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OMS: Organisation mondiale de la santé

ICOPE : Integrated care for older people

CPTS : Communautés professionnelles territoriales de santé

PREMs : patient-reported experience measures
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Introduction

Le vieillissement de la population, mondiale (1) et francaise, est inéluctable d’ici a 2070. (2)

Il augmentera le recours aux soins de maniere exponentielle. Au niveau national, 20,5% de la
population est agée de plus de 65 ans, chiffre en constante progression pouvant mener a 25%
en 2040 et 28,7% en 2070.

L’espérance de vie a la naissance augmente partout dans le monde et en France avec en 2018,
85,3 ans pour les femmes et 79,4 ans pour les hommes. (3)

Selon la direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques
(DREES) I’espérance de vie sans incapacité, c’est-a-dire sans étre limité dans ses activites
quotidiennes, n’augmente pas aussi vite. En France en 2020, a I’age de 65 ans, une femme avait
en moyenne 12,1 ans sans incapacité et un homme 10,6 ans. (4)

Les séniors vivent majoritairement a domicile, y compris les nonagénaires et souhaitent y rester.
(5) Les equipes de soins primaires sont présentes a leurs cotés au quotidien pour dépister la

fragilité.

La fragilité, syndrome clinique réversible, est définie par la société francaise de gériatrie et de
gérontologie (SFGG) en 2011 comme « une diminution des capacités physiologiques de réserve
qui altére les mécanismes d’adaptation au stress. Son expression clinique est modulée par les
comorbidités et des facteurs psychologiques, sociaux, économiques et comportementaux. Le
syndrome de fragilité est un marqueur de risque de mortalité et d’événements péjoratifs,
d’incapacités, de chutes, d’hospitalisation et d’entrée en institution. L’age est un déterminant
majeur de fragilit¢ mais n’explique pas a lui seul ce syndrome. La prise en charge des

déterminants de la fragilité peut réduire ou retarder ses conséquences ». (6) (7)

Les déterminants qui engendrent la fragilité sont les troubles neurosensoriels, qui regroupent
les troubles cognitifs (8), la mobilité et le risque de chute, 1’audition et la vision.

La maladie d’Alzheimer, premiere cause de troubles cognitifs, touche 4% de la population
frangaise aprés 60 ans et 1,2 millions de personnes en France. (9) (10)

Les risques de chute sont un domaine majeur de risque de déces (10 247 en 2016),
d’hospitalisation (136 418 en 2020), d’incapacité et de stress chez la personne agée. Un plan

antichute a été crée en 2022 (11) par le ministére chargé de I’autonomie avec pour premier axe
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de travail le repérage du risque suivi de I’aménagement du logement, les aides techniques,
I’activité physique et la tél¢ assistance.

La prévalence des troubles auditifs atteint plus de 65% des patients de 65 ans (12), pouvant
précipiter, aggraver les troubles neurocognitifs. Les prendre en charge précocement permettrait

de retarder leurs conséquences.

La MSP des Collines regroupe les villes de Valbonne, de Roquefort-les-Pins et Le Rouret.
L’age de la population de ces communes tend également a augmenter, avec respectivement
40% de la population de plus de 45 ans, 51,6% et 52,1% selon I’institut national de la statistique
et des études économiques (INSEE) en 2019. (13) (14) (15)

Son projet est de créer un parcours de soins coordonnés pour repérer les troubles
neurosensoriels des sujets de plus de 65 ans, vivant a domicile. Dépister les patients au plus
prés de chez eux, sans contrainte administrative ou géographique multipliera le nombre de

patients inclus pouvant bénéficier de prises en charges précoces.

Le repérage des portes d’entrée en fragilité permettrait de passer d’un systeme de soins curatifs
a préventifs, aidant le systeme de santé dans son ensemble, aussi bien libéral qu’hospitalier,

avec une diminution des codts globaux tout en privilégiant le bien vieillir a domicile. (16) (17)

L’objectif principal de la recherche est de décrire la faisabilité du protocole de repérage.
Les objectifs secondaires concernent la satisfaction des professionnels de santé et des patients,

les obstacles et facilitateurs a la coordination du protocole.
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Matériel et méthode

1. Le type d’étude et son plan expérimental

11 s’agit d’une recherche interventionnelle sur la personne humaine de type 2 ne modifiant pas
I’organisation des soins, mono-centrique et prospective, réalisée au sein de la MSP des Collines

dans les Alpes-Maritimes.
2. Les aspects éthiques

Elle a été validée par le comité de protection des personnes (CPP) de Saint-Etienne le
26.09.2023. (Annexe 1)

Une déclaration de conformité au référentiel de méthodologie de référence MR-001 de la
commission nationale de I’informatique et des libertés (CNIL) a été réalisée auprés de

I’université Nice Cote-d’Azur n° 2224895v 0. (Annexe 2)

Afin de garantir la protection des donneées sensibles des patients realisant le protocole de soins,
il a été soumis au reglement général sur la protection des données (DPO) avec une analyse
d’impact relative a la protection des données (AIPD). (Annexe 3)

Un formulaire d’information et de consentement est remis aux patients avec possibilité
d’information orale supplémentaire et délai de réflexion de 7 jours.

Le droit de retrait, de rectification, de limitation peut s’exercer a tout moment en envoyant un

e-mail a I’investigatrice principale. (Annexe 4)

3. Les critéres de jugement

Le critére de jugement principal est la faisabilité du protocole et sa coordination.
Les criteres de jugement secondaires sont les échelles de satisfaction remises aux professionnels

de santé et aux patients.

4. L’inclusion des patients

L’inclusion des patients s’est déroulée d’octobre 2023 a décembre 2023 lors de consultation

des patients au cabinet ou sur avis et proposition du médecin traitant.



20

Les criteres d’inclusion sont d’étre 4gé d’au moins 65 ans, étre affilié¢ a un régime de sécurité
sociale, avoir pour médecin traitant un médecin de la MSP des Collines, ne pas étre sous
protection juridique : tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice, vivre a domicile et étre
volontaire.

Les patients peuvent étre inclus par tout professionnel de santé au sein de la MSP.

Les critéres de non-inclusion sont d’étre sous protection juridique, avoir moins de 65 ans et
avoir des troubles cognitifs pré existants.

Les critéres d’exclusion sont une dégradation de 1’état de santé au cours de 1’étude, une

institutionnalisation, une mise sous protection juridique.

5. L’intervention aupres des patients (schéma 1)

/ Patient \

Rdv médecin traitant — ,
(MT) Coop Charts négatif: Rdv autre professionnel de santé
l RAS
Coop charts positif | Ordo bilan kinésithérapeute Coop charts positif

Mémoire: \ Rdv IDE ASALEE

Rdv médecin traitant

Dubois —

envie patient

Horl —
J:WDSEEE Coordination RDV par ID - - ~
ASALEE, secrétaires Autre si besoin selon

Poids, diabéte
Tabac

Réunion pluri professionnelle une fois

" ~
par mois pour protocole personnalisé A':‘d':f'on:: Vision:
Répeter: Parinaud
Rdv MT pour explications patient et Parler fort? Vision de loin

proposition protocole personnalisé de HHIES
prise en charge

1. Schéma expérimental de /’étude

Pour la premiere étape, le patient répond a un auto-questionnaire de repérage, Coop Charts.

Il est validé chez les patients de plus de 65 ans, de type patient-reported outcome measures
(PROM), d’une durée de passation de cing minutes. (Annexe 5) Il permet au patient d’évaluer
lui-méme son état de santé global en balayant différents champs. Le soignant n’est présent que

pour aider a la compréhension, si besoin, sans interférer. (18) (19)
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Les seuils de positivité ont été choisis pour limiter le surdiagnostic. Quand deux catégories sont
positives, le patient poursuit le protocole : Condition physique : > 5 ; Emotions : > 3 ; Activités
quotidiennes : >4 ; Activités sociales : > 3 ; Changement d’état de santé : > 4 ; Etat de santé en

général : > 4.

Si ce dernier révele des éléments a évaluer plus précisément, il passe en deuxieme étape du
protocole. Sinon, il n’y aura pas d’autre test.
Les questionnaires étant pseudonimises, les données d’état civil et coordonnées : nom, prénom,

numeéro de téléphone, adresse mail, &ge sont demandées lors du remplissage des Coop Charts.

La deuxiéme étape comprend 2 a 3 rendez-vous. Si le patient consultait son médecin traitant, il
fait un bilan de kinésithérapie, le rendez-vous lui est communiqué dans un second temps, et un
rendez-vous avec une infirmiere action de santé libérale en équipe (ASALEE) est pris
directement sur place. Si le patient avait rendez-vous avec un autre professionnel, il consulte

son médecin traitant pour récupérer les ordonnances et continuer le parcours.

Le patient signe le consentement de participation a I’étude suite au délai de réflexion de 7 jours

apres avoir rempli les Coop Charts.

Le kinésithérapeute réalise un bilan moteur grace a un outil d’évaluation de la fragilité motrice

créé par santé publique France et I’ordre des masseurs kinésithérapeutes. (Annexe 6)

L’infirmiere réalise des tests de repérage pour les troubles cognitifs. Ils sont définis dans le
manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux de I’association américaine de
psychiatrie (DSM-5) comme une réduction acquise, significative et évolutive des capacités dans
un ou plusieurs domaines cognitifs. Ce déclin est persistant, non expliqué par une dépression
ou des troubles psychiatriques, souvent associé a un changement de comportement, de

personnalité. (20)

Leur dépistage au cabinet comprend un test mini mental state examination (MMSE) (Annexe
7), les 5 mots de Dubois (Annexe 8) et ’horloge (Annexe 9) avec des seuils prédéfinis. Ces

tests se réalisent en 30 minutes environ.

Nous avons décidé, apres le premier patient, d’ajouter 1’échelle de dépression gériatrique (GDS)

systematiquement pour une meilleure corrélation entre mémoire et dépression. (Annexe 10)

Elle évalue I’audition a I’aide du test hearing handicap inventory for the elderly - screening -
(HHIE-S), auto-questionnaire validé chez les sujets de plus de 60 ans par la société francaise

d’oto-rhino-laryngologie. (Annexe 11)
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Elle évalue la vision a 1’aide des échelles de Parinaud, vision de prées, et Monoyer, vision de

loin. (Annexe 12)

Une fois réalisés ces deux rendez-vous, la troisieme étape correspond a une réunion pluri
professionnelle une fois par mois entre tous les intervenants afin de décider d’un protocole
personnalisé de soins.

La quatriéme étape est un rendez-vous avec le médecin traitant pour proposer au patient la prise
en charge évoquée en réunion durant lequel un questionnaire de satisfaction lui est remis. Il
comprend 3 questions fermées et 3 questions ouvertes avec questions de relance, si nécessaire.
(Annexe 13 et 14)

Un questionnaire de satisfaction est remis aux professionnels de santé en fin d’étude
comprenant également 3 questions ouvertes et 3 questions fermées avec questions de relance.
(Annexe 15 et 16)

6. Analyse statistique

Une étude descriptive, mixte, qualitative et quantitative, des réponses obtenues aux
questionnaires par les patients et les professionnels a été réalisée.

Les réponses aux questions fermées ont été analysées comme des variables quantitatives et

exprimées en pourcentage.

Les réponses aux questions ouvertes, qualitatives obtenues lors des entretiens, ont été
regroupées en catégories et themes subordonnés, afin de les traduire et les articuler grace a
I’analyse phénoménologique interprétative de maniere cohérente. Cette méthode se base sur le

ressenti et la compréhension des patients ayant réalisé le protocole complet.

Les médecins ont environ 20% de patients de plus de 65 ans dans leurs patientéles.

Nous pensions a un taux de refus de 70% de leur part pour participer a I’étude avec environ 3
patients sur 10 passant en étape 2 a 4 du protocole. Nous visions 15 a 20 patients realisant le
protocole dans I’ensemble, signifiant 65 patients ayant donné leur accord initial de participation.
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Reésultats

1. Caracteéristiques de la population étudiée et faisabilité du protocole (Table 1)

Parcours proposé a 112 patients

14 refus de participation 4—1

98 patients ont rempli les Coop Charts

8 patients exclus avant consentement* 4—1
90 patients ont rempli les coop charts avec consentement 42 hommes
48 femmes
67 patients négatifs. 1 patiente a poursuivi le parcours <—l
: — 5 hommes
23 patients ont les coop charts positifs
18 femmes
4 patients exclus aprés consentement** «—
v 4 hommes
20 patients ont réalisé le parcours complet 16 femmes

Table 1 : Sélection des patients participant a [ 'étude
*Huit patients ayant rempli les Coop Charts ont été exclus avant de donner leur consentement,
pendant le délai de réflexion. Cing patients positifs pour probleme de santé, deux ont été perdus
de vue, un était positif I’autre négatif, une patiente a souhaité arréter 1’étude.
**Quatre patients ont été exclus apres avoir donné leur consentement. Deux patientes ont été

perdues de vue, deux patients ont eu un probléme de santé.

Le protocole a été proposé a 112 patients et 20 d’entre eux ont réalisé¢ le parcours complet
démontrant sa faisabilité. Parmi les 90 patients ayant rempli le Coop Charts, 53% (n= 48) étaient
des femmes avec un &ge moyen de 76 ans (écart type o: 7,97) et médian de 76 ans. 47 % (n=42)
étaient des hommes avec un age moyen de 76 ans (écart type o: 7,04) et médian de 76 ans. 38

% (n=18) des femmes ont un coop charts positif contre seulement 12 % (n=5) des hommes.
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2. Les résultats des tests de depistage

20 patients ont réalisé les tests de dépistage. Les résultats sont synthétisés dans un tableau.

(Annexe 17)

2.1 Les résultats des Coop Charts

Les resultats des Coop Charts sont représentés par catégorie (Table 2). Les difficultés

rencontrées par les patients sont concentrées sur 1’état émotionnel, les activités sociales et 1’état

de santé général.

Catégories Nombre de patients positifs n | Nombre de patients négatifs n
(%) (%)

Activité physique 3 (15%) 17 (85%)

Emotions 15 (75%) 5 (25)

Activités sociales 13 (65%) 7 (35%)

Activités quotidiennes 5 (25%) 15 (75%)

Etat de santé général 12 (60%) 8 (40%)

Changement d’état de santé 6 (30%) 14 (70%)

Table 2 : Les résultats des Coop Charts par catégorie

2.2 Les résultats du test auditif

55% des patients (n=11) présentent un trouble auditif (Table 3). Certains patients étaient déja

appareillés. 100% des patients avec un deficit important sont allés au rendez-vous proposé pour

réaliser des tests audiométriques et ont vu I’audioprothésiste.

Chez les patients avec un déficit plus léger, 66% d’entre eux ont réalise les tests audiométriques

par la suite et 44% ont pris rendez-vous chez 1’audioprothésiste pour avis ou appareillage.

Nombre de patients n (%)

Rendez-vous tests

audiométriques

Rendez-vous

audioprothésiste

Score 0-8 9 (45%) 0 0
Score 10-16 | 9 (45%) (2 patients déja appareillés) | 6 4
Score 18-40 | 2 (10%) (1 patient déja appareillé) 2 2

Table 3 : Résultats du test HHIES
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2.3 Les résultats des tests cognitifs
20% & 45% des patients présentent un probable début de déclin cognitif.
Selon le test MMSE, 20% (n=4) des patients présentent un probable déclin cognitif. (Table 4)

Nombre de patients n (%)

Pas de déclin cognitif 16 (80%)

Déclin cognitif Iéger 20 - 25 3 (15%)

Déclin cognitif modéré 10 - 18 | 1 (5%) patient analphabeéte, interprétation délicate du test

Déclin cognitif séveére 0 (0%)

Table 4 : Résultats du test MMSE

Le test de ’horloge est pathologique pour tout score inférieur a 7. 45% des patients (n=9) ont
un score pathologique dont un patient analphabéte. Une patiente malvoyante ne pouvait réaliser
le test.

Le test de Dubois dépiste un trouble cognitif si son score est inférieur ou égal a 18. 40% des

patients (n=8) ont un score < a 18 et un patient analphabete n’a pas souhaité participer.

2.4 Les résultats de I'échelle de dépression gériatrique
63% des patients (n=12) présentent des signes de dépression. (Table 5)
Seuls 19 patients ont réalisé ce test ajouté apres la premiere inclusion.
Table 5 : Résultats du test GDS

Nombre de patients n (%)
Score entre 0 et 5 : normal 7 (37%)
Score entre 6 et 9 : forte probabilité 4 (21%)
Score > 10 : Presque toujours 8 (42%)

Parmi les patients avec un score compris entre 0 et 5 consideré non pathologique, un patient est
traité par anxiolytiques. Parmi les patients aux résultats pathologiques, aucun n’est traité par
antidépresseur.

Une proposition d’évaluation par test de Hamilton, suivi psychologique plus ou moins

psychiatrique a éte faite a tous les patients depistés.



26

2.5 Les résultats du bilan moteur
60% des patients (n=12) présentent une fragilité motrice modérée ou importante. (Table 6)
Lorsqu’une fragilit¢ motrice modérée ou importante est trouvée, une proposition de suivi par
kinésithérapeute est faite au patient ainsi qu’une évaluation sociale et demande de présence de
téléalarme devant le risque de chute. Certains patients ont refusé de réaliser la kinésithérapie
alors qu’ils étaient évalués « fragilité modérée », mais ont accepté de prendre I’ordonnance et
d’y réfléchir. Les patients évalués avec une fragilité motrice importante étaient déja suivis par

un kinésithérapeute.

Nombre de patients n (%)
Score de 0 a 6 : fragilité motrice faible 8 (40%)

Score de 7 a 18 : fragilité motrice modérée 10 (50%)

Score de 19 a 32 : fragilité motrice importante 2 (10%)

Table 6 : Résultats du score de fragilité motrice

2.6 Les résultats des tests visuels
50% des patients (n=10) présentent au moins un trouble visuel.
Pour la vision de loin 35% (n=7) rencontraient des difficultés, plus deux patientes malvoyantes
n’ont pas participé.
Pour la vision de pres 35% (n=7) avaient des troubles, plus deux patientes malvoyantes et un
patient analphabete.

Tous les patients ont accepté de consulter un ophtalmologue.

3. La faisabilité et la coordination du parcours

Le parcours de soins est faisable en cabinet de médecine générale.

3.1 Les freins
14 patients sur 112 (12,5%) ont refusé de participer au protocole. Certains se disent « trop
fatigué », d’autres par « manque de temps » ou alors ont « déja trop de rendez-vous médicaux ».
Un patient a dit « je n’aime pas quand on me pose des questions sur moi ».
La communication avec le patient sur le lieu du rendez-vous avec le kinésithérapeute a péché.
L’investigatrice principale, ou la secrétaire, appelait le premier kinésithérapeute qui nous

proposait des dates et horaires que nous soumettions ensuite aux patients. C’était source
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d’erreur. Certains patients pensaient qu’on leur modifiait le rendez-vous avec I’infirmiére

ASALEE et donc ne venait pas aux rendez-vous, ni du kinésithérapeute, ni de I’infirmiére.

Le temps limité d’inclusion a été un frein a la participation de certains medecins.

La programmation de réunions pluri professionnelles a été complexe devant les exercices
mixtes des soignants. Aucun n’était présent au cabinet en méme temps. Une réunion a eu lieu
le 12 décembre 2023 pour s’accorder sur I’amélioration de la coordination des patients, et non
sur les prises en charge des patients car les décisions personnalisées ont été prises au fur et a

mesure de I’avancée dans le parcours.

3.2 Les leviers
87,5% des patients ont accepté de participer au protocole. Certains pour aider la jeunesse,
d’autres parce qu’ils s’interrogeaient sur leur santé, ou parce qu’ils connaissaient

I’investigatrice principale.

A la suite du départ de I’infirmiere ASALEE de Roquefort-les-Pins, I’investigatrice principale

a pris le relai.

Devant les difficultés de certains patients avec le lieu et I’horaire du rendez-vous avec le premier
kinésithérapeute, un document a été créé avec I’adresse de leur cabinet, le professionnel avec
qui le rendez-vous a été pris. Ce dernier est a remplir par le patient lors de 1’appel pour limiter
les erreurs. (Annexe 18)

Le second kinésithérapeute prévoyait des créneaux dediés permettant de planifier directement

avec le patient.
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4. La satisfaction des participants

Les patients sont réceptifs au protocole et aux propositions de prise en charge.

Questions

Pourcentage (%)

Etes-vous satisfait du protocole ?
Pas satisfait

Moyennement satisfait

Satisfait

Tres satisfait

0 (0 %)

0 (0 %)

8 (40 %)
12 (60 %)

Trouvez-vous le premier questionnaire

réalisé pertinent ?

3 patients ne s’en souvenaient pas donc ne

pouvaient répondre (15 %)

Tres satisfait

Pas satisfait 2 (10 %)
Moyennement satisfait 2 (10 %)
Satisfait 7 (35 %)
Tres satisfait 6 (30 %)
Trouvez-vous la proposition de soins adaptée

a vos problemes de santé ? 0 (0 %)
Pas satisfait 0 (0 %)
Moyennement satisfait 8 (40 %)
Satisfait 12 (60 %)

Table 7 : Résultats de satisfaction des patients du protocole

Le théeme avec son aspect préventif a été trouvé judicieux car selon les patients, le « protocole

est adapté aux problématiques liées a 1’age ». Certains patients ont proposé de « le répéter ».

La réalisation du parcours au cabinet, avec des soignants connus, sans hospitalisation, avec les

rendez-vous coordonnés par les professionnels, semble majorer leur implication. "Les rendez-

vous déja pris auprés du médecin et du kiné, c'est un plus".

Le faible nombre de rendez-vous, regroupés sur quelques jours et adaptés a leurs rythme et

mode de vie, les satisfait. « Le nombre de rendez-vous » ; « la durée du parcours rapide / clair/

CoNncis ».
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Les patients soulignent 1’effet bénéfique du protocole et une prise de conscience. « Reprise de
confiance » ; « ¢ca m'a remonté le moral » ; « Prise de conscience de certaines difficultés ; Etre
rassuré sur d'autres points ».

Ils soulignent également 1’investissement des soignants prenant le temps de s’occuper d’eux,
d’aller vers eux et les écouter. « Sensation d'étre prise en charge » ; "Avoir rencontré quelqu'un
a I'écoute™ ; « C'est parfait, ponctualité, gentillesse, réactif »

Pour aider a sa pérennisation, les patients ont suggéré de le proposer sur point d’appel ou de
I’adapter a chaque tranche d’age. « Protocole spécifique par tranche d'age ou sur la base d'un

preé test (point d'appel) »

5. Lasatisfaction des professionnels de santé
Les professionnels de santé (n=11) semblent satisfaits du protocole devant sa pertinence, bien

que la coordination soit difficile.

Questions Pourcentage (%)

Etes-vous satisfait du protocole ?

Pas satisfait 0 (0%)
Moyennement satisfait 0 (0%)
Satisfait 3 (27%)
Tres satisfait 8 (73%)
Etes-vous satisfait de la coordination des

soins ? 0 (0%)
Pas satisfait 3 (27,2%)
Moyennement satisfait 4 (36,4%)
Satisfait 4 (36,4%)

Tres satisfait

Trouvez-vous le protocole pertinent ?

Pas satisfait 0 (0%)
Moyennement satisfait 0 (0%)
Satisfait 2 (18%)
Tres satisfait 9 (82%)

Table 8 : Resultats de satisfaction des professionnels de santé du protocole



30

La pertinence du sujet d’intervention avec 1’aspect de prévention a plu aux professionnels de
santé. « Permet un repérage de la fragilité des choses qu'on n'a pas le temps de faire en
consultation » ; « dépistage de la personne agée. » « Voir des patients que I'on aurait pas vus
sans ¢a avec derriere une potentielle prise en charge kiné »; «intéréts pour le patient ».

« Démarches pro actives, explorer d'autres choses et aller plus loin, plus largement. »

« Le manque de communication auprés des patients » autour du theme peut freiner leur
inclusion et géner leur compréhension avant et pendant la réalisation du protocole. Il faudrait
développer I’ « Affichage en salle d'attente » ; « convaincre de 1’utilité » les patients en essayant
d’ « impliquer les aidants » ; Développer la sensibilisation en proposant des « fiches
explicatives » ; « déposer les questionnaires en salle d’attente pour une auto évaluation »

permettrait de toucher plus de personnes.

La création de ce « dépistage de proximité » permet un acceés aux soins facilité. « Accessibilité
aux soins simplifiée pour les personnes &gées car chez eux ». La démarche pro active envers
le patient le soulage de la prise de rendez-vous. « Accompagnement des patients du debut des

soins jusqu'a la fin. "le patient n'a qu'a se laisser faire" et n'a qu'a venir aux rdv prévus »

La coordination pluri professionnelle du protocole avec des soignants qui se connaissent et
travaillent ensemble permet un travail d’équipe plus serré avec partage et réflexion autour de
chaque patient diminuant le risque de perte de vue. « Méme bassin de vie avec une meilleure
interaction entre les professionnels et un retour sur les patients ». Malgré cela, la prise de
rendez-vous avec les kinésithérapeutes a posé probléme. Il a été suggéré de « bloquer des
créneaux récurrents dédiés au dépistage de la fragilité ». Un « document de synthése des rendez-
vous, lieux, dates, professions » a également été proposé. Devant une population agée, il a été
suggeré de rappeler les patients la veille des rendez-vous pour éviter des oublis ainsi que la
création d’un agenda partagé pour fluidifier la prise de rendez-vous avec le kinésithérapeute et
faciliter la communication des rendez-vous aux patients.

La coordination étant assumée principalement par 1’investigatrice principale, la prise en charge
du projet par un coordinateur de la MSP pour fluidifier la programmation des rendez-vous pour

les patients est un enjeu pour pérenniser le protocole.

L’implication dans ce dépistage permet aux professionnels « d’apprendre de nouveaux leviers

et nouvelles méthodes » et d’augmenter leurs compétences. « Les réunions pluri
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professionnelles permettent d’augmenter les compétences des médecins ». L’utilisation
nouvelle du bilan moteur par les kinésithérapeutes est appréciée. « Le bilan kiné déja réalisé,

identifié et rapide a réaliser. »

Devant les premiers résultats du protocole de soins, les professionnels ont de nombreux projets
a proposer aux patients pour continuer a prévenir la fragilité du sujet agé. « Ateliers de
prévention collectifs a destination des patients et des aidants » ; « Ateliers d'éducation
thérapeutique sur la fragilité du sujet agé » ; « Mise en place d'un parcours d'activité physique
pour les patients dépistés moyennement fragiles avec objectifs personnels et réévaluation a 6

mois. »
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Discussions

1. Le résultat principal de I’étude
Le protocole de soins est faisable en cabinet de soins primaires.
Les professionnels souhaitent s’investir dans des protocoles pluri professionnels bien que la
coordination soit complexe. Les bienfaits pour les patients les poussent a s’améliorer.
Les soignants apprécient et acceptent ce parcours. La principale contrainte du protocole était
administrative. Pour pérenniser ce dépistage, la sortie de la recherche pure sera un atout pour
plus d’adaptabilité. Le délai de réflexion et le consentement écrit limitent la spontanéité du
dépistage et le ralentissent.
Les patients semblent apprécier I’organisation du parcours par les soignants ainsi que le nombre
de rendez-vous restreint, a proximité de leur domicile.

Ils ont un vécu positif du protocole avec adaptation du soignant a leurs problématiques.

2. Les résultats face aux données connues de la littérature
2.1 A I’échelle internationale, les PROM

Les PROM existent depuis de nombreuses années et sont majoritairement utilisés pour repérer
la fragilité du sujet &gé comme le décrit une synthése méta-narrative en 2021. (21)

Développé en 2004, le programme de recherche sur I’intégration des services de maintien de
I’autonomie (PRISMA-7) est validé chez les sujets de plus de 65 ans vivant de maniére
autonome a domicile. Evalué en perte d’autonomie, le patient nécessitera un bilan approfondi.
En 2014, au Royaume-Uni, des recommandations de bonnes pratiques cliniques préconisent
I’utilisation du PRISMA-7 pour dépister la fragilité du sujet agé par les médecins généralistes.
Ce questionnaire suppose une fragilité si le score est supérieur ou égal a 3. (22) (23)

Il peut étre réalisé par toute personne formée, comme les Coop Charts utilisés dans notre étude.
La prévalence de la perte d’autonomie objectivée par le test est de 21% chez les plus de 75 ans.
Notre étude trouve 25,5% de patients a risque de fragilité agés de 65 ans et plus.

Un article de 2020 recherchait la faisabilité et 1’acceptabilité de plusieurs tests existant. Le
PRISMA-7 était du point de vue des patients et des infirmiers qui devaient le dispenser, le plus
adapté. (24)

L’acceptabilité des patients (n=30) a éte évaluee par une échelle de Likert basée sur la question

« Est-ce-que c’était facile a réaliser ? » et une analyse qualitative d’un enregistrement audio.



33

L’acceptabilité des infirmiers (n=5) est notée 10/10, test le plus acceptable. Comme pour notre
étude, les patients sont interrogés par des questions fermées et ouvertes. Leur évaluation par
I’échelle de Likert est plus standardisée et reproductible que notre questionnaire créé pour le
protocole.

Une méta analyse sur les tests de dépistage de la fragilité, réalisée en 2023, met en évidence la
robustesse du test PRISMA-7. Ceci gréce a sa bonne sensibilité entre 0,84 et 0,98 malgré une
specificité modérée. Le Clinical Frailty Scale a une sensibilité faible mais la meilleure

spécificité. Devant ces résultats, la réalisation de deux tests est évoquée. (25)

2.2 Les tests de dépistage par hétéro évaluation non intégrés dans un protocole de soins

Les critéres de Fried, (26) étude phénotypique, sont validés chez les patients de plus de 65 ans
depuis 2001. 1ls se basent sur une perte de poids involontaire, la sensation subjective d’asthénie,
la perte de force musculaire, la vitesse de marche ralentie et la diminution des activités
physiques. Ces critéres a la différence des Coop Charts, n’englobent pas les aspects de santé

globale.

L’échelle de Rockwood (27), approche cumulative multi dimensionnelle, comprend des
paramétres médicaux, une évaluation de la dépression, de I’isolement social. Elle a été
développée en 2005 pour les patients agés de 65 ans et plus. A la différence des Coop Charts,
elle est remplie suite a un interrogatoire avec aidants et patients. Elle évalue le risque de
fragilité, d’entrée en institution ou de déces. Son temps de dispensation est plus long, de I’ordre
de 30 minutes a 1 heure le rendant complexe a utiliser au cours d’une consultation lambda et
nécessite la programmation d’une consultation dédiée.

Ces deux tests ne sont pas suivis de parcours protocolisés localement. lls permettent une

évaluation a un instant T.

2.3 Les protocoles de soins par hétéro évaluation initiale
Un outil crée en 2011 par le gérontopdle de Toulouse, le Gérontopdle Frailty Screening Tool
(GFST) permettant d’orienter les patients a I’hopital pour évaluation, validé par la haute autorite
de santé (HAS) en 2013, est composé de 6 questions. Est-ce que le patient vit seul, perd-il du
poids, est-il asthénique, présente-t-il des difficultés a se déplacer, des pertes de mémoire et une
vitesse de marche ralentie. Si le patient semble fragile, une orientation en hopital de jour est

programmée avec son accord.
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Une theése de 2014 (28) utilisait le GFST pour depister la fragilité et I’objectif était la faisabilité
de son utilisation en médecine libérale. L’outil est accepté par les patients et faisable en cabinet.
Sur les 51 patients inclus et estimés fragiles, seuls 17 acceptaient d’étre évalués en hopital de
jour soit une perte de 2/3 des patients. Grace a 1’évaluation au sein de la MSP, intégrée au soin
global par son propre médecin traitant ou par des soignants connus, nous avons moins de
patients perdus de vue ou refusant I’évaluation plus compléte suite au premier questionnaire.
Une seconde thése en 2015 montrait que le GFST était realisable en médecine générale avec un
taux de participation des patients de 79% en moyenne. (29)

Pour notre étude, le taux de participation des patients est de 87%. lIs ont inclus leurs 109 patients
sur cing mois et ont repérés entre 24,5% et 31,1% de patients fragiles. Notre étude suite a
I’évaluation par Coop Charts a dépisté 25,5% de patients fragiles.

La grille individuelle d’évaluation du niveau de fragilité (SEGA), développée en Belgique en
2004 pour repérer les patients fragiles aux urgences, initialement, a été complétée d’un volet A
en 2014 permettant de dépister la fragilité a domicile. (30). Elle comporte plus d’items et
nécessite de connaitre correctement le patient ou s’appuyer sur I’avis des aidants. Le
remplissage en consultation est moins évident car créée pour évaluer les patients a domicile,
souvent plus agés et avec plus de pathologies.

En 2015, la HAS a rédigé une fiche sur I’appropriation des outils pour repérer la fragilité se

basant sur le GFST et la grille SEGA, donc I’hétéro évaluation. (31)

L’organisation mondiale de la santé (OMS) a créé un projet, integrated care for older people,
(ICOPE) (32), pour reperer la fragilité a domicile, a partir de 60 ans Il se base sur la mobilité,
les capacités sensorielles visuelles et auditives, la recherche d’une dépression, la gestion des
incontinences urinaires, la prévention des chutes, et les aidants. Il est en cours de déploiement
dans certaines communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) en partenariat avec
le gérontopdle de Toulouse. Il utilise une application mobile ou tablette a la différence des Coop
Charts qui s’utilisent plus facilement sans matériel nécessaire. Les prémices du déploiement

d’ICOPE le rendent plus difficile a proposer aux patients devant la contrainte administrative.
2.4 La place du medecin géneraliste et de 1’équipe de soins primaires dans le dépistage

Améliorer la communication autour du dépistage des troubles neurosensoriels et la
sensibilisation autour de la fragilité en cabinet de médecine générale par des ateliers de
prévention permettrait de toucher un large public, des personnes agées ainsi que leur famille,

principaux aidants. Aborder les troubles neurocognitifs avec un large public et expliquer leur
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fonctionnement, limiterait la stigmatisation des patients et de leur famille. Impliquer et alerter

la famille peut aider au maintien et au bien vieillir a domicile.

La relation médecin-malade est basée sur ’alliance thérapeutique, 1’écoute, I’empathie, le
respect et I’information claire et compréhensible dispensée au patient. (33)

La place du médecin généraliste est centrale car il peut évaluer le patient réguliérement et a un
lien privilégié avec lui. Le systeme de santé francais place le médecin généraliste au ceeur de la
coordination et de la prévention. La relation de confiance entre les médecins traitants et leurs
patients permet de renforcer 1I’information, la recherche de facteurs de risque et la prévention.
91% des francais ont une bonne opinion et confiance en leur médecin généraliste (34) et 88%
des francais sont satisfaits de la qualité des soins. 87% sont satisfaits de I’information
communiquée et 84% du temps qui leur est accordé. (35) (36)

Proposer un dépistage national des troubles neurosensoriels par les médecins généralistes,
permettrait de promouvoir le dépistage de la fragilité au niveau national. Comme réalisé pour
le dépistage organisé des cancers du sein ou colorectaux, par envoi courriel ou courrier, une
consultation de dépistage prise en charge a 100% par la sécurité sociale limiterait 1’exclusion
des patients précaires. D’autres affections pourraient ensuite faire 1’objet de dépistage organisé.
Le manque de temps et de rémunération peut freiner I’approfondissement de certaines prises en
charge. Diminuer le temps administratif permettrait de dégager un temps de prévention
supplémentaire, ou autre nécessité, au patient.

L’intégration du dépistage aux soins locaux dispenses par les équipes de soins primaires, permet
une prise en charge au long cours et favorise la continuité des soins.

La sécurité sociale a créé un acte « bilan de prévention » destiné a la population par tranche
d’age. Ce bilan est pris en charge a 100% par la sécurité sociale. Un courriel sera envoyé aux
assurés pour expliquer la démarche. (37)

Connaitre le patient et avoir sa confiance permet de I’informer et le convaincre plus facilement.
La thése de 2015 sur ’outil du GFST a inclus 109 patients en 5 mois quand nous avons inclus
90 patients en 2 mois avec une investigatrice principale connue des patients et un secrétariat

proche de la patientéle, sensibilisant a la fragilité.

Avec ce protocole, nous pouvons résoudre certaines problématiques immediatement comme
pour les troubles auditifs ou visuels, alors que pour les troubles de la marche et de mémoire, il
n’existe pas de protocole de suivi local. Créer un guide avec des correspondants locaux

privilégies et impliqués permettrait de faciliter le suivi.
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La participation de plus de professionnels et d’autres professions telles que la psychologie, la
diététique, I’activité physique adaptée, les assistantes sociales permettrait un maillage autour
de chaque patient plus serré et limiterait son isolement.

Le médecin généraliste est un interlocuteur privilégié pour toucher I’intime des patients de par
sa proximité. Il n’est pas évoqué dans cette étude la rédaction des directives anticipées et la
désignation d’une personne de confiance. Une patiente m’a demandé comment faire une
demande de don de son corps a la science suite a / ‘étude. Certains patients et familles pourraient
en ressentir le besoin. Des conseils sur la mise en place d’aides financieres et humaines peuvent

apporter des solutions aux aidants en difficultés.

De nombreux patients se disent angoissés par I’apparition de troubles de mémoire. Proposer
des ateliers collectifs et exercices pour I’entretenir pourrait les motiver et briser la solitude de

certains. Ils pourraient étre animés par des orthophonistes ou des infirmiers ASALEE formés.

Des ateliers sur la prévention des chutes peuvent intéresser et inciter les personnes agées a
bouger plus, animés par des kinésithérapeutes ou comme cela existe déja dans la MSP des
Collines, des ateliers de marche en extérieur pour les patients qui le peuvent, encadrés par les
infirmiers ASALEE.

Développer le lien ville - hopital et sa coordination, si nécessaire, pour approfondir les prises
en charge de certains patients serait judicieux. Une prise de rendez-vous plus directe, une fiche
des bilans de pré consultation spécialiste a réaliser, permettrait d’améliorer 1’orientation et

I’accompagnement des patients angoissés par le milieu hospitalier.

2.5 Demander I’avis du patient et son ressenti

Utiliser un questionnaire de satisfaction validé a 1’échelle internationale, patient-reported
experience measures (PREMSs), limiterait les biais de subjectivité et aiderait les patients a
donner leur avis.

Un PREMs sur D’expérience des soins ambulatoires est validé depuis 2012 : Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems — Clinician and Group Survey (CG-CAHPS)
permettant au patient d’évaluer 1’accessibilité aux soins, la communication avec le médecin, la
courtoisie et serviabilité du personnel, évaluation et recommandation du médecin, en version
anglaise. (38) En France, les PREMs ne sont pas encore validés pour les soins dispensés en

ambulatoire mais sont en cours de développement selon la HAS. (39)
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3. Les biais et les limites du parcours

L’étude présente un biais de sélection, car la participation est basée sur le volontariat et
I’inclusion s’est déroulée sur une période donnee. Elle a eu lieu principalement au cabinet, peu
a domicile, excluant les patients ne pouvant se déplacer.

Les patients répondant aux questionnaires de satisfaction avec I’investigatrice principale n’ont
peut-étre pas osé donner de faiblesse, faussant les résultats. Le questionnaire de satisfaction a
été créé pour 1I’étude et n’est pas validé a I’échelle nationale ou internationale.

Il existe un biais de subjectivité des questions de relance pour les questionnaires de satisfaction.
Devant le manque d’expérience de l’investigatrice principale, malgré une initiation a la

recherche qualitative en santé, un biais d’observateur est présent. (40)

Parmi ses limites, 1’étude a lieu dans une MSP multi sites d’un seul bassin de vie, avec un faible
nombre de patients inclus, ne permettant pas une généralisation des résultats obtenus. Elle n’est
pas représentative de la population générale.

La courte période d’inclusion a empéché certains médecins de s’investir et n’a pu profiter a
leurs patients.

Réitérer I’étude sur une plus longue période d’inclusion avec plus de professionnels participant
a une échelle plus grande, CPTS, départementale ou régionale, permettrait de diversifier les
profils de patients, de professionnels et I’obtention de résultats plus représentatifs et

extrapolables.

La participation de I’investigatrice principale en tant que coordinatrice peut bloquer la poursuite
de la recherche et I’arrét du protocole s’il n’y a pas de repreneur. L’investigatrice principale
étant connue du cabinet et des patients, certains patients ont peut-&tre accepté de participer pour
lui faire plaisir, d’autres parce qu’ils avaient confiance.

Certains patients, du fait d’un auto questionnaire, se disaient en bonne santé mais auraient pu
étre inclus devant des troubles neurosensoriels apparents. Ils sortaient du protocole de soins
mais pas des radars des médecins qui peuvent tenter de les convaincre lors d’une prochaine
consultation.

L’étude n’aborde pas 1’aprés dépistage, ce que nous pouvons leur proposer devant I’isolement,
leurs souhaits, ou encore 1’orientation vers d’autres professionnels pour bilans approfondis.

La difficulté de communication entre les professionnels et de coordination des agendas peut

ralentir I’inclusion des patients. Le partage des dossiers médicaux via un seul logiciel médical
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au sein d’une MSP entre les infirmiers, les kinésithérapeutes et les médecins permettrait de
partager les informations directement et de maniére sécurisée.

L’aspect nutritionnel a été mis de coté devant 1’absence de professionnels, nutritionnistes et
diététiciens locaux, et le risque de frais engagés par les patients. La prise en charge n’est donc

pas compléte et exhaustive.

4. Les forces du protocole de soins
Les forces de 1’é¢tude résident dans le lien de confiance entre les professionnels et les patients.
Par ce levier, leur acceptabilité est décuplée et leur participation plus forte qu’escomptée. Le
caractere local, sans hospitalisation permet une plus large participation car certains patients
n’ont pas de moyen de locomotion, personne pour les accompagner aux rendez-vous.
Les résultats de 1’étude seront partagés avec les patients ainsi qu’un retour au niveau de la MSP
pour promouvoir 1’action préventive, qui est un enjeu de santé publique.
L’aspect innovant, par ’utilisation d’'un PROM en début de protocole, permet de toucher des
patients qui ont conscience de leur état de santé. Cela permet une adhésion aux soins plus
importante avec une forte volonté d’amélioration et de guérison.
Le cadre éthique mis en place pour la création du protocole de soins permet une protection de
leurs données personnelles et de leurs droits.

5. Conclusion
L’organisation de protocoles de soins avec les professionnels locaux est faisable et peut étre un
levier de prise en charge des patients.
Développer le parcours a plus grande échelle et 1’adapter en fonction des professionnels
présents dans les bassins de vie, permettrait d’étendre la prévention médicale.
Le lien de confiance entre les patients et les équipes de soins primaires peut permettre

d’approfondir le bien vieillir & domicile.
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2023 A0 130.36_QUESTHONNAIRE vI_13092023_DEP_TNS_LAFAY

Observation : La présente éhude est présentés comme une Riph de type 2 par le promoleur.
Or elle == compose d entretiens @ de questionoaires, avec une approche observationnelle.
Far comsEquent, ces camclenstques surment incling en faveur d’une qualificabon en

Kiph de bype 3.
A Saint-Etienne, ke 26 sept. 2023 Le Prisident, M. Fhilippe RUSCH
.4-"'--- pr— _|-_\-"-\.
O e
.l-"'_.-._

L300 800 000 2T — 2003-A01 139-36 Fage 4 sur &
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Annexe 2 : Déclaration de conformité a la CNIL

CN". Réference CNIL :

COMMISSION NATIONALE - \
WFOSSATIOUE & LAITRTES 2224895v 0

Déclaration de conformité

au référentiel de méthodologie de référence MR-001

regue le 17 janvier 2022

Madame Alice BRETON
UNIVERSITE COTE D'AZUR

DAJIM
28 AVENUE VALROSE
06100 NICE
ORGANISME DECLARANT
Nom : UNIVERSITE COTE D'AZUR N?SIREN/SIRET : 130025661 00013
Service : PRESIDENCE Code NAF ou APE : 85427
Adresse: 28 AVENUE VALROSE Tél : 0492076604
CP: 06100 Fax. :

Ville : NICE

Par la présente déclaration, le déclarant atteste de Ia conformité de son/ses traitement(s) de
données a caractére personnel au référentiel mentionné ci-dessus.

La CNIL peut i tout moment vérifier, par courrier ou par la voie d'un contréle sur place ou
en ligne, la conformité de ce(s) traitement(s).

Fait 4 Paris, le 18 janvier 2022

REPUBLIGUE FRANCAISE

Les données personmefles nécessaires @ Moccomplissement des missions de o CNIL sont consenvées et traitdes daons des fichiers
destings 4 son wsoge exclusif. Les personnes concerndes pewvent exercer feurs drodrs informatigee et Libertds en s'adressant ou
déldgué 4 o protection des données de o CMIL wio un formulaire en lgne ow par courrier postal.

Pour en savoir plus © fifpswew ool f'do onees-personneties
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Annexe 3 : Traitement des données a caractére personnel

UNIVERSITE s N
COTE D'AZUR "%+~ BRE

UNIVERSITE COTE D'AZUR,
28 AVEMUE DE VALROSE — DB10E NICE CEDEX 2

RECEPISSE D"ENREGISTREMENT AU REGISTRE
DES TRAITEMENTS DE DONNEES A CARACTERE PERSONMNEL

Au titre de Farticle 30 du réglement général sur la protection des données (UE) 2016/679 (c-aprés désigné RGPD), chague
respansable de traitement doit tenir un registre des activités de traitement de données & caractére personnel effectué sous sa
respansabllité. La Déléguée 3 la Protection des Donndes formellement désignée par Université Cote d’Azur auprés de la CNIL sous
la référence DPO-107942 ast missionnée pour tenir le registre des traltements de données & caractére personnel relevant de la
respansabllité de I'établissement.

DECLARANT

Nom du demandeur Pr DARMON David
Direction, EUR, UFR, Lahuratnlre R ...faculté de médecine de Nice / DERMG

Fonctions Interna .. Directeur du DERMIG

SERVICE DECLARANT ET EN CHARGE DES DROITS DES PERSONMNES CONCERMNES

Service ou personnefs) auprés desguels s'exerce le droit des personnes concermnées (RGPD Art. 14 3 22): Départermnent
d'enseignement et de recherche en médecine générale, faculté de médecine de Nice, université Cate d'Azur.

DENOMINATION ET FINALITES DU TRAITEMENT DECLARE

Le traitement : Création d'un protocole de soins coordonnés pour dépister et diagnostiguer les troubles
neurocsensoriels des sujets agés de plus de 6% ans de la maison de santé pluri professionnelle des Collines,
avec étude de faisabilité, d'acceptabilité par les professionnels de santé et les patients.

e type : Projet de recherche

EMREGISTREMENT DU TRAITEMENT

Le traitement fait I'objet enregistrement au registre des traitements d’ Université Cote d’ Azur sous la référence :
UCA-R23-168

en date du 26/05/2023

La délivrance du présent récépissé d’enregistrement au registre des traitements de données a caractére personnel d'Université Cote
d'Azur, permet au demandeur de mettre en ceuvre le traitement ci-dessus désigné. Elle atteste de la conformité du traitement aux
prescriptions du RGPD sans constituwer une validation en opportunité du recours a des services connexes qui demeure conditionné
a I"approbation de lewrs responsables (ex. usage de listes de diffusions, accés direct 3 des services ou données opérationnelles, ...}

Elle ne I"exonére pas du respect des dispositions du RGPD portant notamment sur I"obligation d'informer les personnes concernées
de leurs droits (Art 12 et 13) de prendre, a son niveau, les mesures de sécurité appropriées pour assurer la confidentialité des
données traitées (Art. 32) et d'informer, dans les meilleurs délais, le DPO de toute violation de données constatée (Art. 33).

Mice le 26/05/2023

La Déléguée a la protection des donngées
' Université Cote d"Azur
dpo@univ-cotedazur. fr

Alice BRETON

Registre des trokements de donndes & coractére persannel dUCA, :|_|,|':|_
récépissé o enregistrement
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Annexe 4 : Formulaire d’information et de consentement

DEP_TNS_LAFAY

UNIVERSITE 2%
.DERMG COTE DAZUR %+

R M 3 WA
.

Formulaire d’information et de consentement

Participation a un protocole de dépistage des troubles neurosensoriels de I'Université Cote
d’Azur. Ce document a pour objectif de vous informer sur ce que nous attendons de vous; les
bénéfices, les risques éventuels et vos droits dans le cadre.

Titre : Evaluation de la faisabilité d’un protocole de soins coordonnés afin de dépister et
diagnostiquer les troubles neurosensoriels des sujets dgés de plus de 65 ans de la maison de
santé pluri professionnelle des Collines, avec étude d’acceptabilité par les professionnels de
santé et les patients.

Promoteur : Professeur DARMON David

Co-responsables du projet: Pr DARMON David, professeur de médecine générale, Vice-
président santé, Université Cote d’'azur, directeur du Département d’Enseignement et de Recherche
en médecine générale, conducteur local du DES, Co Directeur du Centre d'innovation du partenariat
avec les patients et le public CI3P, GPFM, chercheur, responsable projet PlateFORM pour le CNGE ;

Investigateur principal : Emilie LAFAY, étudiante en DES de médecine générale,

Pourguoi ?

Cette recherche vise a évaluer la faisabilité du protocole de dépistage des troubles
neurosensoriels : mémoire, audition, vision et marche. L'objectif est de proposer des soins
pour accompagner les patients de maniére personnalisée en fonction des problémes
diagnostiqués. Nous visons 15 4 20 patients réalisant le dépistage complet.

Les bénéfices attendus sont de promouvoir le bien vieillir 3 domicile en retardant la perte
d'autonomie et la dépendance.

Les risques, contraintes, sont la multiplication de rendez-vous médicaux avec découverte de
pathologies débutantes, pouvant engendrer de |"anxiété.

Comment ?

La participation a cette recherche de thése est sur la base du volontariat.

Page 1 sur 4
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Dans un premier temps vous devez compléter un questionnaire qui vous prendra moins de 5
minutes. 5i le questionnaire révéle des éléments & évaluer plus précisément alors, vous
continuerez le protocole. Dans le cas contraire, il n"y aura pas d'autre test.

La deuxiéme phase du protocole comprend 3 & 4 rendez-vous. Si vous aviez initialement
rendez-vous avec votre médecin traitant, vous ferez un bilan de kinésithérapie et un rendez-
vous avec une infirmiére ASALEE qui réalisera des tests a la recherche de troubles de mémoire,
de vision ou d'audition. Si vous aviez rendez-vous avec un autre professionnel de santé, il
faudra vous rapprocher de votre généraliste afin qu’il prescrive le bilan de kinésithérapie.

La troisiéme phase correspond & une réunion pluri afin de décider d'une prise en charge
personnalisée vous concernant.

La quatrieme phase est un rendez-vous avec votre médecin traitant qui vous soumettra un
protocole personnalisé.

Schéma du protocole si premier rendez-vous avec votre médecin traitant

Rendez-vous avec wotre

midecin tratant Délai de réflexion de

7 jours
l Signature du

consentement \\‘

Propasition Rendez-vous avec votre

de Rendez-vous médecin qui vous

participation [ kindsithé " — | sournettra le projet de

au protocole _" e Epete | soins personnalisé
E\_‘H

remplissage Rendez-vous

du * | Mégatif: pas infirmigre ASALEE

questionnaire de suite -

Schéma du protocole si premier rendez-vous avec un autre professionnel de santé

Rendez-vous avec un
professionnel de santé

BULE ue pire I Délai de réflexion de 7 jours l
médecin traitant

l Signature du

consentement

Proposition Rendez-vous / \ Rendez-vous
de —_ ——= | avec votre avec votre
participation médecin Rendez-vous médecin qui vous
au protocole traitant pour [~ | kinésithérapeute —= |soumettra le
avec prescription projet de fof"‘
remplissage S bilan de / personnalisé
du . . Negatif: pas kinésithérapie —_— .R»endc.z-vous
questionnaire de suite infirmiére ASALEE

Page 2sur 4
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Un questionnaire de satisfaction sera ensuite envoyé aux professionnels de santé et aux
patients ayant participé a I'étude.

Afin de participer vous devez :

* Etre dgé d'au moins 65 ans

s Etre affilié a un régime de sécurité sociale

* Avoir pour médecin traitant un médecin de la maison de santé des Collines (Roquefort-
les-Pins, Le Rouret)

= Me pas étre sous protection juridique : tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice

* Vivre a domicile

= Etre volontaire

Vos droits

Vous aurez la possibilité de ne pas réaliser la totalité du parcours de soin proposé et ne plus
participer au protocole, sans condition et sans aucun risque pour vous, ni aucune conséguence
négative sur votre suivi médical.

Vous pouvez vous faire accompagner aux divers rendez-vous par la personne de confiance de
votre choix.

Vous disposez d’un délai de réflexion de 7 jours. Les rendez-vous seront donc programmeés au
minimum une semaine aprés la proposition de participation.

Conformément aux dispositions de la loi relative a I'informatigue, aux fichiers et aux libertés,
vous disposez d'un droit d'accés, de rectification, de limitation du traitement de vos données
et de réclamation auprés de la Commission Nationale de 'informatigue et des Libertés (CNIL) :
https:/fwww.cnil.fr/. Vous disposez également d'un droit d'opposition a la transmission des
données couvertes par le secret professionnel susceptibles d'étre utilisées dans le cadre de
cette recherche et d'étre traitées. Enfin vous disposez d'un droit de retrait de consentement
a tout moment. Vious disposez également du droit d'étre informés des résultats globaux de la
recherche. Afin d’exercer ces droits, nous vous prions de contacter l'investigateur principal a

|‘u’nu5 aurez également le droit & une copie de votre

guestionnaire = vous pourrez la demander au professionnel de santé qui vous a présenté
I"étude.

Vos données

L'équipe s'engage a ne collecter que les données strictement nécessaires et pertinentes pour
les objectifs de la recherche.

Pour éviter ou limiter le risque qu'une personne extérieure & la recherche puisse vous
identifier, le questionnaire est pseudonymisé (ni votre nom, ni d'autres informations
indentifiantes ne figurent sur le gquestionnaire) et |'accés est possible uniguement en
contactant l'investigateur principal (ci-avant). Dans le contexte nous vous prions de bien

Page 3 sur 4
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vouloir éviter de mettre des informations personnelles qui permettraient de vous identifier
sur le questionnaire papier.

Toutes les données recueillies seront conservées, sécurisées et utilisées uniguement dans le
cadre de cette recherche. Pour assurer la sécurité de vos données, elles seront conservées 15
ans au Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine Générale a la faculté de
medecine de Nice, et les consentements pendant 20 ans dans une enveloppe scellée au
bureau du Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine Générale.

En cas de non-respect de vos droits vous pouvez avoir recours a la Déléguée a la protection
des donnees responsable (DPO) Madame Alice BRETON, Direction des Affaires Juridiques,
Institutionnelles et de la Modernisation, Université Cote d'Azur, Grand Chateau Valrose — 28
avenue Valrose BP 2135 - 06103 NICE CEDEX 2, dpoi@univ-cofedazurir téléphone :
0489151096.

Des guestions ?

Si vous avez des guestions concernant ce document, le professionnel de santé qui vous a
présenté |'étude est disponible pour vous répondre. Pour plus d'informations ou de précisions
vous pouvez également envoyer un e-mail é|

Vous acceptez de participer a la recherche ?

Si vous avez lu le document et que vous avez pu poser toutes les questions nécessaires pour
le comprendre, vous pouvez signer ici votre consentement afin de participer a I'etude. Un
exemplaire de ce document vous sera remis, I'autre exemplaire sera conserve par I'equipe de
recherche.

[ ] 1e consens a participer a I'étude proposée.

Nom, prénom :

Date de naissance :

Date : Lieu : Signature :

Page 4 sur 4
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Annexe 5 : Coop Charts : premier questionnaire rempli par les patients

Identifiant: 1 1 I- 1 ||

«»DERMG

DEPI.RY MEN'I D ENSE GNEM NT

UNIVERSITE :
COTE D'AZUR

Test de dépistage des troubles neurosensoriels : Coop

Charts

Merci de bien vouloir entourer les propositions qui semblent vous correspondre

Condition physique :

Au cours des deux dernieres semaines...
Quel est l'effort physique le plus dur que vous avez pu accomplir
durant au moins deux minutes?

* Tres intense, par exemple : courir, a toute allure

* Intense, par exemple : courir, a allure modérée

» Modéré, par exemple : Marcher, d’'un bon pas

* Léger, par exemple : Marcher, d’'un pas tranquille

* Trés léger, par exemple : Marcher, d’'un pas lent

L2

[2

£
£
A
£
£

E
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Identifiant: 11 I- 1 ||

Emotions :

Au cours des deux dernieres semaines...
Dans quelle mesure avez-vous été touché par des problémes
émotionnels au point de vous sentir anxieux, déprimé, irritable ou
abattu et triste?

* Pas du tout

* Un peu

» Modérément

» Assez bien

* Fortement

[=]

DIOIGIOI©

Activités quotidiennes :

Au cours des deux dernieres semaines...

Quelle difficulté avez-vous eue a réaliser vos activités habituelles,

dans et hors de la maison, en fonction de votre condition physique
et de votre état émotionnel?

* Aucune difficulté

* Peu de difficulté
* Quelques difficultés

» Beaucoup de difficultés

* Ne peut le faire
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Identifiant: 11 I- 1 ||

Activités sociales :

Au cours des deux dernieres semaines...
Votre condition physique ou émotionnelle a-t-elle limité vos
activités sociales en famille, avec des amis, des voisins ou en
groupe?

* Pas du tout

» Légérement

» Modérément

» Assez bien

* Fortement

Changement d’état de santé :

Comment jugez-vous votre état général actuel par rapport a celui
d’il y a deux semaines ?

* Bien meilleur

* Un peu meilleur

* A peu pres le méme

* Un peu moins bon

* Pire

1]
24 ++

2
A +

3
<<y —

4
v _

5
Yy ——
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Identifiant: 1 1 I- 1 ||

Etat de santé en général :

Au cours des deux dernieres semaines...

Comment estimeriez-vous votre état de santé en général?
* Excellent

* Trés bon

* Bon

* Assez mauvais

* Mauvais

K
\—

2

3
®
®
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Annexe 6 : Bilan de dépistage de la fragilité motrice réalisé par le kinésithérapeute

P DI o e oo s b — AR A S S e b i L B L -
WPEIEEEE e 25 dans cmtmammmais wpd s poupimmmps0o0e 8 béh natmmmtbite s st -
Dste de B oot =<
Tel,.
(hrsg dor
st bensueymuie MMecin traltast o .0 P e s Tt A .
C0ans sm (s iimmain s oS pukivar o itew g nlae m—. --------------------- PR R R .

Ml A M T Tt Maary L0 D Numd e

SCORE FONCTIONNEL N o= S
DE DEPISTAGE DE
LA FRAGILITE MOTRICE e ccsinsuttiespeutin. .

Score

Seore

Hemme 0 poent
Funme i pont
Sitcaticn familale

En couple / on Gmile 0 point
Saulle) ‘pont
Avez-veus chutd au cowrs de lannde 7 5i cul comBien de fois 7 Nbee:

Nen 0 pont
Ol 2 points
Avez-veus pewr de chuter 7

Noo 0 pont
Oe 2 pants
Avez-veus des doulewrs chrenigues dans les jamdes ou dans le dos 7

Nea 0 point
Oul 1 point
Avez-vous censtaté des troudles de la mdmoire, de Fattention, ou autres ?

Neo 0 pont
O i point
Preses vous des mbdicaments pour des troubles du semmeil, powrt la dépression cu l'anxidélé 7

Ou prenez -vous plus de 4 médicaments 7

Nen 0 poent
Ol ) point
Examan cethepbdigue dis membees inférioars

Pad de treuble e anomake du pied 0 poent
Une metation damplitude cu anomale du piea 2 points
Pludews anamalies 4 points
Appui usipadal sar le memdee inferiswr de son chaix Temps {s) -

Tomes susdniour & 30 secondes 0 point
Tomps comeris entro 5 socondes ot 29 secoades 2 paints
Tomes mldriow 3 5 secondes ou NA” 4 points

s lacti
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| Times upand go Temps (s): Scow
Indriow & 14 secondes (enlre 65 ot 75 and) 0 paint
Indddew & 20 secondes ([au-dold 8¢ 75 ans) 0 point
Supdriowr 314 secondes cu 3 20 Wecondes ou NA 4 paints

A Testdu lever de chaise S fois Temps (s): Score
Indnew 314 sezondes D pont
Entre 34 ot IT socondes 1 point
Entre 17 ot 60 secondes 2 ponts
Supdriew b 60 secondes ou NA 3 points

| Vikesse de marche surd4 m Vitesse (/1) Scoe
Vitesse supéroure 3 0.8 mjs 0 pant
Vitesse compeise entro 0.8 m/s ot 065 m/s 1pont
Vitesse indirwure 3 065 m/s 2 goints

m  Relevd du sal Temps {s): Scoe
Possdle 0 point
Possieo avec 3ide ou appu 0 pant
Impossibie cu NA 4ponts

n Orip test Force (hg) : Seoe
Supdriow 316 Kg chaz la lemme ou supérieur i 27 Kg chez Ivomme 0 pant
InNiniow 3 27 %g chez Momme 2 points
Inddriowr 3 1683 chez fa fomme 2 points

PRECONISATIONS

- L L T T LRI R Rt R o T N Ny R e e

e AARAEERRE Rt R e L T T T R T P T T T T SRR SEEMRE
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Annexe 7 : Le test MMSE

Mini-Mental State Examination dans sa version
consensuelle établie par le groupe de recherche et
d'évaluation des outils cognitifs (GRECO)

Orientation

Je vais wous poer guelgues questions pour apprdcier comment fonclionne volne mémaire. Les wnes
Sonif brds Simpies, g aulres un pey mons. Vous deves rdpandre di miss QuUe vous Pouves

1. En guedlis annés SommisS=mots T ... s

2. En quelle SaSon T e e e et e e s

B BN quel miois F ottt e e s

do el jour du Mo T e

5. Cueljour dela semaine T oo s

.I'Emfﬂ"rﬂﬂpﬂ.'lﬂ' mﬂaqu%mﬁ:mfmﬂﬁmmmmm:

6. Cwel est b= nom de 'hopilal ol nows sommes T . O

(&1 Méndmen @&f rdalisd an cabined, demancer s nom du cabine! msdical our de i e od i S o)
T. Dans queles ville e froamvebl T oo

B Cwuel es) = nom du dépariement dans ieguel el situde cotle vile T .

8. Dans quells région est silud ce déparbement T .

10, A quel Slage SOMMESROUS KT oo

Apprentissage
JE s musﬂﬁ-eims.demﬂufsqm VOUE e fEs MIHWEML“H}*IEEEI refE T S

B WOUE M redemrAanderay foul & Mhaiins.

S Pl H

Attention et caloul

-

Pour tows ks sujebs, méme caux gui onl oblenu le maximum de paints, demander @ voule2-vous Epeler
= mod MONDE & PMenvers © EONOM. Le score correspond au nombre de lefires dans |a bonne
pasition. (Ce chilfre ne doil pas figurer dans (e score global )

Rappel
Pouvez-vous me dine guels dfaisnd las 3 mals gue j@ vous af demands de répdier sl de redenic louf &

T DRI e e e et e e s s s s s e O
R H
i R <
Langage
2. Monfirer un crayon. Qe Ssf b namooe cefabied 7P
3. Montrer volre monire. Que @sf e pom e calobied P o H
24, Ecowler hien el rdpétar aprds mai | "Pas de mais, de & o deef®............ O
35, Paser une leuile de papier sur le bureau, |a monirer au sujel en bui disand | Ecoufes bisn ef fales
8 UE & WAL oo oire |
Prener cefie feuils de papier avec la main droile .
20, PleZ-da en deum e e
2T, BN jebaz-la par mmm e et e e e
8. Tendre au sujed une fevills de papier sur squelle 5| el &n gros carachénes
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“Fermez bes yeux" o dire au sujel - Fades caquiestdent . [
29, Tendre au supsl une feuille de papier &l un shylo, en disant
VoLl Ez-wairs midcring e phirase, cf que wius vouls?, mais une ghrase snhdre
Cefte phramss dail &ire dcrile sponiandment. Elle doil conbenir un sujet, un verbe, & avair un
BRI

Praxies constructives
0. Tendre au sujel une feulle de papier i lui demander ©
"VaLleE-wOLE FecOpieT c8 desan 7 O

Compter 1 point pour chague bonne réponse.
SCORE GLOBALO (les seuils pathologiques dépendent du niveau socioculturel).

Derpuesné C, Polrensau J, Hugonod L Kalafal M, Dubois B, Lawent B, Au nom du groupe de
recherche sur Mévalualion cognitive (GRECD). Le Mental-Siste Examiration (MMSE]: un culil pratigue
pour Iévaluation de I'4al cognilif des palents par b dinicien. Yersion frangaise consensoelle. Presse
Midd. 1900;28:1141-8.

Kalalal M, Hugonol-Diener L, Poilrenawd J. Slandardisation &f éalonnage frangais du « Mini Mental
Stale s (MMS) version GRECO. Rev Meuropsypool 2003 15(2) 20958,

Interprétation des résultats et seuils diagnostiques

P Un score de < 24 est presque toujours le signe d’une dysfonction cognitive pathologique.
» En général, un résultat se situant entre* :

» 26-30: est considéré comme normal

« 20-25:indique la présence d’une atteinte cognitive légére

+ 10-18:indique la présence d'une atteinte cognitive modérée

« 3-9:indique la présence d'une atteinte cognitive sévéere

« < 3:indique la présence d'une atteinte cognitive trés sévére

L
wn
=
=
L
=
oy
L
e
O
L
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Annexe 8 : Test des 5 mots de Dubois

5 mots de Dubois —
Préncen R Date - Eveduntour
ETAPE O APPRINTISSAGE
Rappel spostand Rapped avec indSice
a Batson 0O
Umonade
o Ustensle de cussine o
Passoie
a Vihicue a
Camion
a Batiment )
Mo
o Imecie o
Satevoie
Scare d'apprentissage : /5
Téche interférente
ETAPE DE NEMOIRE
Rappel spomtané Rapped avec indSice
o Botson 0o
Umonade
a WUstensile de cusing a
Passove
a viticue (=]
Camion
a Batiant a
Mulde
a Imecte 0o
Saterola

Scoredemémoie: /5

SCORETOTAL : /10

ey

¥
o
&t}?,(
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Musée

Limonade

Sauterelle

Passoire

Camion




Annexe 9 : Test de "horloge

64

Test de I'horloge

oy

Prénem :

Compter 1 point pour chacun des items réussis :

Nombres présents : _I1
Nombres dans ke bon ordee - 1
Nombees en position comect - 1
Deux Jigulles présentas 11
Hewre indigude : 11
Le nombre obie des minutes : o ¢ |
Proportions comectes dos aguilles : =73
SCORETOTAL: ___ /7

SR
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Annexe 10 : Echelle de dépression gériatrique

| ECHELLE GERIATRIQUE DE DEPRESSION (GDS) |

NOM : Pranam : Date :

1 - Eles-vous salisfail{e] de volre vie? ol non®

2 - Avaz-vous renonceé & un grand nombre de vos activikés? o non

3 - Avaz-vous le senfimant que volre vie ast vida? i nan

4 - Vious ennuyeZ-vous souvent? o™ nan

5 - Envisagez-vous lNavenir avec oplimisma? o non®

6 - Etes-vous souventi préoccupéie) par des pansées qui reviannant o non
EENS Cessa?

T - Etes-vous de bonne humeaur la plupart du temps? o non®

8 - Craignez-vous un mauvais présage pour |'avenir? i nan

9 - Etas-vous heuraux la plupart du temps? o nan®

10 - Avaz-vous souvent besoin d'aide, oui® nan

11 - Vious seniez-vous souvent nerveuxisae) au point de ne pouvoir tanir | oui® non

en placa?

12 - Préférez-vous rester seul(e) dans votre chambre pluidt que den o non
sortir?

13 - L'avenir vous inguiébe-i-il? oui® non

14 - Pansaz-vous gua volre mémoire est plus mauvaisa que celle de la o™ nan
plupart des gens?

15 - Pansaz-vous gu'il est mervailleux da wivre & nofre épogqua’? o nan®
16 - Avaz-vous souvent le cafard 7 oui® nan
17 - Avaz-vous le santiment d'&re désormais inulile’? oiui® nan
18 - Ressassez-vous beaucoup le passa? oui® non
18 - Trouwez-wous gue la vie sl passionnania? o nan®
20 - Avaz-vous des difficulies a enfreprendre de nouveaux projats? o nan
21 - Avaz-vous beauvcoup d'énergie? o non®
22 - Désasparez-vwous de volre siluation présenta? o™ nan

23 - Pensaz-vous qua la situation des autres est mailleure qua la voire et | oui® non
gua les autres ont plus de chance gue vous?

24 - Etes-vous souvent imlé(e) par das détails? o™ nan
25 - Eprouvez-vous souvent le besoin de pleursr? i nan
26 - Avaz-vous du mal a vous concenirer? oui® nan
27 - Ebes-vous contentie) da vous lever le matin? ol non®
28 - Refusaz-vous souvenl les activilés proposéas? o non
28 - Yous esl-il facile de prendre des décisions? ol non®
30 - Avaz-vous l'espril aussi clair gu'autrafois? o nan®

Chague réponse marguée * vaut un polnt

Score 0 a 5 : normal
Score entre 5 et 9 : indigue une forte probabilité de dépression
Score a 10 et plus : indique presque toujours une dépression
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Annexe 11 : Questionnaire HHIES

Version franc¢aise du questionnaire HHIE-S
Courtoisie du Dr Duchéne

Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening (HHIE-S) - French version

oul lmms NON
fepts) | 2pts) | (0pts)

ITEM

Vous sentezvous mal 31" aise i cause d'un probléme d'audition lorsque vous
rencontrez de nouvel les personnes ?

Vious sentezvous frustréfe) pae un probléme d'sudition lorsque vous parfer
aux membres devotre famille ?

Aver-vous des difficultés pour entendre quand quelgu'un pacle & voix
basse ?

Vous sentez-vous handicapé{e) par un probléme d'audition ?

Estce qu'un probléme d'audition vous met en dificulté lorsque vous rendex
visite d des ames, parents ou volsing ?

ASSISLEZ-VOUS MOINS Souvent que vous le voudriez 3 certains événements
[spectacles, concerts, cérémonies religieuses) i caused'un probléme
d'audition ?

Estce qu'un probléme daudition est & l'origine de disputes avec les
membees de votre famille ?

Estce qu'un probléme daudition vous met en difficulté pour écouter la TV
oularadio?

Avez-vous I'impression qu'une guelconque difficulté d audition limite ou
votre vie personnelle ou sociale 7

Est<e qu'un probléme d'audition vous met en dificulté lorsque vous &es
au restaurant avec des parents ou des amis ?

SCORE BRUT _____ (somme des points attribués 3 chague item)
INTERPRETATION DES SCORES
Score Probabilité d’avoir une Probabilité d"avoir une déficience auditive
déficience auditive répondant aux critéres d'appareillage auditif
0-8 11% 4%
10-16 745 % 61 %
1840 94 % 88 %

(a) Version frangaise du HHIE-S proposée aux participants
(b) Interprétation des scores dans notre échantillon
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Annexe 12 : Echelle de Monovyer vision de loin a 3 métres et échelle de Parinaud vision de

\

prés

H D F NV X T

B G LY & K|

A F D Z2 E

MCTH

NXV

Bonheur
Echo de Pamour
Tronvez.:;.e-;'abord.
Cherchez-le aprés

o n

Dans le jardin & la frangaise

aucan arbre ne cherche 4 élouf-

fer les autres de son ombre les
et

parterres s'accommodent d'dre

géométriquement dessinés, le

bassin o'

Tes stataes e préteadent point
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Annexe 13 : Questionnaire de satisfaction a I’intention des patients

Questionnaire de satisfaction du
protocole de dépistage des
troubles neurosensoriels

Je vous remercie par avance pour le retour concernant ce protocole qui nous
permettra de 'améliorer et l'adapter en fonction des besoins identifiés

Moyennement N :
Pas satisfan Y Satisfait Trés satisfait

sansfait

Erre vous satisfait du protocede?

Trouvez-vous le premier questionnaire rézlisé

pertinent?

Trouvez-vous 3 proposition de soins adaptée 3

vos problémes de santé?

Quels sont les points positifs du protocole?

Quelles sont les faiblesses du protocole?

Auriez-vous des suggestions pour améliorer le protocole et sa fluidité?
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Annexe 14 : Questionnaire de relance pour évaluation de la satisfaction et de la coordination

du protocole par les patients

1) Quels sont les points positifs du protocole ?
2) Quelles sont les faiblesses du protocole ?

Que pensez-vous du temps passé a la réalisation du protocole ?

Que pensez-vous des lieux et dates de rendez-vous avec les professionnels de santé ?
Que pensez-vous du nombre de rendez-vous au cours du protocole ?

Que pensez-vous des professions choisies et de leur pertinence ?

Pensez-vous que I’¢tude a eu des effets néfastes sur votre santé et dans quels domaines ?
Quelles ont été vos émotions et votre ressenti au cours du parcours ?

Que pensez-vous du fait que vous connaissiez les professionnels impliqués dans 1’étude ?

3) Auriez-vous des suggestions pour améliorer le protocole et sa fluidité ?

Que pensez-vous de la chronologie de I’étude ?

Que pensez-vous de la communication concernant le protocole ?

Que pensez-vous de I’attente entre vos tests passés et la proposition de votre médecin
traitant ?

Que pensez-vous des demandes administratives et accords qui vous ont été demandés ?
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Annexe 15 : Questionnaire de satisfaction a ’intention des professionnels de santé

Questionnaire de satisfaction du
protocole de dépistage des
troubles neurosensoriels

Je vous remercie par avance pour |e retour concernant ce protocole qui nous
permettra de I'améliorer et l'adapter en fonction des besoins identifiés

Mayennement  oyeicfait

Pas satisfait Trés satisiait

satisfait

Etre vous satisfait du protocole?

Etes vous satisfast de |3 coordination des soins?

Trouvez-vous le protocole pertinent?

Quels sont les points positifs du protocole?

Quelles sont les faiblesses du protocole?

Auriez-vous des suggestions pour améliorer le protocole et sa fluidité?
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Annexe 16 : Questionnaire de relance a destination des professionnels de santé

Etes-vous satisfait du protocole ?
Etes-vous satisfait de la coordination des soins ?
Trouvez-vous le protocole pertinent ?

1) Quels sont les points positifs du protocole ?
2) Quels sont les points négatifs du protocole ?
3) Auriez-vous des suggestions pour améliorer le protocole et sa fluidité ?

Que pensez-vous du nombre de rendez-vous ?

Que pensez-vous des professions choisies ?

Que pensez-vous des tests choisis pour les dépistages ?

Que pensez-vous de la communication et des explications données aux patients ?
Que pensez-vous du temps de travail pour inclure ces patients ?

Que pensez-vous de la réunion pluri professionnelle réalisée une fois par mois ?

Que pensez-vous des différentes phases du protocole ?
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Annexe 18 : Rendez-vous kinésithérapeute

Rendez-vous chez le kinésithérapeute :

Monsieur DELVALEE
Monsieur VERGOTTE

Date :

218 avenue de Grasse, 06650, Le ROURET

Au péle sante, a coté de la pharmacie
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant I’effigie
d’HIPPOCRATE,
Je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de
la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuitement a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus

de mon travail.
Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires. Admis dans I’intimité des
maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront

confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de parti ou de classe

sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales

contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction

que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois

couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.
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Résume

Introduction : La population francaise vieillissant, la prévention de la fragilité et des
troubles neurosensoriels est un objectif de santé publique. Un parcours de dépistage au sein de
la MSP des Collines dédié aux patients de plus de 65 ans, vivant a domicile, ayant un médecin

traitant dans la MSP a été créé.

Objectif : L’objectif principal est de décrire la faisabilité du protocole de repérage. Les
objectifs secondaires concernent la satisfaction des patients et professionnels de santé, les
obstacles et facilitateurs a sa coordination.

Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude mixte, descriptive, des résultats obtenus gréace
aux réponses des patients et professionnels a un questionnaire de satisfaction. Les réponses aux
questions fermées sont analysées comme des variables quantitatives alors que les réponses aux
questions ouvertes, variables qualitatives, sont traduites par une analyse phénoménologique

interprétative.

Résultats : Le dépistage est faisable et accepté par les patients et les professionnels de
santé. La coordination par les soignants est appréciée des patients. Pour les professionnels, le

travail d’équipe est important et valorise leur implication.

Discussion : Des initiatives de dépistage des troubles neurosensoriels et de la fragilité
existent en France et a I’international. Développer des initiatives locales avec des professionnels
connus des patients, qui se connaissent et travaillent ensemble est un levier. Il faudrait
développer dans de futurs travaux la communication et sensibilisation des patients. Réaliser le
protocole a plus grande échelle, mettre en place des ateliers de prévention des chutes, des
ateliers mémoires, rédiger des directives anticipées et désigner une personne de confiance sont

des pistes a développer.

Mots-clés : prevention - fragilité — depistage - >65 ans — troubles neurosensoriels —

protocole
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Abstract

Background: The French population is aging. The prevention of the frailty and
neurosensory disorders is a public health’s objective. A clinical program is created in the MSP
des Collines concerning patients more than 65 years old living at home and registered with a
GP in the MSP.

Purpose: The principal purpose is to describe the feasibility of the protocol procedure. The
secondary objectives are the satisfaction of the patients and professional health care personnel,
the obstacles and facilitating in the coordination of the studies.

Methods: This is a mixed study, describing the results from patients and professional health
care responses to a questionnaire of satisfaction. The replies to closed questions are analysed
like quantitative variables whereas the responses to open questions are analysed like qualitative

variables of the interpretative phenomenological analysis.

Results: The screening is feasible and accepted by patients and health care professionals.
The coordination by health care personnel is appreciated by the patients. For the health
personnel, teamwork is important and add a value to patients.

Discussion: Screening initiatives of neurosensory and frailty disorders exist in France and
internationally. Developing these local initiatives with health care people known to their
patients and working together is a lever. It will be precious to develop this aspect in the future
research and focus on patient’s communication and awareness. Carrying out the protocol on a
larger scale, setting un falls prevention workshops, memory workshops, drawing up advance
directives and appointing a person to act as a guardian to help people if needed to guide the

general practitioner to help patients and families are all avenues to be developed.

Keywords: preventive — frailty— screening - > 65 years-old — neurosensory problems—

clinical pathway



