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1- INTRODUCTION

Pourquoi un tel parcours ?

Mission 1: Accés aux soins

@ Missions des CPTS | Mission 2 : Parcours de soins

Mission 3 : Prévention

o)

ﬂ Réflexion d'un groupe de travail de professionnels de santé durant 18 mois

\ 7
@ Implication de nombreux partenaires

2 ° ® o ' L yé Ve Ve id o
eparcoursﬁ% Programme eParcours : appui a des projets d’exercice coordonné au bénéfice des professionnels
et des usagers

‘00@ Expérimentation d’'un an sur le 9éme ardt pour extension éventuelle au territoire Paris Nord-Est



2- De la fragilité motrice de la Personne agée

La fragilité motrice ?

La fragilité : baisse des capacités
physiologiques de réserve

e Altere les mécanismes d’'adaptation au stress,

avec difficultés pour faire face a une nouvelle
complication

La chute ou le risque de chute : marqueur de
e Importance de récréer des réserves

la fragilité motrice

e 1/3 des personnes agée > 65 ans

e 1% des >80 ans chutent dans I'année

(Campbell 1990; Tinetti 1988)



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 agée

Conséquences de la chute et de la fragilité

Risque d’institutionnalisation

Chute, fracture prédictif indépendant
d’admission en institution

(Tinetti 1997)

Perte d’autonomie

Mortalité

- 12000 déces/an secondaires aux chutes

Réduction de la qualité de vie
(Stenhagen 2014)

- 50% des chuteurs avec station au sol prolongée >1h
meurent dans I'année

Risque d’hospitalisation o
- 25% des chuteurs meurent dans 'année qui suit la
premiére chute

Cout économique global sur le

?JEgJ Morbidité
systeme de santé

Fractures (10% des chutes), hématomes (intracranien,
abdominal...), plaies, rhabdomyolyse, insuffisance
rénale, complications psychologiques (syndrome post Le co(t direct des chutes en France est estimé a

chute), confusion... 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 agée

Prise en charge de la fragilité

3 composantes
nécessaires

Recommandations

Le sport ou Activité Physique » Contre résistance
Adaptée = |e plus efficace sur Ia Y compris pour les >70 ans « Equilibre
prévention des chutes e Endurance
(INSERM 2015, HAS 2019 et OMS 2020 ) (Arem H, JAMA Internal Medicine June 2015)

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



2- De la fragilité motrice de la Personne agée

Intérét du sport ou APA

[ [ [

Réduction de 35 % du Réduction des chutes Réduction de la fragilité et
risque de mortalité prévention de la perte
, .
(OMs) Diminution du nombre de d’autonomie
chutes et de fracture de 20 a (Peiffer S, Gerontol. 2023)
30%

(Revue Cochrane 2012, rapport inserm 2015)

RS
* @
Action favorable sur le Mais aussi...
vieillissement cérébral, la

plasticite neuron,ale' et, Ies. Réduction de la sarcopénie, des AVC, des IDM, douleurs d'arthrose, des K du
processus neuro-dégénératifs sein et colon, des fractures et de I'ostéoporose, amélioration du diabéte, du
bilan lipidique, de I'adaptation a I'effort



3- Objectifs du parcours

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

Evaluer et mieux orienter les patients grace a la coordination
pluriprofessionnelle entre les acteurs de sante.

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

Améliorer ainsi la sécurité et la qualité de prise en charge des
personnes agées, notamment grace aux outils numeériques.
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5 - Prérequis pour rejoindre le parcours

Pour intégrer le parcours, 3 prérequis indispensables :

e Etre adhérent de la CPTS Paris NEUF et exercer dans le territoire du 9¢ arrondissement
(www.cptsparisneuf.orqg)

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

e Etre équipé de I'outil de coordination régional Santélien 9

@
D

i

5 - N


mailto:coordination@cptsparisneuf.mssante.fr

6 - Outils nécessaires a la coordination pluriprofessionnelle

M

MSSanté

Messagerie sécurisée de Santé (MSSanté)

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

Accessible uniquement aux professionnels habilités exercant en libéral ou dans une
structure référencée dans I'annuaire santé.

MSSanté permet de se conformer aux obligations |égales de protéger les échanges de

’ données de santé

Toutes les adresses MSSanté
sont référencées dans un
annuaire (annuaire.sante.fr)

. . 4 MSSanté facilite la coordination sur
Garantir le secret médical et : !
I’ensemble du parcours de soin des

protéger les données patients :
patients et usagers




6 - Outils nécessaires a la coordination pluriprofessionnelle

Outil de coordination, Santélien

)n
(5 Santélien

interopérable a destination des professionnels de santé.

@ Santélien, nouvel outil régional de coordination eParcours, communicant, sécurisé et

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

Une communauté/tchat dédiée au parcours




6 - Outils nécessaires a la coordination pluriprofessionnelle

Accompagnement sur les outils

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

>4
@ 06.44.80.02.69

-
N

LA E-SANTE
FRANGAISE

eparcoursﬁ%



mailto:idir.aknouche@m2a.paris

7 - Indemnisation des professionnels liées au parcours

VOS MODALITES 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 a la tracabilité du patient, a effectuer selon des
modalités exclusivement définies.

— Envoi de la feuille d’'indemnisation a I'adresse sécurisée de la CPTS :
coordination@cptsparisneuf.mssante.fr



7 - Indemnisation des professionnels liées au parcours

1- Pour I’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 a I'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

paris
® ;‘CPI'SEUF ARCOURS DE STEN ’“ﬁ. Corg
3 D‘INDEMleA\’Ig:D?XC‘:“ C pensonne A NEGeris
AT
DEMAN D e DB LA FRAC Depyy
£ EN CHAS “ NDE 1.
«PRIS S QEP\STAGE PRIsE £py Cme IND, Errn i
ETAP E 08 L parSATION "
NTE Hirg Py
& PROFESSIONNEL D2 Eare g : ORy, o »z“ﬁ?éi"s DE 5,
Peénom Koy, L pag, TATi0, e SONNE ‘655, N
FES, . N
s . et SN g 5, N iy,
wu‘”““;‘:“,‘ et ville e SIRET Past

& ANTE
+ Chute ® £SSAGERIE scuRISE DE S
r

VALA oul
rTRANSMISVIALEC s N o
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VERS LA

-----



7 - Indemnisation des professionnels liées au parcours

i CPTS Paris
3& CPLSEL[I:I?HE a& NEUF

DEMANDE D'INDEMMNISATION DU PARCOURS DE SOIN
« PRISE EN CHARGE DE LA FRAGILITE MOTRICE DE LA PERSONNE AGEE »

DEMANDE DINDEMNISATION DU PARCOURS DE SOIN
« PRISE EN CHARGE DE LA FRAGILITE MOTRICE DE LA PERSONNE AGEE »

ETAPE 3: E“’ALUAT'ON |N|T|ALE (MASSEURS-KIMESITHERAPEUTES) ETAPE 4: EVALUAT“JN Fl NALLE

LE PROFESSIONMEL DE SANTE

Mam : Prénom :
Profession libérale :

Adresse, code postal et ville :

N° ADELI/RPPS : M SIRET :
Numére de téléphone :

Messagerie Sécurisée de santé -

LE PATIENT
Mam - Prénom :
Sexe: [ | F [|M Date de naissance :
Ville de naissance - N° de téléphone -

1) BILAM SPECIFIQUE DE LA FRAGILITE DE LA PERSOMME AGEE :

Daocument transmis wia loutil de coordination, Sontélien

» Envayé & lo Facilitatrice: [_|OUl [ |NON

9) COMPLEMENT (OBLIGATOIRE) :

Dacument transmis via I'outil de coordination, Santélien
+ Temps au Timed Up And GO :
OchuH:D NOM DOUI (si oui, combien sur 1 an : ]

Mantant : 10€ Fait &
le

Signature

LE PROFESSIONMEL DE SANTE

Mam = Prénam :
Profession libérale :

Adresse, code postal et ville :

N* ADELI/RPPS : M SIRET -
Muméro de téléphone :

Messagerie Sécurisée de santé -

LE PATIENT
Mam - Prénam :
Sene : |:] F :] M Date de naissance :
Ville de naissance - MN* de téléphane -

1) BILAM SPECIFIQUE DE LA FRAGILITE DE LA PERSONME AGEE :

Document fransmis wia Noutil de cmrd:r-uluon. Santélien

* Envoyé & la Facilitatrice - [ OUlI [ |NON

2) COMPLEMENT (OBLIGATOIRE) :
+ Temps au Timed Up And GO :
# Chute : D NOM |:|CII.II (sl oui, combéen sur 1 an : )
« Evolution du patient : |:| Régression |:| Stabilisation DAmélinmliun

Montant : 10€ Fait &
le

Signature




8 - Présentation des partenaires - Evaluation

Equipe Mobile d’Expertise en Réadaptation (EMER)

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

QUI EST CONCERNE ?

Pathologie neurologique et/ou de
I'appareil locomoteur.

Ayant des difficultés dans la vie
guotidienne.

Domiciliés dans les arrondissements

suivants :
e

NOS MISSIONS

A domicile

Evaluation

Préconisations

Aide dans les démarches

Engotherapeuigl

NOUS CONTACTER

Tous les professionnels de santé et
meédico-sociaux.

Envoyer une fiche de demande
d’intervention et un CR a I'adresse
suivante :

equipe-mobile.mpravc.Irb@aphp.fr

Ou pour les professionnels de santé :

emer-parisnord.Irb@aphp.mssante.fr



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

8 - Présentation des partenaires - Evaluation

Hopital de jour Sénior cognition / motricité

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

QUI EST CONCERNE ?

L'équipe est constituée de plusieurs
professionnels, qui interviendront selon
les besoins.

Médecin

gériatre

NOS MISSIONS

Un courrier de synthese sera
systématiquement adressé au
médecin traitant.

NOUS CONTACTER

Tous les professionnels de santé et
meédico-sociaux.

Feuille de demande spécifique,
accompagné d’un courrier d’adressage,
a adresser a:

consultation.geriatrigue.lrb@aphp.fr

Ou pour les professionnels de santé :

consultation.qgeriatrigue.lrb@aphp.mssante.fr

01 40 05 43 53

L’hépital 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 — 3eme étage



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

8 - Présentation des partenaires - Evaluation & Prise en charge

@ PATIENT

JE CONSULTE MON MEDECIN

n.
MEDECIN

SUR ORDONNANCE
@ JE PRESCRIS ET J'ORIENTE

Si vous n'avez pas de
- prescription venez
quand méme

AVEC LA MAISON SPORT SANTE CURIAL
VILLE DE PARIS VOUS ACCOMPAGNE

MAISON SPORT SANTE
CURIAL

INFORME
EVALUE
CONSEILLE
ACCOMPAGNE
ORIENTE
SUIT

CHOIX

OFFRES DE LA VILLE DE PARIS
OFFRES MED]CO-SPORTIVES

CLUBS LABELLISES PRESCRI'FORME
PRATIQUES ASSOCIATIVES
PRATIQUES EN AUTONOMIE

Contact: 0140 33 26 02
Mail: maisonsportsante-curial@paris.fr
rue

Accés: Gymnase Curial 8
curial 75019 Paris

WWW.PRESCRIFORME.FR

= 7’_“-"-'317\\
Dutgunin rgonte acaderiau uasons 6] \
m=zrn AL %ﬂg @) v &
Ll B

En
REGION ACADEMIQUE
IIIIIIII ICE i jrurais, b Pat



8 - Présentation des partenaires - Prise en charge

Domaines de compeétences :

Conféarencier

. et
Un reseau de Sensibilisation aux Formateur

handicaps et aux
bienfaits de
l'activité physique

partenaires et
professionnels
de sante

recomr:na ndations A C t | f £ﬂdﬂ7’l_6.[¢? -’

personnalisées
Orientation et

accompagnement
d%s pl._llblics
ragiles
Projet de _ -y .
sante =" Prévention et Rencontre Solidaritt Professionnel
publique pn:lnrnotloré de Ensemble ACUf
a sant
e e§en51b1115at10n

N'hésitez pas a nous contacter : paghel Bouger

Santé
4 CONTACT © ADRESSE SEEETEIE A‘:.“‘;”te Autonomie
Pierrick AUBERT S e A e TS Plaisir
Gerant 69100 Villeurbanne
06 28 71 48 48 :
initiactiv.apa@gmail.com Paris

lle-de-France

Les activités physique adaptees
activ-apa.cc ) @) (im)




8 - Présentation des partenaires - Prise en charge

e Cours collectifs

Gvm douce
IEqQuilibre

e Programmes

Les Maisons Sport-Santé réunissent des finances
professionnels de la santé et du sport, qui

accompagnent les personnes vers une Séniors m
activité physique a des fins de santé, de

bien-&tre, quel que soit leur age.

Marche
Accueillir et informer

Bilanter, programmer et orienter

e Domicile

Renforcement musculaire

v . »

e Slruclures

Encadrer et évaluer
Cenlres sociaux

v V v V

Camciblbilicar of FArnm o r



PEUT Y PARTICIPER

L'offre de prévention du Prif s'adresse d toute
personne retraitée en lle-de-France, quel que soit
son régime de protection sociale.

La participation peut se faire a proximité du lieu
d'habitation ou a distance via un ordinateur,

une tablette ou un téléphone.

ORGANISE

Animé par un professionnel, chaque atelier réunit
une quinzaine de personnes et comprend entre
cing a douze séances d'une durée de une a trois
heures. Ludiques et conviviales, les séances mélent
exercices collectifs, informations et conseils
personnalisés. C'est aussi 1'occasion de faire de
nouvelles connaissances.

LES FINANCE

Les activités proposées sont intégralement
financées par le Prif, les départements et leurs
partenaires. Aucune participation financiére n"est
demandée.

ILS VEULENT BOUOGER PLUS

95 %

ILS FONT TRAVAILLER LEUR MEMOIRE
73 7%
26 %

ILS DEVIENNENT DES AMBASSADEURS
DU PARCOURS PREVENTION

97 %

Soure: Fapport d évalution du Prif 2080

ENSEMBLE. AU SERVICE
DE LA PREVENTION

Les membres du Prif

® Premier régime de retraite frangais. 1"Assurance

retraite accompagne les salariés, les travailleurs
indépendants. les contractuels de la fonction
publicue et les artistes-auteurs. Cela représente
78 % des actifs, 16 millions de retraités. dont

3 millions en ile-de-France.

La Mutuealité sociale agricole (MSA) est le
deuxiéme régime de protection sociale en
France. Elle accompagne 1'ensemble de la
population agricole et des ayants droit et compte
plus de 3.9 millions de retraités en métropole.
dont 197 000 en ile-de-France.

% Les partenaires institutionnels du Prif

arg,

9 Les conférences de financeurs

prmms wE Q)

Py Mauts de-cene
e R

Vous souhditez vous inscrire & un atelier
du Prif ou obtenir plus d'information ?

Rendez-vous sur www.prifir
ou écrivez-nous & contact.prif@prif.fr

POUR Bi€n e~ FE s
VieiLLiR .

8 - Présentation des partenaires - Prise en charge

_.fen Personne 360- 11/ 2023
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Le partenaire des jeunes
de plus de 60 ans
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8 - Présentation des partenaires - Prise en charge

"\ Siel Bleu vous
accompagne tout
au long de la vie...

en fonction de vos envies, de vos besoins
et de vos capacites.

Mo\lmdles Handiop

YOY\ICLU\CS A tout age ..........................................................

Alidants Pveooere
cocile Enfonts Adultes Seniors




8 - Présentation des partenaires - Prise en charge

\4 Bien bouger

mais - pourquoi ?

des francais ont un niveau d'activité physique
insuffisant (1).

moins de maladies cardiovasculaires
pour les personnes pratiquant une activite
physique réguliere (2).

La réponse Siel Bleu :

"Lutter contre la sédentarité, la perte d’autonomie
et la maladie, grace a I’Activité Physique Adaptée"

Des cours collectifs variés et ludiques,

Des activités individuelles au domicile,

Des formations professionnelles ciblées,

Des solutions digitales pour un accompagnement encore plus régulier.

Sources : (1) ANSES 2022



8 - Présentation des partenaires - Prise en charge

CIRCUIT GYM

Parcours d'exercices physiques

Circuit d'exercices
physiques adapté
aux personnes agees
de 70 ans et plus.

B Maintenir 'autonomie
W Diminuer les troubles de I'équilibre
B Travailler le renforcement musculaire

lln'yapasd'ﬁgepourfairedqsport!

A N

=~

-

B Chutes a répétition
B Fragilité de la personne de plus de 70 ans
B Maintien de 'autonomie

= . S == = ./! / \
o R g
s P
Hopital Lariboisiére L'
Fernand-Widal »
AP-HP Vet

ASSISTANCE HOPITAUX S
PUBLIQUE g DE PARIS ’

Comment y participer ?

Prendre un RDV

de consultation
avec un geriatre qui
évaluera vos besoins
et vous expliquera le
contenu du circuit.

Vous serez accueilli par un EAPA
(enseignant dactivités physiques adaptées),
qui vous proposera 2 a 3 seances par
semaine, adaptées en fonction de votre
condition physique.

Ces séances sont construites pour travailler
I'équilibre, 'endurance et la musculation.

|l est possible de vous fournir un bon de
prise en charge de votre transport
(VSL ou ambulance).

0140 05 49 43
ou 01 40 05 43 94




8 - Présentation des partenaires - Prise en charge

e Circuit gym = 0k criteres sociétés savantes sur
le contenu de I’ activité sportive a proposer aux
personnes agées

e Accent mis sur le renforcement musculaire »
adaptation de machines de musculation aux
personnes agées

e STAPS avec 3 a 5 personnes agées

e Tres bons réesultats: diminution de 50% de la
fragilité, amélioration de 50% de la vitesse de
marche, rupture isolement social

Circuit Gym

CIRCUIT A AIR ADAPTE POUR MILIEU HOSPITALIER

Circuit de 5 machines permettant la pratique sécurisée d’'une
activité physique encadrée, a destination de personnes en
perte de mobilité (type Alzheimer)

Les adaptations de ces appareils permettent de sécuriser les
pratiquants tout en proposant une mobilisation des principaux
groupes musculaires .

Travail de 5 patients simultanément pour plus de convivialité

Machines avec contre résistance

Niveaux de résistance adaptée aux patients
Manipulation trés simple par le personnel soignant
Encombrement faible du circuit

Machine avec accés facile (pas d’enjambement)
Largeur des siéges adaptée

Contre appuis latéraux pour sécuriser le patient
Peuvent se fixer au sol
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D'ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE PARTENAIRES

e

PRIF
Le PRIF — Prévention Retraite lie-de-
France — créé par FAssurance retraite
et la MSA fle-de-France en 2011,

LES ASSOCIATIONS

Mon indemnisation
e

Télecharger test dépistage

Initiactiv’

propose  des activités  physiques.
adaptées pour les persm:es ;yam

Maison Sport Santé Curial

La Maison sporl santé Curial (19€)
&yalue vos besoins et vous propose

Siel Bleu
Acteur national de prévention santé

Mon indemnisation

Télécharger ordonnances types

Mon indemnisation

\:;Tec“?esalns' spécifiques- Nos
o . faciiter laccessibilité depuis 27 8N £
obf § , par le bisis dActivités
pwrr\w;;l? un::nn:m‘:::: de :e Plrry:w:uei “Adaptees, pour le bien-ire :éf"""" un Parcours de prévention
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Tel: 0184231263 el 0140332602

Tél: 0628 71 48 48

https:/iprif fr/ingenterie/



9 - Présentation d'un cas concret (1)

ﬁt CPTS Paris
NEUF

TEST DE DEPISTAGE FRAGILITE MOTRICE

LE PROFESSIOMMEL DE SANTE

Mom : Prénam :
Profession libérale :

Adresse, code postal et ville :

M* ADELI/RPPS : N* SIRET :
Mumérs de téléphone

Messagerie Sécurisée de santé :

LE PATIENT
Mom : Prénam :
Sexe : D F |:| (¥ ] Date de naissance -
Ville de naissance : MN* de téléphane -

1) ETES-VOUS TOMBE(E) DURANT LA DERNIERE ANNEE ?
|:| oul [:lNQN isi oui, combien sur 1 an : 1

2) PASSATION DU TIMED UP & GO (TUAG) : || < A 14 SEC [ |» A 14 SEC

Temps exact de réalisation : secondes

LES TESTS SONT COMSIDERES POSITIFS S1L ¥ A EU CHUTE (REPOMSE OUI)
ET 5I LE TUAG EST REALISE EM » A 14 SEC.

Commentaires (peur, ) :

Envoyer ce document via votre Fait &
messagerie sécurisde de santé
4 la CPTS Paris MEUF -

seordination@cptiparisneuf masontefr Signature

le



9 - Présentation d’'un cas concret (2)

YOUS YOUS
SENTEZ

CONCERNES PAR
L'UNE DE CES

SITUATIONS ?

PEUR DE

et DIFFICULTES
roublesde

U'équilibre ABOUGER?
Perte
de mobilité

UN
PARCOURS
DE SOIN
VOUS EST CHUTES?
DEDIE ! Antécédent de

fracture

contact@cptsparisneuf.org
www.cptsparisneuf.org

2, CPTS Paris _
NEUF CPTS Paris NEUF

7 rue Bergere - 75009 PARIS

PARLEZ-EN
A VOS
SOIGNANTS !

UN PARCOURS
DE SOIN VOUS
EST DEDIE

Hépital Lariboisiére

CPTS Paris ®
.:5' NEUF Al et

-

L'ACTIVITE PHYSIQUE
AU COEUR DE
VOTRE SANTE

LE REPERAGE par vos soignants®
de vos difficultés motrices via un test
rapide et validé.

*médecin, pharmacien, kinésithérapeute,
infirmiére, podologue, ergothérapeute et tout
professionnel qui vous accompagne.

L'ORIENTATION
Votre médecin traitant déterminera
vos besoins et fera la prescription utile.

L'EVALUATION globale de la

motricité par un professionnel pour

des solutions adaptées. i
LA PRISE EN CHARGE |
personnalisée et adaptée *

En travaillant & votre rythme
I'équilibre, le mouvement et
le renforcement musculaire.



9 - Présentation d’un cas concret (3)

- X

<
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VOUS ETES
MEDECIN
TRAITANT

VoS
PATIENTS SONT
CONCERNES PAR

L'UNE DE CES
SITUATIONS ?

s

VYOUS RECEVEZ UN PATIENT
A RISQUE DE PERTE
D'AUTONOMIE, AVEC UNE
FRAGILITE MOTRICE AVERE

PEUR DE NOUSAVONS

BESOIN
DEVOUS

TOMBER?

Troubles de
U'équilibre

DIFFICULTES

ABOUGER?

Perte
de mobilité

UN
PARCOURS
DE SOIN.
EST DEDIE
A VYOS
PATIENTS

CHUTES?

Antécédent de
fracture

MERCI !

5 Hépital Lariboisiére
“ CPTS Paris %
a  NEUF E Sernancd: il

contact@cptsparisneuf.org
www.cptsparisneuf.org

CPTS Paris
NEUF

CPTS Paris NEUF
7 rue Bergére - 75009 PARIS

e

(Test TUAG positif)

Vous déterminex le besoin
de votre patient pour mieux
l'orienter vers : *
« un kinésithérapeute
+ la Maison Sport Santé Curial
« la consultation gériatrique de
Fernand-Widal
« 'Equipe Mobile d'Expertise en
Réadaptation & domicile de
Lariboisiere
*Les ordonnances types et les coordonnées
sont disponibles sur le site de la CPTS :
www.cptsparisneuf.org

Vous transmettez a
coordination@cptsparisneuf.mssante.fr
la prescription, le courrier d'adressage de
votre patient ou la fiche d'intervention

Vous bénéficierez, grace a loutil de
coordination, du suivi de votre patient.
Vous percevrez aussi la rémunération
liée au parcours



9 - Présentation d’un cas concret (4)

Idemtification du pregcr‘ipteur N° §0-3037 Nom

Prénom :

Sexe;

Date de naissance :
Lieu de naissance :
INS @

| N—

Prescriptions r i au tr

i de I'affection de longue durée reconnue [(liste ou hors liste)
|AFFECTION EXOMNERANTE]

Le / /

Bilan et prise en charge par un Masseur-Kinésithérapeute DE (MK DE) a
domicile de :

Rééducation analytigue et globale des membres inférieurs et du rachis chez le
sujet agé.

MNombre de séance 3 'appréciation du MK

Identification du prescr-ipteur Mo B0-3937 | Nom:

Prénom :

Sexe:

Date de naissance :
Lieu de naissance :
INS :

Identification du prescr.ip{eur N° §0-3937 Nom :

Prénom :

Sexe :

Date de naissance :
Lieu de naissance :
INS:

P inti latives au trait t de I"affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

{AFFECTION EXOMNERANTE]

Le / !

Bilan en ergothérapie et séances de rééducation si nécessaire.
Préconisations :

O Evaluation et adaptation du logement

O Préconisation du matériel (aides techniques, lit médicalisé...)
O Travail de I'équilibre

O Travail proprioceptif

de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
{AFFECTION EXONERANTE)

Bilan psychomoteur pour troubles de I'équilibre et risque de
chute, et, si besoin soins psychomoteurs.




9 - Présentation d’un cas concret (5)

Idemtification du pregcrii)teur N° §0-3037 Nom

Prénom :

Sexe;

Date de naissance :
Lieu de naissance :
INS @

— ]

Prescriptions r il au trai de I'affection de longue durée reconnue [(liste ou hors liste)
|AFFECTION EXOMNERANTE]

Le / /

Bilan et prise en charge par un Masseur-Kinésithérapeute DE (MK DE) a
domicile de :

Rééducation analytigue et globale des membres inférieurs et du rachis chez le
sujet agé.

MNombre de séance 3 'appréciation du MK

ﬁt CPTS Paris
NEUF

TEST DE DEPISTAGE FRAGILITE MOTRICE

LE PROFESSIOMMEL DE SANTE

Mam : Prénam -
Prafession libérale -

Adresse, code postal et wille :

MN* ADELI/RPPS - M" SIRET :
Mumére de téléphone :

Messagerie Sécurisée de santé -

LE PATIENT

Mam : Prénom :

Sexe: [ | F [ |M

Ville de naissance -

Date de naissance :

M* de téléphane -

1) ETES-YOUS TOMBE(E) DURANT LA DERNIERE AMNEE 7
D oul D MOM (s oui, combien sur 1 an - )]

2) PASSATION DU TIMED UP & GO (TUAG) : [ |« A 14 SEC [ |» A 14 SEC

Temps exact de réalisation : secondes

LES TESTS SOMT CONSIDERES POSITIFS S1L ¥ A EU CHUTE (REPOMNSE OUI)
ET S| LE TUAG EST REALISE EM = A 14 SEC.

Commentaires (peur, ) :

Envoyer ce document via votre Fait &
messagerie sécurisée de santé
& la CPTS Paris NEUF :

coordination@cptsparisneuf mesantefr Signature

‘lﬁ‘_ CPTS Paris
NEUF

DEMANDE D'INDEMMNISATION DU PARCOURS DE SOIN
« PRISE EN CHARGE DE LA FRAGILITE MOTRICE DE LA PERSONNE AGEE »

ETﬁPE 2 : ORIENTATION (MEDECIN GENERALISTE)

LE PROFESSIONNEL DE SANTE

MNaom : Prénom :
Profession libérale :

Adresse, code postal et ville :

M* ADELI/RPPS : M* SIRET :
Numéro de téléphone :

Messagerie Sécurisée de santé :

LE PATIENT

Hom : Prénam :

Sue:- D F DN

Ville de naissance :

Date de naissance :
N* de téléphone -

1) REALISATION DU TEST TUAG :
» Temps au Timed Up And GO -
& Chute : DNON DQ{” sl oul, combien sur | an ]

2) ORIEMTATION POUR EVALUATION SPECIFIQIUE thecamest s s lastil do sasedination, Sastelian] 2
« Wers Mairon Spart Santé Curial * Vers Equipe Mobile dExpertise en réadpata-
- Ordonnance Type : [_|OUI [_]NON tion [Hépital Loriboisiére Fernand-Widal) :
Certificat de non contre-indication & IAPA Demande dintervention : [_]OUI [_JNON

CJow [JnomM

+ Vers Mosseur hinésithé ropeute
Ordonnance Type DOUI- DHON

* Vers Consultation gériatrique
(Hépital Loriboisitre Fernand-Widal) :
Courrier d odressage DOU' DNON

Montant : 10€ Fait &
le

Signature
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