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 Harmonisation des réseaux gérontologiques des Pays de La Loire 
depuis décembre 2013 

 

 Modélisation du repérage et de l ’évaluation de la fragil ité en 
Maine et Loire, 2014, référence HAS 

 

 Fiche de missions de l ’ARS décembre 2014 :  

 
Fonction 1  « Contribuer à l’évaluation des besoins des personnes âgées  »  

 Réaliser une cartographie des ressources départementales  

 Proposer un schéma cible d’organisation de l’évaluation de la fragilité et 
de l’évaluation gériatrique à domicile  

 Contribuer à la réalisation des évaluations 

 

Fonction 2 « Accompagner les professionnels du 1er recours dans la 
construction des PPS et leur suivi  » 

 

ELÉMENTS DE CONTEXTE 



  Début du partenariat en mai 2014 

   Principe: repérage de fragilité selon les recommandations HAS  

 patients > 65 ans 

 sans pathologie chronique sévère 

 sans dépendance avérée (GIR 5 à 6) 

 

 

  Utilisation de la grille du gérontopôle de 

Toulouse retenue par le groupe de travail 

MAIA 49 (sept 2014) 

MODALITÉS DU REPÉRAGE À LA MSP 





 En cas de repérage positif:  

 

 Réalisation d’une évaluation gériatrique standardisée à la MSP  

 

 Par qui ?  

   Interne en stage au RSG, et interne en stage à la MSP 

 

 Pour quoi ?   

   Repérer les items à risque et mettre en place, en partenariat avec       

les professionnels de la MSP, des préconisations afin de prévenir la 

perte d’autonomie liée à un problème repéré  

EGS 



 3 médecins de la MSP ont participé au repérage  

 

 29 repérages ont été effectués (2 personnes ont refusé le repérage) 

 1 repérage  = pas de fragilité  

 4 personnes repérées fragiles ont refusé l’évaluation  

 

 24 EGS ont été réalisées 

RÉSULTATS DE JUILLET 2014 À JUILLET 2015 



24 patients évalués: 

 

 Sexe ratio (H/F): 20 % 

4 Hommes 

20 Femmes 

 

 Moyenne d’âge: 75,5 ans 

65-74 ans: 11 patients 

> ou = 75 ans: 13 patients 

CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTS ÉVALUÉS 

PAR UNE EGS 



 pour 3 patients grille de repérage non retrouvée  

critères de 
fragilité 

vit seul perte de poids fatigue pb mobilité plainte mnésique vitesse de marche 
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TOTAL 7 4 15 10 17 13 

% 39 19 63 42 71 54 

CRITÈRES DE FRAGILITÉS CHEZ LES 24 

PATIENTS REPÉRÉS 



polypathologie iatrogénie cognition thymie 
déficits 

sensoriels 
nutrition mobilité autonomie 

statut éco-

social 

TOTAL 9 13 16 14 10 12 9 9 6 

% 43 54 67 58 42 50 38 38 17 

PROBLÈMES REPÉRÉS LORS DE LA 

RÉALISATION DE L’EGS  



 Sur 4 patients ayant une perte de poids au repérage: 

 tous à risque de dénutrition à l’EGS  

 Sur 10 patients ayant des problèmes de mobilité au 

repérage : 

 6 patients: problème de mobilité ou à risque de chute à 

l’EGS 

 Sur 13 patients ayant une vitesse de marche ralentie au 

repérage: 

 8 patients: problème de mobilité ou à risque de chute à 

l’EGS 

 Sur 18 patients ayant une plainte mnésique au repérage: 

 3 patients: MMS < 25/30  

 9 patients: horloge altérée 

 

COMPARATIF PROBLÈMES CIBLÉS PAR 

REPÉRAGE/EGS 



 Organisation d’un topo sur l’EGS  destiné aux professionnels 

de la MSP impliqués dans le repérage, afin de détailler les 

outils utilisés, l ’objectif étant l’autonomie des professionnels  

de la MSP lorsqu’une évaluation leur parait nécessaire.   

 

 Elaboration d’une fiche destinée aux patients pour expliquer 

l’EGS (Evaluation Gériatrique Standardisée) afin de faciliter 

son acceptation. 

 

AU COURS DE L’EXPÉRIMENTATION :  





 Intérêt d’étendre le repérage aux paramédicaux de la MSP : 

IDE, kiné, orthophoniste, psychologue 

 

 Suivi des patients pour lesquels une EGS à été réalisée il y an 

 Mise en application des préconisations ? 

 Evolution des situations ?  

 Nécessité d’une nouvelle EGS  ? 

PERSPECTIVES : 
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