
Parcours de soin

« Fragilité motrice de la 
personne âgée »

25 avril 2024

Tous droits réservés – Ne pas divulguer



Sommaire

1 -   Introduction

2 -  De la fragilité motrice de la personne âgée

3 -  Objectifs du parcours 

4 -  Présentation du parcours

5 -  Prérequis pour rejoindre le parcours

6 -  Outils de coordination pluriprofessionnelle

7 -  Indemnisation des professionnels liées au parcours

8 -  Présentation des partenaires

9 -  Présentation d’un cas concret

10- Questions/ réponses



1- INTRODUCTION

Implication de nombreux partenaires

Programme eParcours : appui à des projets d’exercice coordonné au bénéfice des professionnels 
et des usagers

Expérimentation d’un an sur le 9ème ardt  pour extension éventuelle au territoire Paris Nord-Est

Mission 2 : Parcours de soins

Mission 3 : Prévention 

Mission 1 :  Accès aux soins

Missions des CPTS :

Réflexion d’un groupe de travail de professionnels de santé durant 18 mois

Pourquoi un tel parcours ?



2- De la fragilité motrice de la Personne âgée

La fragilité motrice ?

● Altère les mécanismes d’adaptation au stress, 
avec difficultés pour faire face à une nouvelle 
complication

● Importance de récréer des réserves

La fragilité : baisse des capacités 
physiologiques de réserve

● 1/3  des personnes âgée > 65 ans 

● ½ des > 80 ans chutent dans l’année

 (Campbell 1990; Tinetti 1988)

La chute ou le risque de chute : marqueur de 
la fragilité motrice

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012424.pub2/references/fr#CD012424-bbs2-0151
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012424.pub2/references/fr#CD012424-bbs2-0207


2- De la fragilité motrice de la Personne âgée

Conséquences de la chute et de la fragilité

Perte d’autonomie

Réduction de la qualité de vie

Morbidité

Risque d’hospitalisation

Risque d’institutionnalisation 

(Stenhagen 2014)

Fractures (10% des chutes), hématomes (intracranien, 
abdominal…), plaies, rhabdomyolyse, insuffisance 
rénale, complications psychologiques (syndrome post 
chute), confusion…

Chute, fracture prédictif indépendant 
d’admission en institution 

(Tinetti 1997) 

Mortalité
→ 12000 décès/an secondaires aux chutes

→ 50% des chuteurs avec station au sol prolongée >1h 

meurent dans l’année

→ 25% des chuteurs meurent dans l’année qui suit la 

première chute

Cout économique global sur le 
système de santé

Le coût direct des chutes en France est estimé à 
2 milliards d’euros 

(Torres, et al., 2020)

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012424.pub2/references/fr#CD012424-bbs2-0204
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012424.pub2/references/fr#CD012424-bbs2-0208
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012424.pub2/references/fr#CD012424-bbs2-0204


2- De la fragilité motrice de la Personne âgée

Prise en charge de la fragilité

(INSERM 2015, HAS 2019 et OMS 2020 )

Le sport ou Activité Physique 
Adaptée = le plus efficace sur la 

prévention des chutes

Recommandations

• Contre résistance
• Équilibre
• Endurance

3 composantes 
nécessaires

Nutrition, lutte contre la 
iatrogénie, stimulation sociale, 
prise en charge des troubles 
sensoriels, vitamine D…

Prise en charge 
multimodale

(Arem H, JAMA Internal Medicine June 2015)

Y compris pour les >70 ans

Intérêt



2- De la fragilité motrice de la Personne âgée

Intérêt du sport ou APA

Réduction de 35 % du 
risque de mortalité

(OMS)

Réduction des chutes

Diminution du nombre de 
chutes et de fracture de 20 à 

30% 
(Revue Cochrane 2012, rapport inserm 2015)

Réduction de la fragilité et 
prévention de la perte 

d’autonomie

(Peiffer S, Gerontol. 2023)

Action favorable sur le 
vieillissement cérébral, la 
plasticité neuronale et les 

processus neuro-dégénératifs

Mais aussi…

Réduction de la sarcopénie, des AVC, des IDM, douleurs d’arthrose, des K du 
sein et colon, des fractures et de l’ostéoporose, amélioration du diabète, du 

bilan lipidique, de l’adaptation à l’effort



3- Objectifs du parcours

Repérer les personnes âgées en fragilité motrice ou en risque de le 
devenir, en utilisant  un test de fragilité motrice validé.

Améliorer ainsi la sécurité et la qualité de prise en charge des 
personnes âgées, notamment grâce aux outils numériques.

Evaluer et mieux orienter les patients grâce à la coordination 
pluriprofessionnelle entre les acteurs de santé.

Proposer des prises en charge adaptées et personnalisées dans le 
cadre d’un parcours de soins favorisant le maintien à domicile.



4 -  Présentation du parcours 



5 - Prérequis pour rejoindre le parcours
 

Pour intégrer le parcours, 3 prérequis indispensables :

• Être adhérent de la CPTS Paris NEUF et exercer dans le territoire du 9e arrondissement 
(www.cptsparisneuf.org)

• Être équipé, en tant que professionnel de santé de la Messagerie Sécurisée en Santé 
(MSSanté) pour transmettre les données du patient à l’adresse sécurisée de la CPTS : 
coordination@cptsparisneuf.mssante.fr 

• Être équipé de l’outil de coordination régional Santélien 

mailto:coordination@cptsparisneuf.mssante.fr


6 -  Outils nécessaires à la coordination pluriprofessionnelle

Messagerie sécurisée de Santé (MSSanté)

MSSanté permet de se conformer aux obligations légales de protéger les échanges de 
données de santé

La MSSanté est un système de messagerie sécurisée spécialement conçu pour faciliter les 
échanges d'informations médicales confidentielles entre les acteurs de santé en France.

Accessible uniquement aux professionnels habilités exerçant en libéral ou dans une 
structure référencée dans l’annuaire santé.

Garantir le secret médical et 
protéger les données patients

MSSanté facilite la coordination sur 
l’ensemble du parcours de soin des 

patients et usagers

Toutes les adresses MSSanté 
sont référencées dans un 

annuaire (annuaire.sante.fr)



Santélien, nouvel outil régional de coordination eParcours, communicant, sécurisé et 
interopérable à destination des professionnels de santé.

Faciliter la prise en charge coordonnée des patients en fluidifiant le 
partage d’informations entre les professionnels de la ville, de l’hôpital et 
acteurs médico-sociaux et sociaux.

Une communauté/tchat dédiée au parcours 

6 -  Outils nécessaires à la coordination pluriprofessionnelle

Outil de coordination, Santélien



6 -  Outils nécessaires à la coordination pluriprofessionnelle

Accompagnement sur les outils

Pour la création de comptes sur ces outils et un 
accompagnement personnalisé, contactez:

 

IDIR AKNOUCHE 

Chef de projet e-santé du territoire Paris Nord-Est 

 idir.aknouche@m2a.paris

 06.44.80.02.69
.
 

mailto:idir.aknouche@m2a.paris


7 -  Indemnisation des professionnels liées au parcours

VOS MODALITÉS D’INDEMNISATION (professionnels de santé libéraux) :

• Une indemnisation de la part de la CPTS pour les professionnels de santé libéraux 
véritablement impliqués dans le parcours de soin.

• Une indemnisation liée au suivi et à la traçabilité du patient, à effectuer selon des 
modalités exclusivement définies.

→ Envoi de la feuille d’indemnisation à l’adresse sécurisée de la CPTS : 
coordination@cptsparisneuf.mssante.fr



7 -  Indemnisation des professionnels liées au parcours

1- Pour l’entrée d’un patient dans le parcours

Montant : 10 €/patient évalué

Bénéficiaires : tous les professionnels de santé libéraux

2- Pour l’orientation du médecin généraliste

Montant : 10 € / patient orienté

Bénéficiaire : Médecin traitant

3- Pour un compte-rendu d’évaluation du patient à l’entrée

Montant : 10 €/patient évalué

Bénéficiaires : les évaluateurs masseurs-kinésithérapeutes

4- Pour un compte-rendu de sortie du parcours

Montant : 10 €/patient

Bénéficiaires : les masseurs-kinésithérapeutes, psychomotriciens, 
ergothérapeutes et pédicures-podologues libéraux réalisant un compte-rendu



7 -  Indemnisation des professionnels liées au parcours



8 -  Présentation des partenaires - Evaluation

QUI EST CONCERNÉ ? NOS MISSIONS NOUS CONTACTER

Pathologie neurologique et/ou de 

l’appareil locomoteur.

Ayant des difficultés dans la vie 

quotidienne.

Domiciliés dans les arrondissements 

suivants : 

À domicile Tous les professionnels de santé et 

médico-sociaux.

Envoyer une fiche de demande 

d’intervention et un CR à l’adresse 

suivante : 

equipe-mobile.mpravc.lrb@aphp.fr

Ou pour les professionnels de santé :

emer-parisnord.lrb@aphp.mssante.fr 

9ème 8ème 

10ème 17ème 

19ème 18ème 

Evaluation

Préconisations

Aide dans les démarches

Orientation

Médecin 

MPR

Ergothérapeute

Assistante 

sociale

Secrétaire

L’équipe mobile n’a pas vocation de soins et de rééducation mais contribue à l’accompagnement du projet de vie.

Equipe Mobile d’Expertise en Réadaptation (EMER)

mailto:equipe-mobile.mpravc.lrb@aphp.fr
mailto:emer-parisnord.lrb@aphp.mssante.fr


8 -  Présentation des partenaires - Evaluation

QUI EST CONCERNÉ ? NOS MISSIONS NOUS CONTACTER

L’équipe est constituée de plusieurs 

professionnels, qui interviendront selon 

les besoins.

Tous les professionnels de santé et 

médico-sociaux.

Feuille de demande spécifique, 

accompagné d’un courrier d’adressage, 

à adresser à :

consultation.geriatrique.lrb@aphp.fr

Ou pour les professionnels de santé :

consultation.geriatrique.lrb@aphp.mssante.fr

01 40 05 43 53

L’hôpital de jour est situé sur le site de 

Fernand Widal
200 rue du Faubourg St Denis, 75010 Paris

Service de gériatrie, Batiment Antoine Dubois, Secteur 

jaune, Porte 9 – 3ème étage

Sur adressage du médecin traitant, une évaluation gériatrique globale est réalisée, à l’issue de laquelle une prise en charge adaptée en Circuit gym peut être proposée.

Hôpital de jour Sénior cognition / motricité

KinéIDE

Médecin 
gériatre 

Neuro-psy 

EAPA Secrétaire  

Evaluation gériatrique globale

Evaluation neuro-psychologique

Evaluation de la sarcopénie

Prépa chir

Circuit gym

Un courrier de synthèse sera 

systématiquement adressé au 

médecin traitant.

mailto:consultation.geriatrique.lrb@aphp.fr
mailto:consultation.geriatrique.lrb@aphp.fr


8 -  Présentation des partenaires – Evaluation & Prise en charge 



8 -  Présentation des partenaires – Prise en charge 



8 -  Présentation des partenaires – Prise en charge 



8 -  Présentation des partenaires – Prise en charge 



8 -  Présentation des partenaires – Prise en charge 



8 -  Présentation des partenaires – Prise en charge 



8 -  Présentation des partenaires – Prise en charge 



8 -  Présentation des partenaires - Prise en charge 

Circuit Gym

• Circuit gym = ok critères sociétés savantes sur 
le contenu de l’ activité sportive à proposer aux 
personnes âgées

• Accent mis sur le renforcement musculaire → 
adaptation de machines de musculation aux 

personnes âgées

• STAPS avec 3 à 5 personnes âgées 

• Très bons résultats: diminution de 50% de la 
fragilité, amélioration de 50% de la vitesse de 
marche, rupture isolement social



7 -  Page dédiée au parcours sur www.cptsparisneuf.org



9 -  Présentation d’un cas concret (1) 



9 -  Présentation d’un cas concret (2) 



9 -  Présentation d’un cas concret (3) 



9 -  Présentation d’un cas concret (4) 



9 -  Présentation d’un cas concret (5)
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