

- Comment-vous chaussez-vous ? Avez-vous des problémes pour vous chausser ?

* Projets ?

- Qu'est-ce qui est important pour vous ?

- Quels sont vos projets actuellement ?

- Que pensez-vous pouvoir faire personnellement pour éviter de tomber a nouveau ?
- Que faites-vous ou qu’avez-vous envie de faire comme activité physique ?

- Comment pensez-vous y arriver ?

- Comment peut-on vous aider ?
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Annexe 4. Consells nutritionnels et dépistage de "ostéoporose en cas de risque faible de chute

Les 7 conseils du PNNS

Au moins 5 fruits et légumes par jour

Des féculents a chaque repas selon I'appétit

3 produits laitiers (lait, yaourt, fromage) par jour

1 a 2 portions de viande, ceufs et produits de la péche par jour
Limiter les matiéres grasses ajoutées, le sucre et le sel

Eau a volonté

Augmenter son activité physique

Now ok wNn e

Situations et critéres de dépistage d’une ostéoporose
Recherche de critéres de non-inclusion au dépistage

O Ostéoporose déja diagnostiquée
O Ostéoporose traitée
O Réalisation d'une ostéodensitométrie depuis moins de 3 ans

Aucune cas n’est cochée : rechercher

une situation nécessitant un aulnomslih =leacelesttocheh

pas de dépistage

dépistage de I'ostéoporose

el
Rec‘(\e(c\'\ da\:\o"\ Pour les hommes et les femmes
- (’(\‘aﬂ O Antécédent de fracture vertébrale ou périphérique spontanée ou aprés faible traumatisme tel que chute de
(GC'O sa hauteur (hors contexte tumoral et fractures du créne, des orteils, des doigts et du rachis cervical)
O Antécédent de corticothérapie pour une durée d’au moins trois mois consécutifs & une dose >7,5 mg/jour

d’équivalent prednisone ¥

O Antécédent de pathologie favorisant I'ostéoporose : hyperthyroidie, hypercorticisme, hyperparathyroidie Aucune case nest cochée m:' df)ute

primitive, anorexie, pathologie inflammatoire de I'intestin du’délégué: Pas L2 p_rescr!ptlon

O Antécédent de traitement favorisant I'ostéoporose : traitement hormonal pour le cancer du sein ou de la 2T e E
délégant en cas de doute)

prostate

Pour les femmes . .

O Antécédent de fracture du col fémoral spontanée chez un parent au premier degré Ident!f!cat!on du de'lt?garjt (RPPS)

O Indice de masse corporelle < 19 kg/m2 Identification du délégué (RPPS ou ADELI)

O Ménopause avant 40 ans quelle qu’en soit la cause . A .

O Absence de traitement hormonal substitutif de la ménopause E:tr:' Prénom et 3ge du patient

Réaliser une densitométrie osseuse sur deux sites (fémoral et lombaire) par méthode
biphotonique (DXA)

Au moins une case est cochée : Envoi des résultats au médecin
e (1] - Y : :
remise d’une ordonnance pour délégant et insertion dans |'espace

réaliser une ostéodensitométrie de santé numérique du patient Signature du délégué

Profession ......... en délégation du Docteur.......... pour le protocole de coopération national de prévention des chutes
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Annexe 8 : prescription d’APA d'intensité faible & modérée aprés validation par le délégant

Recherche d'une contre-indication a 'APA ?

Pathologie représentant une contre-indication a I’APA
[0 Pathologie cardio-vasculaire ou respiratoire nécessitant un bilan spécialisé préalable
[1 HTA non contrélée (> 180/110 mm hg au repos)
[0 Maladie thrombo-embolique récente
[] Fracture récente (< 3 mois)
[1 Diabéte non contrdlé / A risque d’hypoglycémie / mal perforant plantaire

Depuis 6 mois douleur thoracique ou étourdissement/syncope lors d’un effort

Perte involontaire >10% du poids depuis 6 mois ou >5% depuis 1 mois

Limitation fonctionnelle par traumatisme / poussée d’arthrose ou d’arthrite
T

oo o

O

* I
. 0(\ 7 . *
a“\ d C\-\\J\\ b, Prescrire un programme d’APA
d’intensité modérée sous la conduite

Bilan étiologique cardio-
vasculaire et général sous

‘. un p(\c')ee d \(\\.e““ p ( \e ae d'un “”‘f"“i“"'“"' de 'APA la supervision du délégant
,PYesc adap \\ da\\o v 1
QU S a Validation par le délégant
‘)\\\Js\ ee a@‘e
\Y
00
APA
v

Symptéme indésirable lors de I’APA

ou nouvelle chute
|

Poursuivre
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8 - MODALITEES POUR LE PARTAGE DES DONNEES DE SANTE ET LA COOPERATION
délégants/délégués

9 — MODALITES DE TRANSMISSION DES INFORMATIONS a I'ensemble des professionnels de
santé

10 — CONDITIONS d’expériences professionnelles et de formation complémentaire théorique
et pratique requises des professionnels délégués

11 — DISPONIBILITE ET INTERVENTIONS REQUISES DU PROFESSIONNEL DELEGANT

12 — PRINCIPAUX RISQUES LIES A LA MISE EN CEUVRE DU PROTOCOLE. Procédure d’analyse
des pratiques et de gestion des risques

13 — INDICATEURS DE SUIVI

o  Nombre de patients effectivement pris en charge au titre du protocole ‘
o  Taux de reprise par le délégant

o  Taux d’El déclarés
o  Taux de satisfaction des professionnels de santé

14 — REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES GENERALES

Annexe 8. Questionnalre pour le recuell de la satisfaction des professionnels de santé
Enquéte de satisfaction délégant

Vous avez adhéré au protocole de coopération [intitulé]. Nous vous remercions pour votre implication dans ce protocole de coopératior
Nous souhaitons recueillir votre avis sur I'application du protocole en répondant aux questions suivantes.
Date :
1- Dans le cadre de ce protocole, avez-vous été sollicité par les délégués
[1Trés Rarement [ Rarement 1 Fréquemment [ Trés fréquemment
2- La qualité des échanges entre vous et le(s) délégué(s) vous satisfait-elle ?
0 Oui 0 Plutét oui 0 Plutét non [ Non
3- Pensez-vous que ce protocole de coopération rend un service approprié aux patients ?
[J Oui [ Plutét oui [ Plutét non [J Non
4- Ce protocole contribue til a faciliter votre exercice professionnel

[ Oui [ Plutét oui [ Plutét non LL_Non

5- Etes-vous globalement satisfait par la mise en ceuvre du protocole de coopération ?

[ Satisfait [J Non satisfait

Enquéte de satisfaction délégué
Vous avez adhéré au protocole de coopération [intitulé] Nous vous remercions pour votre implication dans ce protocole et nous
souhaitons recueillir votre avis sur I'application du protocole en répondant aux questions suivantes :
Date :
1- Pensez-vous exercer de fagon sécurisée dans le cadre du protocole ?
0 Oui [ Plutét oui [ Plutét non [ONon
2- La qualité des échanges entre vous et les délégants vous satisfait-elle ?
1 Oui [ Plutét oui [ Plutét non u] Nonl
3- Pensez-vous que le protocole de coopération rend un service approprié aux patients ?
0 Oui [ Plutét oui 0 Plutét non [ Non

4- Ressentez-vous une valorisation de votre pratique professionnelle ?

0 Oui [ Plutét oui [ Plutét non _Non

5- Etes-vous globalement satisfait par la mise en ceuvre du protocole de coopération ?

[ Satisfait [ Non satisfait
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15 — PROPOSITION D’UN MODELE ECONOMIQUE POUR LE PROTOCOLE S'ILY A LIEU

O Le modele économique est une rémunération forfaitaire modulée en fonction du niveau de risque de chute et du temps consacré aux différentes séquences de prévention mise en
ceuvre par le délégué (2h30 a 3h selon le niveau de risque).

Séquence 1 : Prise de connaissance des données de santé, gradation du risque de chute (facteurs de gravité, SPPB), recherche des facteurs prédisposants
Séquence 2 : conseils / éducation, correction des facteurs prédisposants et orientation du patient

Séquence 3 : suivi du patienta 6 mois / 1 an
o Le délégant est rémunéré pour les temps dédiés a la communication des informations médicales au délégué et a la concertation avec le délégué.
Risque faible : 120 € (90 pour le délégué et 30 pour le délégant)
Risque intermédiaire : 150 € (120 pour le délégué et 30 pour le délégant)
Risque élevé : 80 € (50 pour le délégué et 30 pour le délégant) - 140 € si retour dans le protocole

« 16— MODELES DE PRESCRIPTION

o Bilan diagnostic Kiné avec rééducation
o Complément nutritionnel oraux
o Prescription APA d’intensité modéré

e 17-MODELE TYPE DE COMPTE RENDU AU MEDECIN TRAITANT
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JOURNEES
NATIONALES PARCOURS PREVENTION DES CHUTES :

DES CPTS de la conception a la mise en application

3. Le plan antichute

Madame Chrystelle CESARI, Cheffe de projet « Coordination nationale du Plan antichute des
personnes agées », sous-direction de 'autonomie des personnes handicapées et des personnes

agées, Direction Générale de la Cohésion Sociale

\C)
,.) Fédération Nationale Contact: coordination@fcpts.org
T
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Un plan structuré par cinq axes thématiques et un axe transversal

!

AXE 1

SAVOIR REPERER
LES RISQUES
DE CHUTE ET

ALERTER

!

AXE 4

L'ACTIVITE
PHYSIQUE,
MEILLEURE ARME
ANTICHUTE

l

AXE 2

AMENAGER SON
LOGEMENT POUR
EVITER
LES RISQUES
DE CHUTE

!

AXE 5

LA
TELEASSISTANCE
POUR TOUS

!

AXE 3

DES AIDES
TECHNIQUES A
LA MOBILITE
FAITES POUR
TOUS

!

AXE
TRANSVERSAL

INFORMER ET
SENSIBILISER
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S signes « avant-chuteurs »

1-L'INACTIVITE PHYSIQUE / LA SEDENTARITE

Eléments évoqués

Au sein de ce premier signe « avant-chuteur », le lien entre sédentarité/inactivité physique et risque de chute
est mis en avant. Cela permet de comprendre le lien entre |la pratique d'activité physique et la sauvegarde de

I'autonomie et donc la diminution du risque de chute.

Remarques
L'élévation du risque de chute est en lien avec :
la sédentarité, correspondant aux personnes de 60 ans et plus qui cumulent plus de 8h par jour de sédentarité ;

I'inactivité physique, correspondant aux personnes de 60 ans et plus qui cumulent moins de 2h30 par semaine
d'activité d'intensité moderee.

L'activité physique en prévention du risque de chute est un message a destination des seniors a largement
diffuser. Pour cela, il faut mettre en avant les facteurs de motivation de pratique d'activité physique chez les
seniors : santé, bénéfices psychologiques et physiques, socialisation, prévention des complications liées a |'age.

Messages
« Moins bouger, plus de risques de chuter »

« L'activité physique pour une meilleure prévention du risque de chute »

Contact: coordination@fcpts.org
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S signes « avant-chuteurs »

Eléments évoqués

Ce deuxiéme signe « avant-chuteur » met en avant |'élévation et |'aggravation du risque de chute en cas de peur
de la chute. Il permet de comprendre la nécessité d'étre accompagné et de pratiquer une activité physique
adaptée pour prévenir le risque de chute. Il permet aussi d'aborder |a nécessité de traiter la peur de tomber. Il
faut comprendre la possibilité de progression méme apres une premiére chute. Dans le cadre de ce signe « avant-
chuteur », il faut également comprendre l'idee de casser la spirale qui survient aprés une premiére chute a savoir
plus de sédentarité, plus de chutes etfou de risques de chutes.

Remarques

Mettre en avant afin de ne pas banaliser : |la perte d'équilibre, la peur de la chute.

Message
« Une premiére chute n'est jamais banale. La traiter c'est reprendre pied »

Contact: coordination@fcpts.org
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5 signes « avant-chuteurs »

3 - LA DENUTRITION

Eléments évoqués

Ce troisieme signe « avant-chuteur » traite de la dénutrition en lien avec l'élévation du risque de chute et de
gravité de la chute. || permet la reconnaissance d'une situation de dénutrition et permet de mettre en lien cette
situation avec le risque de chute. Pour rappel, la déefinition de la situation de dénutrition est une perte pondérale
supérieure ou égale a 5 % du poids initial en 1 mois ou a 10 % en 6 mois.

Remarque
Ce signe « avant-chuteur » concernant la deénutrition est plutdt a destination des seniors les plus ages.

Messages
« La perte de poids, une alerte sur le risque de chute »
« Une perte de poids en peu de temps : un des signes "avant-chuteurs" »

La perte de poids constitue un facteur de risque de chute. Des solutions existent pour la prévenir.

Contact: coordination@fcpts.org
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5 signes « avant-chuteurs »

4 - 'ALTERATION
DE LA VISION/DE L'AUDITION

Eléments évoqués

Ce quatriéme signe « avant-chuteur » permet
de faire le lien entre |'élévation du risque de
chute lors de l'altération de la vision et/ou de
I'audition chez les sujets ageés.

Remarque

Ce signe « avant-chuteur » concerne les seniors
plus agés, a domicile, avec des problémes de
vue ou d'audition importants qui entrainent
une élévation du risque de chute.

Message

« Bien voir et bien entendre pour moins
risquer de chuter »

Evaluer sa vue et son audition pour prévenir le
risque de chute, c’est possible.

Contact: coordination@fcpts.org

5-LE LOGEMENT

Eléments évoqués

Ce dernier signe « avant-chuteur » traite du lien entre

le risque de chute et les caractéristiques du logement.

Ce signe permet de comprendre qu'un logement mal
adapté représente un risque réel. Le logement comporte
des risques invisibilisés par les habitudes, et parfois
difficilement repérables par un individu. Cependant le
risque de chute est accru au sein d'un logement non
adapté et au sein duquel de petits aménagements
permettent de prévenir des conséquences importantes en
lien avec la survenue d'une chute.

Remarque

Ce message s'adresse plutdt a des seniors plus agés.
Messages

« Chez soi, sans risque de chute »

« Chez vous, le risque de chute existe »

Des solutions simples d’adaptation du logement pour
prévenir les chutes existent.
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4. Les maisons sport santé

Mr Fabrice Dugnat, Ministere des sports, Direction des sports, Bureau de 'acceés aux Pratiques
Sportives toute la vie.

.\
90 MAISONS
> i SPORT.

SANTE

c
).)) Fédération Nationale
T
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Une MSS c'est quoi ?

Texte fondateur: code de la santé publique art L1173-1 et arrété du 25 avril
2023 portant cahier des charges.

Qui délivre I'habilitation ?
Combien de MSS en France ?

EX

MINISTERE

DES SPORTS,

DE LA JEUNESSE

ET DE LA VIE ASSOCIATIVE
Liberté

c
% Fédération Nationale
T
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Des profils varieés mais des
missions identiques .

Accueillir de facon personnalisée ; (casser les préjugés)
Sensibiliser, informer et conseiller sur les bienfaits de I'APS ; (plaisir immédiat)

Renseigner et mettre a disposition I'information sur les offres de pratiques d’activités
physiques ou sportives disponibles localement ; (moins de 15 min)

Réaliser ou assurer la mise en place des bilans pour permettre une évaluation des

capacités physiques et une évaluation motivationnelle des personnes accueillies ; (de
I'animation a I'enseignement, motivation) r

MINISTERE
DES SPORTS,
DE LA JEUNESSE
ET DE LA VIE ASSOCIATIVE
C) %"%ﬁ ité
'?r)

Fédération Nationale Contact: coordination@fcpts.org
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Des profils varieés mais des
missions identiques ..

e Orienter vers un parcours d’activité physique ou sportive adaptée aux besoins de la
personne et encadré par des intervenants qualifiés ; (de nouvelles pratiques fédérales)

e Accompagner avec leur accord, les patients engagés dans des programmes d’APA tout au
long de leur parcours de soin ; (thérapie non médicamenteuse)

e Orienter vers des professionnels et des structures partenaires pour compléter
I'accompagnement des bénéficiaires si besoin ; (proximité, pratique durable)

EX
MINISTERE
DES SPORTS,
DE LA JEUNESSE
ET DE LA VIE ASSOCIATIVE
C ' e
'Tr)

. . Fraternité
Fédération Nationale Contact: coordination@fcpts.org
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Des profils varieés mais des
missions identiques ..

* Mettre en réseau les intervenants sur le territoire d’intervention de la maison Sport-Santé:
professionnels des secteurs de la santé, du médico-social, social, du sport et de |'activité
physique adaptée ; (les gens de mondes différents doivent se rencontrer = point clef)

* Assurer la mise en place d’actions de sensibilisation et/ou de formation en direction des
professionnels des secteurs de la santé, du médico-social et social, du sport et des
intervenants en activité physique adaptée. (il faut actualiser les connaissances tant coté
« sport » gue coté « santé »).

EX
MINISTERE

DES SPORTS,
DE LA JEUNESSE

ET DE LA VIE ASSOCIATIVE
Liberté

' Lgalité
C Fraternité
N T )

Fédération Nationale Contact: coordination@fcpts.org
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