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Le concept PAERPA : un atout pour le médecin
généraliste dans la prise en charge de la
personne agée fragile ?

‘ Etude sur les 6 premiers mois de mise en
ceuvre du dispositif




LLES CIBLES D’ACTION DU PAERPA :
LES POINTS DE RUPTURE DU PARCOURS
DE SANTE

& ~ Chuter n'est pas
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LES MOYENS MIS EN (EUVRE :
LES CINQ ACTIONS AU NIVEAU DU
PARCOURS DE SANTE




FONCTIONNEMENT PAERPA

Le repérage de la fragilité : la grille SEGA

Par tous les acteurs de proximité

L’évaluation a domicile
Par le MT +/- le RGC en cas de situation complexe

[’élaboration et la validation du PPS
Par la CCP



LES ACTEURS DU PAERPA
o La CCP

» Formalisation du travail autour du MT
g Equipe pluriprofessionnelle
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La CTA
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Elle va reposer sur les
systemes de coordination et
d'intégration déja existant
sur le territoire (CLIC,
réseaux, filieres, MAIA) et
aura une fonction de
facilitateur d'intégration

avec une forte composante
de proximité. Elle n'agira
que par subsidiarité avec
les professionnels de
proximite



mma PA et Entourage

informent
orientent
informent
/2
| sollicitent -
EE—

CLIC / CCAS / assistantes
sociales...

appui dans leurs missions

sollicite pour un

CLIC avec appui de

sollicitent

saisissent

PROFESSIONNELS

ressources CTA

appui

Informe et oriente en
matiere médico-
sociale et sociale,
1°" niveau en
matiere sanitaire

N

Information de 2" niveau

Appui renforce a I'orientation

Réseau Gérard Cuny \ide a la formalisation des PPS
Appui a la mise en ouvre des

PPS



SUR LE TERRITOIRE DE NANCY

Le territoire concernd @ la Communauté Urbaineg du
Grand Nancy (20 communeas)

..... .
266 000 habitants dont 20 000
personnes dgees da 75 ans al + soit
3,1% de la population

généralistes, 501 specialistes,
369 infirmiéres &t 107 pharmaciens

43% des plus de 75 ams vivaienl seuls
en 2008 (Scurce ; INSEE)

+ a
En matigre de suivi hospitalier,
404 des personnes dgées sont pris
an charge par la CHU &t 30% par les
elablissements de santé privés
“




MATERIEL ET METHODE DE NOTRE ETUDE

o Objectif

o Intérét du PAERPA dans la coordination et
I'intégration de la prise en charge sanitaire, médico-
sociale et sociale des personnes agées

Satisfaction et implication des généralistes

Implication des autres professionnels
Caractéristiques des patients inclus sanitaires et
médico-sociales et leurs besoins
Solutions apportées par le PAERPA
Comparer les résultats avec les objectifs cibles




METHODE

Enqueéte transversale descriptive par entretiens
semi-directifs

Questionnaire de satisfaction posé a un échantillon

de médecin généralistes de la CUGN ayant inclus des
patients dans le PAERPA

Etude rétrospective descriptive de type
quantitatif
Analyse de I’échantillon des patients inclus dans le

PAERPA lors de ses 6 premiers mois de lancement
sur le territoire de la CUGN



RESULTATS ET ANALYSE

o Enqueéte aupres des généralistes :
* 16 médecins enquétés
» Globalement satisfaits de 'outils :

Vision globale

Trés satisfait
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» Une amélioration des prise en charge

Amélioration de la prise en charge
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» La CTA : un numéro unique et disponible que les
médecins généralistes ont pris 'habitude d’appeler

AppeldelaCTA?
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» Une CCP par contacts téléphoniques :

Réalisation de la CCP
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» Un PPS réalisé par téléphone avec la CTA , point de
rencontre virtuel :
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La rémunération : une satisfaction

mitigée
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Un gain de temps pour les généralistes

Investissement en temps
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o Etude des patients inclus dans le PAERPA

» 112 patients inclus sur 6 mois

» Repérés par les médecins généralistes :
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» Des patients de 85 ans en moyenne :
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» Une population majoritairement féminine
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» Une population qui vit seule a domicile
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» Des patients non connus de la filiere gériatrique mais
un tiers des patients connus du réseau ou du conseil
départemental

Connus du réseau
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» Des appels pour du repérage :

urgence sociale
formation d'un PPS
création d'une CCP
autre

demande d'information

Repérage

Motifs de I'appel
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Résultats 1ssus des PPS
Les PPS formés, 40% des appels a la CTA

66 généralistes impliqués, soit un généraliste sur
cinqg de la CUGN

Nombre de patients inclus par
généraliste
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» La constitution de la CCP
o Le médecin traitant coordinateur dans 99% des cas
o Un dixieme des PPS avec un coordinateur d’appui
o Des CCP peu étoffées

Constitution des CCP
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» Une implication hétérogene des acteurs de proximité

Nombre de participants a la CCP dans
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» Une préférence pour le maintien a domicile

Préférencesde la personne
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En moyenne : 2,8 problématiques par patient
Pas de différence homme/femme

Nombre de problématiques stable suivant les
ages

Parcours Santé)

des aines

DES ACTEURS COORDONNES POUR
UNE AUTONOMIE PRESERVEE




« IEGS, l'action principale mise en place

Actions mises en place

EGS 47
environnement adapté 36
aide financiére 30
APA 28
toilette 28
surveillance ttt 23
dispositif adapé 14
rééducation 11

ménage 10

pilulier 10
hébergement temporaire
portage repas
téléassistance
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L’acteur principal : le RGC

pédicure

IRR

association

hépital

gérontopsychiatre

CARSAT

AS

HDJ

CPN

CESU

HAD

famille
plateforme de répit  m—c

EHPAD s 6

CTA  —

| I e
. L

[TTT1
e B MR M

.hl.l-i

SSIAD e
pharmacie r— 10
CCAS 11
AV 11
kinéisthérapeute 12
PAPH 15
G 27

Sl e e —
IDE 31

ergothérapeute 39
RGC ) : 30




Les facteurs de réussite du PAERPA

L’implication des médecins généralistes
Les autres professionnels de proximité
Le role d'intégration de la CTA

Le role du RGC, du CLIC et des URPS

Les autres facteurs :
o Le leadership de PARS
o Le contexte local
o Le financement
o Le temps
o Les systéemes d’information




LES CHANGEMENTS OBSERVES DEPUIS
NOTRE TRAVAIL

Nombre de professionnels formés
PPS formalisés

Actions mises en ceuvre
Evolution du PPS

O00000O0




