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Parcours de la personne âgée en soins primaires 

FICHE TECHNIQUE  
Consultants  

1. Contexte  

L’expérimentation relative au repérage précoce de la fragilité chez les personnes âgées fait suite aux 
travaux régionaux menés entre 2011 et 2015 dans le cadre du Projet Régional de Santé Bretagne sur 
le thème « Pathologies du Vieillissement » et pilotés par l’Agence Régionale de santé Bretagne (ARS).  

 Cette expérimentation s’inscrit dans une démarche de prévention et d’amélioration du parcours de 
santé de la personne âgée, notamment afin d’agir avant la survenue d’évènements pouvant conduire 
à une perte d’autonomie.  L’objectif du projet étant : « prévenir et retarder la perte d’autonomie 
chez la personne âgée, le plus précocement possible et dès le domicile ». Cette expérimentation a 
été déployée en 2016 et 2017 sur 3 territoires bretons (Communauté de Communes de Matignon, 
Pays d’Auray et Brest Métropole) recouvrant des organisations et dynamiques différentes et a fait 
l’objet d’une évaluation quantitative et qualitative en 2018. 

Les Unions Régionales des Professionnels de Santé (URPS) de Bretagne ont mené ce projet, porté par 
l’URPS Médecins libéraux de Bretagne, avec l’accompagnement et le soutien financier de l’ARS 
Bretagne et des gériatres des quatre centres hospitaliers engagés dans cette expérimentation.  

A la faveur de l’évaluation de ce projet, les partenaires ont relevé un ensemble de leviers de réussite 
de ce type de repérage en ambulatoire : 

 Favoriser l’interprofessionnalité : mieux se connaître 
 S’appuyer sur les dynamiques d’exercice pluriprofessionnel existantes 
 Adapter les outils aux besoins du territoire et à leurs expériences 
 Poursuivre l’information et la sensibilisation sur la notion de fragilité des équipes de soins 
 Faire le lien avec les acteurs du territoire : Filière gériatrique, PTA, Maia, CPTS 

 

L’ensemble des éléments d’évaluation sont accessibles sur le site internet de l’URPS MLB.  

2. Le repérage précoce de la fragilité vers des équipes de soins (Nouvelle phase) 

L’expérimentation se poursuivra à destination de 3 équipes de soins (ESP, MSP) bretonnes. Celles-ci 
seront sélectionnées à la suite d’un appel à candidatures.  

Objectif :  

Dans le cadre du parcours de soins, l’objectif est d’améliorer le repérage précoce des patients âgées 
fragiles de plus de 70 ans, autonomes et au domicile, au sein d’une équipe de soins (ESP, MSP), mais 
également permettre la mise en œuvre d’un programme de prévention, si nécessaire. 

Objectifs opérationnels  

Le projet doit concourir à : 
o Identifier 3 Equipes de Soins Primaires (ESP) volontaires pour mettre en place l’expérimentation 

en Bretagne 
o Soutenir la mise en place de la coordination du projet au sein des équipes sélectionnées 
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Par l’identification et la formation d’un référent « personnes âgées » au sein de l’équipe  
 

o Sensibiliser et informer les équipes de soins primaires sélectionnées 
o à la notion et au concept de la fragilité, aux outils dédiés et à leur appropriation 
o à l’organisation du parcours de prise en soins et à la mobilisation des ressources, par l’équipe 

o Identifier les modalités de repérage et structurer les réponses à apporter en cas de fragilité 
repérée, selon les ressources du territoire 

o S’engager dans le recueil des données, en vue d’une évaluation globale de l’expérimentation  
 

Modalités : 

o Les ESP volontaires pourront candidater au projet afin de disposer d’un soutien financier et d’un 
accompagnement méthodologique pour développer et/ou renforcer la prévention de la perte 
d’autonomie chez les personnes âgées.   

o Les équipes candidates doivent identifier un référent « personnes âgées » au sein de leur 
équipe. Celui-ci peut être un professionnel de santé. Il aura pour mission de coordonner le 
projet au sein de l’équipe (soutenir le processus de repérage précoce, ressources sur les outils, 
etc.) et coordonner le projet (volet administratif et lien avec les acteurs régionaux).  Le référent 
participe à la dynamique au sein de l’équipe et soutien le processus de repérage en concertation 
et transparence avec le médecin traitant. 

3. Attentes concernant l’Evaluation du projet 

L’appui d’un cabinet de consultant est sollicité pour la mise en place d’une démarche d’évaluation de 
l’expérimentation sur cette phase finale.  

Objectifs : 

Construire l’évaluation du projet, autour de l’impact de l’expérimentation en termes de prévention 
des fragilités chez les personnes âgées, par une équipe de soins primaires.   

Accompagner le pilote régional du projet dans la préconisation des indicateurs les plus pertinents. 

Les éléments de méthode attendus 

1. Accompagnement à la construction des indicateurs d’évaluation du projet – pour les équipes et 
le pilote régional 

2. Analyse des pratiques professionnelles mises en place par les 3 équipes de soins primaires 
concernant le repérage précoce de la fragilité et les actions ciblées 

a. Analyse de la mission du référent « personnes âgées » 
3. Analyse de l’impact de la formation/sensibilisation DPC au repérage précoce de la fragilité au 

sein des équipes  

Modalités : entretiens avec les leaders, référents et quelques professionnels de santé de l’équipe, 
appui méthodologique à la construction et le recueil d’indicateurs.  
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4. Retroplanning 

 

Une proposition d’accompagnement du consultant est attendue avant la fin décembre 2018. 

• Construction du Cahier des 
charges

• Sollicitation des Consutlants
•Sélection : Organisme de 

formation DPC

PHASE 
ELABORATION

•Sélection du consultant 
•Sélection des 3 ESP 

PHASE DE 
SELECTION •Lancement de 

l'expérimentation 
•Rencontre régionale des 

Leaders et Equipes
•Soirées 

sensibilisation/formation ESP

LANCEMENT 

•Accompagnement des 3 ESP 
•Suivi régulier avec les 

référents
•Point à mi-parcours

SUIVI
•Finalisation du projet
•Bilan et évaluation 

BILAN
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5. Budget 

L’enveloppe maximum allouée à l’évaluation est de 6 000 €. 

6. Porteurs 

L’URPS MLB est le porteur du projet, pour l’ensemble des URPS de Bretagne. 

L’ARS Bretagne est partenaire du projet par un soutien méthodologique et financier.  

7. Partenaires  

La société bretonne de gériatrie est partenaire du projet. 

 


