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Mot d’ouverture: Dr Carole Garces

Actualisation et bilan 2022/2023
- Actualisation épidémiologie régionales -
- Actualité et recommandations
- Actions de prévention des chutes financées par les CFPPA

Plan remonté au ministere et focus actions
- Présentation générale des 19 actions remarguables
- Focus actions axe 1: repérage, alerte et parcours de prévention
- Focus action Axe 2: aménagement de I’habitat et de I'espace public
- Focus action axe 4: Activité physique
- Focus action axe T: communication/sensibilisation

Conclusion
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LE PLAN TRIENNAL ANTICHUTE DES PERSONNES AGEES %+ IS,

En France, chaque année, 2 millions de chutes de personnes agées de plus de 65 ans sont responsables de 130 000 hospitalisations et plus de 10 000 déceés

Les chutes des personnes agées représentent la premiere cause d’arrivée aux urgences, cela touche :
* 1 personne sur 3 de + 65 ans chutera dans I'année

* 1 personne sur 2 de + 85 ans chutera dans I'année

* Souvent inaugurale de perte d’autonomie

Lobjectif du plan antichute:
Réduire de 20 % le nombre de chutes mortelles ou entrainant une hospitalisation des personnes de plus de 65 ans sur 3 années

. ) La mise en ceuvre en région Normandie (convention gérontopole):
Le plan antichute s’articule autour de 6 axes: & ( 8 pole)

AXE 1 2.8 PHASE1
SAVOIR REPERER LES RISQUES s Q s = g Mobilisation et Organisation
DE CHUTE ET ALERTER .
" kL ~ | B u , "ia
— e c - Sensibiliser les acteurs @, PHASE 2
AMENAGER SON LOGEMENT = Deflmr gouvernance/COPlL
ET SORTIR EN TOUTE SECURITE b T g /" {3 Recensement
- calendrier
AXE 3 - \ .~ communication Identifier :
DES AIDES TECHNIQUES :j;? E‘ TR I - évaluation/suivi du plan - porteurs d'action
A LA MOBILITE FAITES POUR TOUS o o . ® »nombre:daction;axe
i - - couverture territoriale
- les besoins
Etablir : GT: ! = :
~recammandations capitaliser et répliquer les ﬂﬁ— Evaluation
o actions les + probantes :
AXE S
LA TELEASSISTANCE POUR TOUS J) Réaliser le bilan
des actions

AXE TRANSVERSAL
INFORMER ET SENSIBILISER,

FORMERET IMPLIQUER \'e /_ﬂ_ 2022 2023 2024
DUTERRAIN. M - Nécessite de mobiliser les acteurs autour d’'un plan d’action
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SITUATION, ENJEUX ET ORGANISATION REGIONALE

Bilan du recensement 2023 : 195 répondants, 489 actions

AXE3:13
AXE4:34
AXES5:14
AXET:29

Organisation
régionale
en 4 GT:

ER
REPUBLIQUE

NNNNNNNNN

=» De nombreux acteurs impliqués et des actions organisées
concernant la prévention de la chute.

AXE1:34 Enjeux regionaux:
AXE 2:32
AXE3:16 . . . s
AXE 4+ 50 * Renforcer les liens entre les actions existantes dans le cadre d’'une démarche
AXES5:18
prinditbns parcours
*  Un travail collaboratif entre les différents acteurs intervenant aupres de l'usager :
AXEL ¢ 11 ville/urgences/domicile/hépital/médico-social
Q:iih’ . Une identification de tous les facteurs de risques, environnementaux, intrinséques
’ 2 .
AXE4:24 oo et comportementaux
pA 81,68 (1) * Développer le repérage dans le cadre des actions existantes sur le territoire
i0L.24(3 * Poursuivre la sensibilisation des acteurs et du grand public afin de favoriser
129,98 (1) e s . , . .
o B 5020 I'anticipation des démarches de prévention
AXE 4 : 31 Nombre d'actions * Développer les démarches d’évaluation notamment I'impact des actions de
AXES: 14 Pour 100000 habitants , .
AXET:23 prevention

* Groupe 1 et 2 : repérage et parcours de prévention

- Valoriser et développer les actions de repérage du risque de chute

- Développer des parcours gradués et coordonnés de prévention des chutes

* Groupe 3 : aménagement de I’habitat et de I’espace public

- Rendre lisible le parcours résidentiel et permettre I'articulation entre les acteurs de 'aménagement du domicile

- Sensibiliser les collectivités a 'aménagement du territoire au vieillissement de la population

- Promouvoir et accompagner |'utilisation des Aides techniques et de la Téléassistance

* Groupe 4 : communication et sensibilisation

- Communiquer auprées des séniors et du grand public autour de la problématique de la chute

- Sensibiliser et former les professionnels et mobiliser les acteurs de la silver économie a la problématique de la chute

Plan d’action
régional:
19 actions

remarquables +
actions GT



EVOLUTION DE UEPIDEMIOLOGIE REGIONALE DES CHUTES i AFS
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En Normandie : une augmentation des chutes des 65 ans et évolution du nombre de chute par département
+ de +8% entre 2021-2023 versus 12% France entiere personnes de 65 ans et +
Evolution des chutes* en Normandie Calvados Eure
chez les personnes de 65 ans et + 5000 §233

nb chutes taux chute J 2736
2021 263 " 2019 2023 2019 2o
2022 Manche Ome

*chutes hospitalisées (PMSI) 2023 janv 1
Le taux de chute est calculé pour 1 000 personnes de 65 ans et + 2332

Evolution des chutes * France entiere

.

U
chez les personnes de 65 ans et + 2019 2023 2019 2023
nb chutes taux chute Seine-Maritime 5617
VIO 205 328 22,41 —
5000
2020 WpLk¥.ypyi 21,82
2027 EOLERE 22,26
2022 EeylE:Ah 23,71
0
Pyl 342 105 24,58 201 2023
Récupérer les données - Créé avec Datawrapper =

* chutes hospitalisées (PMSI)
le taux de chute est calculé pour 1 000 personnes dgées de 65 ans et +



CHUTEURS, IMPACT ET PROJECTIONS s
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Sere Exbure NORMANDE

@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

Les chutes des personnes agées en Normandie

PROJECTION DE PoPULATION Normandie
34 885 passages aux urgences pour chute de Structure par 206
personnes + 65 ans

2050
=>» 68% concernent les +75 ans
|

/ Conséguences pour |'usager \

Soins et baisse d’autonomie +/-réversible

Augmentation besoin aides vie quotidienne
Aidants

Plan d’'aide APA

Institutionnalisation

@dptdﬁon lieu de vie, souvent en urgence j
~ ~N

20 698 Hospitalisations pour chute de
personnes de + 65 ans

1 511 déceés hospitaliers pour chute de
personnes de + 65 ans
=>» 81% concernent les +75 ans =>» 85% concernent les +75 ans

25,000 20,000 15,000 10,000 5000 0o 0 5,000
Hommes

10,000 15,000 20,000 2t
Femmes

Pyramides des dges — Projections de population
. , parrégion et département | Régions (insee.fr)
Sources: ARS Normandie, données PMSI 2022



https://www.insee.fr/fr/outil-interactif/6798992/pyramide.htm?#!y=2023&c=28
https://www.insee.fr/fr/outil-interactif/6798992/pyramide.htm?#!y=2023&c=28

PROJECTION EVOLUTION DU NOMBRE DE CHUTES

Les chutes chez les 75 ans et +

2025 2030 2035

chutes hospitalisées (PMSI)

chute
attendue
(sans
action)
29 790
chute
objectif
-20%

24 825

chute
(valeur
actuelle)
17 193

2040 2045 2050

EXN =

REPUBLIQUE { ) n |
FI:I;R‘I?NCAISE @ D Agence Régionale de Santé X e r po e
Egalits Normandie . :
Fraternité S

Le taux de chute attendu
correspond au taux de
chute de 2021 projeté sur
la population des 75 ans et
+ et son évolution future
(projection de I'INSEE)

En 2023, on compte 17 193
chutes chez les personnes
agées de 75 ans et +. Ce
nombre serait de 17 570
sans action soit une
réduction de 380 chutes
environ par rapport a
I’attendu sans action.
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ACTIONS PROBANTES 2::&%:\%%5 Aarc Go

pl :
REPERAGE ET PREVENTION DU RISQUE DE CHUTE p
RAPPORT POUR LE MINISTERE DES SPORTS
.« e . : : . inisiiE & comeTe
Objectif : synthese des connaissances scientifiques DO, NS

ET PARALYMPIQUES
Liberté

Egalité

disponibles a ce jour, concernant :

Activité physique pour la prévention des troubles
de la mobilité et du risque de chute au cours du
vieillissement

i) les moyens simples et efficaces pour identifier les troubles
de la locomotion associés au risque de chute chez les
personnes agees en voie de fragilisation et fragiles

Etat des lieux et recommandations

Rapport pour le Ministére des Sports et des Jeux Olympiques et
Paralympiques

Rédigé par :

i) le contenu et la posologie de programmes d’APA efficaces
pour la prévention des chutes, chez les différentes

Jean-Jacques Temprado!, Antoine Langeard: & Margaux Vieillard:
Chaire Active Aging - Février 2022

. 7 AC E
populations concernées.
Par Jean-Jacques Temprado (Professeur, Aix-Marseille Université, Institut des Sciences du Mouvement), o o pememen AN el Unnerse e -
2 Maitre Conférences - Labora COMETE iversité de Caen
Antoine Langeard (Maitre de Conférences, Université de Caen, Laboratoire COMETE), et Margaux Vieillard 3. Médecin Geriatre ~Centre Hospitalir Edmond Garcin, Aubagne

(Médecin Gériatre, Centre Hospitalier E. Garcin, Aubagne), dans le cadre des activités d’expertise de la
Chaire Active Aging (AG2R-La Mondiale et Institut des Sciences du Mouvement d’Aix-Marseille Université).
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REPERAGE ET PREVENTION DU RISQUE DE CHUTE \
LES FACTEURS DE RISQUE DE CHUTE
Environnement : 58% intérieur - 42% extérieur S0y =

'(>Lé

Cepp—

. L . . o .
Mode de. V,Ie : qu.allte d,u tsomrrgl, alimentation, I{X‘T\
sédentarité ou la iatrogénie médicamenteuse ‘.1.

-

Etat fonctionnel de la personne : musculaires, cardio-vasculaires, sensori-

motrices, cognitives observables a travers les troubles de la locomotion et du
contrble de I'équilibre en déplacement.

& & 4 I &

Systeme Systeme Systeme Systeme .
Contrble central Contrble postural
vestibulaire visuel proprioceptif  neuromusculaire
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REPERAGE ET PREVENTION DU RISQUE DE CHUTE

LES PROFILS DE CHUTEURS

* Personnes agees dépendantes, principalement des
femmes, souvent considérées fragiles, chutantlors
d'activité a faible intensité surtout a I'intérieur (54%)

* Personnes agées autonomes chutant surtout en
extérieur sans prise de risque particuliere (32%)

e Séniors jeunes, principalement des hommes, prenant
des risques (6%),

les personnes tres agées (3%)

11



ACTIONS PROBANTES e AV (Jediop

REPERAGE ET PREVENTION DU RISQUE DE CHUTE \Ge

LE REPERAGE DES PERSONNES A RISQUE

World guidelines for falls prevention and management for older adults

Opportunistic case finding Presenting to healthcare
Annual health visit with fall or related injury
Health records (when available) (70% risk of = 1 fall in the next year) R ) i o R
30% risk of = 1 fallin th t ves Age and Ageing 2022;51: 1-36 © The Author(s) 2022, Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics
(‘ /nrisk of = 1 fallin the next year) https://dolorg/ 1 0.1093/ageing/afac205 Society. All rights reserved. For permissions, please email: journals.permissions@oup.com.
v \ 4 This is a\n O;()EEW Access i‘xr?lcle dls;t'\bu:g:;l under the terms of the Creative C:lmmor;AEtr\b.ltlor
on-! e Licens:s tpsi// rec ons.org/licens ~nich ,C'.‘" /I permit
| FALL PAST 12 MONTHS? } » Yes conmon Commercial License (itps/creatvecommons orgficenses/by nath 0] which permits
I ¥ £ I H I L non-commercal re-use, disti \7U,\d"\. and repro uction i any medium, prowi the Orlg\,id WOk IS
= AT :"O:“E‘f'l'." crted. ror COIT'T'I‘E‘FCIR' re-use, please contact jOLrﬁ]‘S.:'EI'IT‘ISS\CH“S'\Q;'OLP.‘;OIT‘
or, 10 Increasc sensitivity, use
. ’ GUIDELINE
3 Key Questions v
Assess fall severity (one is enough)
- . . L] .
Injury World guidelines for falls prevention and
GAIT & BALANCE IMPAIRED? (¢ No [«—| * =2 fallslastyear . . eie g
— * Frailty management for older adults: a global initiative
Gait speed < LIS = Lying on the floor/unable to get up
or alternatively TUG >15 sec = Loss of consciousness/suspected syncope”
h 4 r &

No Yes Yes
v ¥ !

Low Risk Intermediate Risk High Risk
Goal: Primary Prevention Goal: Secondary prevention to Goal: Secondary prevention and
improve a major risk factor treatment

L ‘ *
= Education on falls prevention = Tailored exercises on balance, Multifactorial Falls 1_ Stratification d u risq ue de ch ute

= Advise physical activity-exercise gait and strength’ Risk Assessment
(Physiotherapist referral) ‘

= Education on falls prevention .
Individualized tailored 2 - Evaluation

Text of the algorithm interventions
= Entry point ¥ *
= Assessment . o - i
= atrisk IRanReaes in./Gna ¥ Follow-up in 30 to 90 Days* 3 Prlse e n Ch a rge
= low risk

12




ACTIONS PROBANTES

REPERAGE ET PREVENTION DU RISQUE DE CHUTE

LE REPERAGE DES PERSONNES A RISQUE

* Evaluation de |la marche et de |I'équilibre

Traitements

Psychoactifs et/ou hypotenseurs
Antithrombotiques

Introduction de traitement de l'ostéoporose

* Evaluation de |la cognition
Troubles neurocognitifs et/ou confusion

* Evaluation de |la peur de chuter

* Evaluation cardiologigue minimale

Antécédents, auscultation, recherche d’HTO,
ECG

Rechercher I'existence de vertiges ou de
perte de connaissance

Rechercher des troubles neurosensoriels

Recherche de symptoémes urinaires
(Incontinence, nycturie)

Recherche de douleurs
Evaluation de I'environnement
Recherche de dépression

Evaluation nutritionnelle, de |la
consommation en alcool et du statut en
vitamine D 13



ACTIONS PROBANTES e AV G

REPERAGE ET PREVENTION DU RISQUE DE CHUTE &

LE REPERAGE DES PERSONNES A RISQUE

" Personnes fragiles : vitesse de marche basse, force musculaire basse, perte de poids,
déclin d’endurance, fragilité cognitive ?

— ne détecte que certains chuteurs

3 Questions Clés : Vous sentez vous instable lorsque vous étes debout ou que vous
marchez ? Craignez-vous de tomber ? Avez-vous chuté au cours de la derniere année ?
(1 oui = personne a risque)

" Détection des troubles de la mobilité : détection fiable difficile par des tests cliniques,
le test le plus prometteur (facile/valide) serait I'évaluation de la vitesse de marche sur 4
ou 10m (<0,8m/s). La situation de double tache (marcher en parlant/comptant/...)
pourrait présenter un intérét mais des seuils restent a établir

14



ACTIONS PROBANTES e AFS Qelpen

REPERAGE ET PREVENTION DU RISQUE DE CHUTE - = NG

LA PREVENTION PAR LACTIVITE PHYSIQUE

* Permet d'avoir un réel impact sur la prévention, meilleure arme : mais
pas n‘importe quel fréequence, intensite, durée et type!

* Leffet est supérieur lorsque le programme est délivré par un
intervenant spécialisé.

* LAPA sur la chute est aussi efficace, a domicile ou en groupe, a tout
age.

15



ACTIONS PROBANTES e AV Gl

REPERAGE ET PREVENTION DU RISQUE DE CHUTE N

LA PREVENTION PAR LACTIVITE PHYSIQUE

* Exercices d’Equilibre-Déplacements-Coordination efficaces (24% de
réduction). On peut aussi conseiller le TaiChi (19% de réduction).

* La réduction du risque est supérieur avec des programmes combinés :
en particulier incluant des tache
d’équilibre/musculaires/fonctionnelles/cognitives.

* Stimuler/perturber les fonctions sensorielles (vue/oreille
interne/proprioception) parait intéressant, mais pas de consensus
concernant les effets et les méthodes d’entrainements.

16



ACTIONS PROBANTES e NS Qe

REPERAGE ET PREVENTION DU RISQUE DE CHUTE =L A

LA PREVENTION PAR LACTIVITE PHYSIQUE

* Cibler seul la fonction musculaire, ou le systeme cardiorespiratoire
n’est pas efficace.

* La marche n’est pas efficace. Le message : « chaque pas compte »
n‘est pas adapté.

* Posologie : 2 a 3 x semaines pour au moins 12 semaines, intensité
>60% du max, durée effective d’exercice >30 min par séance

* Les nouvelles technologies (exergames) représentent des outils
intéressants permettant ces combinaisons, d’entretenir |la
motivation, de contrdler les intensités, de suivre les progression...

17
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LA ,CONFERENCE DES FINANCEURS DE LA e AFC
PREVENTION DE LA PERTE D’AUTONOMIE -

QUOI ? - Soutien des projets de prévention de la perte d’autonomie et de soutien aux aidants

QUAND ? - Instaurée par la loi dAdaptation de la Société au Vieillissement (28 décembre 2015)

Qul o) — Pilotée par le Département en lien avec différents acteurs (ARS, caisses de retraite, CPAM,
Mutualité Francaise...etc) via deux instances : le comité technique et |a pléniére

COMMENT ?

Remontée de
données

Financement
Programme Appel(s) a d’actions

annuelle ala
CNSA

coordonné projets annuelles et/ou
pluriannuelles

|_l

Enveloppes allouées par la CNSA
selon le recensement de la
population agée de + 60 ans




EVOLUTION REGIONALE DES ACTIONS CFPPA g ALS

Actions 2022 financées par la CFPPA Actions 2023 financées par la CFPPA
concourant a la prévention des chutes concourant a la prévention des chutes
27 actions

147 bénéficiaires

32 actions
5253 bénéficiaires

30 actions

4508 bénéficiaires

39 actions
2669 bénéficiaires

5%

ﬁu\"rﬂ 5 Sensoriel (uniquement
Total: Total: 50/76/14)
1899625 euros §75542 2276929 euros 35% m Nutrition

228 a]ct!qn§ ) 46% 252 é]Ct,IO.n.S ) Habitat et aides
11944 beneficiaires 26 actions 16 366 benéficiaires techniques
380 bénéficiaires g Activtés physiques et
préventiondes chutes
32 actions

130 actions
5102 bénéficiaires

4026 bénéficiaires 164 actions

6225 bénéficiaires

*Les chiffres n’incluent pas le nombre de bénéficiaires de Seine Maritime (données indisponibles)
Données estimatives issues des 5 CD, dans I'attente de consolidation 20
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LE PLAN REMONTE AU MINISTERE ;*.s:a%,x%%ﬁ Al Ge\

19 fiches actions remarquables ANAP + suividesGT ™

Axe Fiche action

Mettre en place une organisation de repérage et orientation dans un parcours de prévention des personnes agées chuteuses (SDIS)
Favoriser le développement d'expérimentations de repérage et prévention de la fragilité type ICOPE
Expérimenter une méthode de repérage du risque de chute et parcours interne SAAD : projet lauréat AAS « ADMR Impulse »
Poursuivre et développer les actions de I'OMEDIT de lutte contre la iatrogénie médicamenteuse, notamment le dispositif OPTIMEDOC
Développer le parcours coordonné de prévention concernant les maladies neuro-dégénératives et notamment les Parkinsoniens
Développer |'aide a la détection et prise en charge précoces du trouble neurocognitif et risque de chute associé: PRESAGE

2 Expérimenter une organisation territoriale co-construite (CU délégataire de ’'ANAH / CCAS) concernant |'adaptation des logements
Développer une évaluation Participative des Facteurs de Risque Environnementaux de la Chute chez les Personnes Agées: PARAGE

3 Participer a I'expérimentation EQLAAT
Favoriser les articulations entre acteurs de |'évaluation dans une démarche parcours, optimiser les interventions et la lisibilité

4 Promouvoir les maisons sport santé développant des programmes en faveur des PA

5 Développer le role des télé-assisteurs Normands dans le repérage et leur place dans le parcours de prévention de la chute
Evaluer un dispositif d’alerte pour prévenir les chutes des multichuteurs d’EHPAD et I'expérience utilisateur du personnel : NOCTUSAFE
T Créer une campagne de sensibilisation régionale positive et non stigmatisante dans le cadre du GT communication
Co-construire un programme de conférence multi-domaines et de prévention de la chute avec les acteurs locaux pour les usagers
Organiser un appel a solutions afin d'engager les partenaires a mettre en place des actions de repérage et parcours de prévention
Sensibiliser les professionnels dans le cadre d'une journée départementale plan antichute

22



AXE 1: REPERAGE DU RISQUE DE CHUTE

FOCUS ACTIONS PARCOURS DE PREVENTION DU CHUTEUR

Objectif: éviter les passages itératifs aux urgences, et ces complications pour la personne agée

Pilote: Bénédicte CONSTANTIN, coordonnatrice FSG CHIELVR et Gérald RASONAIVO, coordonnateur FSG CHU
CAEN

Description et état d’'avancement de l'action:
Lancer 2 expérimentations pour développer le repérage du risque de chute permettant’entrée dans des parcours
de prévention gradués incluant la filiere ville hopital en lien avec les SDIS

Définir et mettre en place une organisation de territoire de repérage , évaluation, mise en place de parcours
graduées impliquant les secteurs sanitaires, ville, maison sport santé et de multiples partenariats avec les acteurs

médico-sociaux et les collectivités.
Réunir les acteurs en vu d’élaborer une méthode et un outil commun de repérage

Résultats visés : Formaliser un parcours de prévention des chutes adapté
Améliorer le repérage et anticiper les pertes d’autonomie
Diminuer les passages itératifs aux urgences suite a une chute

2024

23



AXE 1 : REPERAGE DU RISQUE DE CHUTE

FOCUS ACTIONS PARCOURS « PREVENTIF» =

Objectif: Déployer en Normandie le repérage précoce des fragilités (Méthode OMS)
Préparer l'arrivée de la démarche ICOPE dans le droit commun (PPL) en 2025 : sans certitude sur les financements a ce stade

Pilotes: Marine LE ROUX (Gérontopodle), Bénédicte CONSTANTIN, Gérald 'RASOANAIVO (GHT), Vanessa KOUZIAEFF (Ville)

Résultats visés de I'expérimentation :
Favoriser le repérage des baisses de capacités fonctionnelles, notamment entrainant des chutes, outiller les acteurs
Repérer les fragilités pour rester « robuste »
Identifier les besoins et I'organisation, moyens de lever les freins, I'échelle du niveau de centralisation des alertes, les paniers de
services pour chaque niveau de gravité

Renforcer les parcours patients, inclure ICOPE dans ce cadre, développement de |la prévention des hospitalisations et de la perte
d’autonomie

Description et état d’avancement de l’action:

Expérimentations différentes menées sur 3 territoires en Normandie: GHT Normandie Centre(14), GHT Elbeuf/Louviers(76) et GCS les
marais(50), a partir des expérimentations nationales identifiées et des outils ICOPE a disposition (attente des résultatsart 51)
Appui technique du Gérontopdle

Evaluation et analyse des résultats communes aux 3 expérimentations, analyse des impacts et besoins pour généralisation en 2025

Janv_Fev | Mars lAwil |Mai |Juin_luillet |Aout |Sept |Oct | Nov |Dec

Construction du projet Construction Formation Lancement GHT Bilan

évaluation 24




PREVENTION DE LA FRAGILITE: DEMARCHE ICOPE

PPL «portant mesures pour batir la société du bien-vieillir et de I'autonomie »

v’ Objectif de ’'OMS

Réduire de
nombre de sujets dépendants d’ici 2025

dans le monde le

v Méthode

v Déploiement national identifié a partir de 2025
Pas de certitude sur les modalités: art 51 en cours

21/02/2024

v

Surveillance de 6 fonctions essentielles:
nutrition/vitalité, cognition, vision, audition,
locomotion et thymie

Population cible: sujets autonomes de 60 ans et
plus vivant a domicile (robustes, pré-fragiles,
fragiles)

Programme porté par 'ensemble des acteurs
intervenant dans le parcours de la personne
agée: secteurs sanitaire, médico-social, social

Le senior devient acteur de sa propre santé

Un programme de prévention de la dépendance
en 5 étapes

D e !’ .
REPUBLIQUE
FRANCAISE

- g i @ D Agence Régionale de i
% Faalite Normandie ~ 7
Fraternité st

v Objectifs démarche ICOPE en France

- Développer la prévention de la perte d’autonomie dans les soins primaires
- Mettre en place la démarche parcours de prévention

- Favoriser la montée en compétence des seniors, autosuivi et pouvoir d’agir

- Monitorer les capacités fonctionnelles =» repérage et prise en charge précoces

W= =y =

* Outil simple et rapide, utilisable
par tout professionnel formé

* Auto-évaluation par le senior o
son aidant aprés apprentissage

Slune capacité est altérée au Stepa :
Exploration des différents domaines,
des pathologies assoclées et des
besoins seciaux et environnementaux

£ - A
5 X o

¢ Centrésurlapersonne, en
fonction de ses envies et

Fléchage du parcours de soin
pourles cas co
[

motivations

Uy en
avec les spécialités de gériatrie
* Interventions pluridisciplinaires P J

“ x» 03 0 T~ 3%

-2 mE m® O® —< =m

v’ Présentation démarche ICOPE par le Pr B. Vellas

Le vieillissement _en bonne santé | Le vieillissement en bonne santé | Contenu du
cours Occitanie | icope (icope-formation.com) 0.20 a 4,22: 4 minutes

MARINE LE ROUX - GERONTOPOLE DE NORMANDIE



https://icope-formation.com/courses/course-v1:icope+Occitanie+2022/courseware/1939587bf96b484186bb524099cad8f5/f1b6e8e510b94bfd9f09ee4671459ac5/?child=first
https://icope-formation.com/courses/course-v1:icope+Occitanie+2022/courseware/1939587bf96b484186bb524099cad8f5/f1b6e8e510b94bfd9f09ee4671459ac5/?child=first

GT 1: ARTICULATION EXPERIMENTATIONS

DEMARCHE PARCOURS REGIONALE

Fiche action a venir : parcours préventif

Public agé « jeune et autonome »
= En prévention, anticipation

Objectif:

Rester robuste, repérer précocement les
signaux d’alerte de fragilité pour mettre en
place le parcours adapté de prévention

=>» Ne pas chuter, ne pas devenir fragile ne
pas étre hospitalisé, ne pas devenir
dépendant

Anomalie
détectée
step 1

Méthode/outil repérage step 1 ICOPE

Acteurs: PA +++, aidants, professionnels du domicile,
professionnels de santé, CPAM/CARSAT, associations,

CCAS, secteur social / médico-social...

Besoin de définir
le role des
acteursdans le
parcours

Pas d’anomalie stepl

3 parcours

Parcours de prévention
primaire: Ateliers de prévention

type Panier
de soins

REPUBLIQUE §
FRANCAISE

Liberté
Eealité
Fraternité

=
@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

“

2 portes d’entrée, 1 seule
organisation de gestion

Public agé fragile, pré-fragile, ayant déja
chuté
=> l'accident a déja eu lieu
Objectif:
Evaluer et mettre en place le parcours
adapté de prise en soin et prévention
=>» Ne pas rechuter, ne pas
« décompenser », ne pas étre

Plateforme d’expertise gériatrique
* Objectif: gestion des alertes,

levée de doute, orientation

Méthode/outil: Gestion BD ICOPE
Acteur: IDE parcours

hospitalisé/réhospitalisé

Alerte avérée

Méthode/outil(s) en cours de définition,
repérage personnes chuteuses
Type plateforme Annecy
Acteur: SDIS, téléassiteurs, professionnels du domicile,
professionnels de santé, CPTS, DAC, ESMS...

Evaluation approfondie
Objectif: définir niveau de risque et

orientation dans le bon parcours

Méthode/outil: évaluation step2 ICOPE
Acteur: - IDE parcours EMGD
- Evaluateur formé step2

Risque modéré

Parcours de prévention
secondaire :CS/HDJ/EMGD...

Parcours de prévention

tertiaire (Hospitalisation...)

+ateliers de prévention




AXE 1 : RECHERCHE REPERAGE ET PARCOURS

PROJET PRESAGE

Eealité
Fraternité

Objectif : Identification de nouveaux biomarqueurs prédictifs du déclin cognitivo-moteur chez les personnes agées a risque a partir de données recueillies
en pratique clinique et en vie quotidienne.

Pilotes : Leslie DECKER (COMETE et CIREVE, responsable scientifique), Mickaél LAISNEY (NIMH), Thibault SIMON (CHIELVR, investigateur coordinateur),
Bénédicte CONSTANTIN (CHIELVR, coordinatrice de la filiere de soin gériatrique), Gilles LOGGIA (CHU de Caen, investigateur principal), Audrey SULTAN
(COMETE et CHU de Caen, ingénieure de recherche), Arnaud DARET (CERTIC, ingénieur d’études).

Description des actions et état d’avancement :

PRESAGE 1.0,01/12/2019 au 30/04/2023 : recherche fondamentale, cohorte de personnes agées (80 volontaires sains et 20 présentant un risque cognitivo-
moteur ou MCR), développement d’un modele prédictif des performances cognitives et locomotrices tenant compte de facteurs individuels (facteurs de
risque connus, réserve cognitive, interactions sociales).

PRESAGE 2.0, début 2025 : recherche translationnelle, 100 personnes agées présentant une plainte cognitive subjective, suivi longitudinal sur 12 mois, bi
centrique (CHIELVR, CHU de Caen), développement d’épreuves originales, basées sur les résultats de I'étude PRESAGE 1.0, en vie quotidienne (mémoire
prospective, marche et mobilité, sommeil...), dans le cadre d’une recherche participative.

Résultatvisé :

Développement d’une application d’aide a la décision médicale destinée a optimiser le parcours de soins des personnes agées.

Perspectives : enrichissement du programme ICOPE (locomotion, cognition).

Calendrier 2024 :

Janv_[Fev  |Mars |Awil |Mai |Juin |uilet |Aodt |Sept |Oct | Nov |Dec

Stages M2 — Zelliana EHRHARDT et Eloi HAMEL (COMETE/NIMH) Restitution et valorisation PRESAGE 1.0

Nouveaux partenariats : Forlabs, Eisai SAS, entreprises a-gO (thése CIFRE) et SAMMed...

Candidature doctorat - Zelliana EHRHARDT (COMETE/NIMH) Réponse a appel a projets pour PRESAGE 2.0 27




Liberté

AXE 2 : RISQUES DE CHUTE DANS L'ESPACE PUBLIC s AFS

PROJET PARAGE

P AR
G

Evaluation PARticipative des

Facteurs de Risque Environnementaux de Chute

chez les Personnes AGEes

Objectifs: Comprendre / détecter les risques de chute de maniére participative, rendre les séniors acteurs de transformations de leur

environnement

Ex
Pilote: Antoine LANGEARD (MCF- STAPS / COMETE, Unicaen, Inserm)  fraxcase @ e

Description des actions et état d’avancement:

Recrutement de @)
15 participants
Ggés (65+)

Résultats visés :

Cartographie et types d’éléments positifs et négatifs associés au risque de chute des séniors en environnement extérieur

Calendrier 2024 :

Collecte des
données par les
participants

mmmmmmmmmmmm

Etude pilote « cartographie du
risque de chute dans un quartier de
la ville de Caen »

NORMANDIE
Egalité

Fraternité

Analyse
ol I] participative
9=— Co-création de
rapports

Etude pilote « Co-déterminer les
actions a prioriser »

' Inserm @ COMETE

La science pour ks
From seisnce to health

Présentation/
Atelier/ > Evaluation /
Priorisation avec (B’ @ Présentation /
les décideurs N Publication

locaux

Recherche de financements pour une
extension du projet a d’autres lieux




AXE 4: UACTIVITE PHYSIQUE, MEILLEURE ARME ANTICHUTE as:x%,x%%f ﬂr @ pole
FOCUS ACTION ACTIVITES PHYSIQUES ADAPTEES N

Objectif: Développer et faciliter I'acces aux maison sports santé pour les seniors

Pilote : Emeline CHATRE ARS Normandie

Résultats visés :

Promouvoir le recours aux MSS (maisons sport santé) dans le parcours du chuteur et en prévention primaire, sensibiliser
professionnels de santé et grand public

Renforcer I'acces a 'activité physique
Maintenir les capacités fonctionnelles des séniors et les inciter a poursuivre une activité physique réguliere

Description et état d’avancement de l’action:

Développement de la formation des professionnels de santé a la prescription d'APA (avec le développement du réseau
MENAPT)

Organisation de collaborations entre MSS et prescripteurs (hotamment a l'aide de convention avec les structures
d'exercices coordonnées)

Communications sur le site internet sportsantenormandie : Sport Santé Normandie (sportsantenormandie.fr)
Développement de programmes d'APA aupres du public PA relayé par des MSS

Calendrier 2024
Travail sur la coordination territoriale des MSS, apres habilitation des structures en 2023
Promotion de I’'AP : Grande Cause Nationale (France en Forme), Actions dans le cadres des JO JOP

29


https://sportsantenormandie.fr/

MAISONS SPORT-SANTE : RAPPEL SUR LE DISPOSITIF e QrS

Eealité

Dispositif d’accompagnement a l'activité physique issu de la Stratégie Nationale Sport-Santé 2019-2024

Enjeu : offrir une accessibilité plus importante a la pratique du sport a des fins de santé, aux activités physiques générales ou

adaptées aux limitations fonctionnelles et aux facteurs de risque individuels

Objectifs :
* Amener un public éloigné de la pratique a faire un premier pas dans un programme d’APS ou a renouer durablement avec une
telle activité, dans la perspective de 'amener vers une pratique réguliere, autonome ou en structure sportive classique,
traduisant un changement durable de comportementvers un mode de vie actif

* Faciliter le recours a I’APA pour les personnes atteintes de maladie chronique

* Contribuer a assurer l'accompagnement des personnes atteintes d’ALD orientées consécutivement a une prescription

médicale d’APA par leur médecin traitant

30



MAISONS SPORT-SANTE : RAPPEL DES MISSIONS T grS

berté
Egalité Normandie
Fraternité

* Sensibilise, informe, conseille sur les bienfaits de I'activité physique et/ou sportive
* Met a disposition du public I'information sur les offres locales de pratique d’activité physique et sportive et d’activité physique adaptée
* Permet un accueil personnalisé des personnes souhaitant pratiquer une activité physique

* Assure la mise en place ou réalise elle-méme des bilans comprenant une évaluation de la condition et des capacités physiques, un bilan
motivationnel, prend en compte les limitations fonctionnelles éventuelles signalées par le médecin, afin de proposer un programme sport-

santé personnalisé pour chaque personne, a sa demande
 Oriente les personnes vers un parcours d’activité physique

* Accompagne et s’assure de leur accord, les patients engagés dans des programmes d’APA tout au long de leur parcours, au travers d’un suivi

régulier, afin de soutenir leur motivation et préparer leur sortie du programme vers une pratique réguliere autonome et durable
* Oriente vers des professionnels et des structures partenaires pour compléter 'accompagnement de la personne si besoin

* Assure la mise en place d’actions de sensibilisation et/ou de formation en direction des professionnels des secteurs de la santé, du médico-

social et social, du sport et des intervenants en activité physique adaptée

* Met en réseau les intervenants, en particulier des professionnels des secteurs de la santé, du médico-social, social, du sport et de I'activité

physique adaptée sur le territoire d’intervention de la maison Sport-Santé a1



HABILITATION MAISONS SPORT-SANTE we AN Galoiopse
NOMBRE DE MSS HABILITEES PAR REGION | me S G\y

PRN SSBE
Wi
DELOUPE
°®

) AU 12 MARS 2024

492 MSS

habilitées

+ 40 DOSSIERS EN COURS

ENE
‘ D’'INSTRUCTION
’3

© N
MAISONS
SPORT.
SANTE
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O2S SPORT SANTE ET BIEN-ETRE N

EN LES MAISONS SPORT SANTE
FRANGAISE. ﬂr EN NORMANDIE

Egalité Normandie EnVie d’Activité Mars 2024

Fraternité

PLANETH PATIENT DIEPPE

Les Pieux

oPLANETH PATIENT LE HAVRE

- MSS DE VILLERS SUR MER

A
- MSS DU PAYS D‘ELBEUFO

Zoom
Caen
o UFO3S MAISON SPORT SANTE SOCIETE
PLANETH PATIENT MANCHE
OLANETH PATIENT EVREUX VERNON
MSS DE 'HOPITAL LA MUSSE
O~ Evreux
oS5 SUD MANCHE
Flers PLANETH PATIENT ORNE o
o] Zoom Rouen
Avranches
Zoom Caen Bagnoles-de-I'Orne
Maromme
s oMSS IRMS2
MSS DU DEPARTEMENT DE L ORNE Rémalard-en-Perche
MSS DU CHU DE CAEN NORMANDIE o ANIDER MAISON PREVENTION
O MSS DE LA MAIRIE D'HEROUVILLE SAINT CLAIR pLANETH PATIENT ROUEN E,_BEUF 5 © SPORT ET SANTE
MSS DE LA VILLE DE CAEN, VITAL ACTION
O PLANETH PATIENT CALVADOS O Maison Sport Santé Antenne MA|SON MEDICALE DU SPORT
Le Grand Quevilly THERAPEUTIQUE ET ADAPTE
0 25 50

[ eeeee—G




SITE INTERNET SPORTSANTENORMANDIE e APC

Liberté :
Egalits Normandie
Fraternité

Sere Esbuare NORMANDE

Mode d'amploi Docurnentafion Actyalités Maison Spart Sonté Ingcrire una structura Q

TROUVEZ VOTRE STRUCTURE PROPOSANT UNE
ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

@  Départernent w QU Sport f Acthite w

Mode d'emploi Documentation Actudlités Maison Sport Santé Inscrire une structure Q. Trouver une structure
| 3
‘v E

Annuaire régional

Des associotions et structures pros t une
Proposant une activité physique activités physique odoptée. —_—

MAISON SPORT SANTE

Home » Maison Sport Santé

Le contexte

L'accés & une activité physique et sportive au quotidien & tous les moments de la vie est un objectif de santé publique
pour tous. La pratique d'un sport, méme a intensité modérée, permet de prévenir les risques liés & la sédentarité
mais aussi de prévenir et de lutter contre de nembreuses patholegies chronigues (cancer, diabéte, obésité, maladies
cardiovasculaires)

Dans le cadre de la Stratégie Nationale Sport-Santé 2019-2024, le ministére chargé des Sports et le ministére
chargé de la Santé ont créé le dispositif des Maisons Sport-Santé (MSS) déployé depuis 2019,

Devenir Maison Sport Santé

Inscrites dans le Code de santé publique depuis le Ter janvier 2024, les Maisons sport santé relévent d'une procédure
d’habilitation délivrée pour 5 ans

En savoir plus: La procédure d’habilitation



AXE T: COMMUNICATION/SENSIBILISATION

FOCUS ACTION CAMPAGNE DE COMMUNICATION

Objectif: Créer une campagne de sensibilisation régionale positive et non stigmatisante

Pilote: Marine Le Roux (Gérontopole)

Résultats visés:
Sensibiliser les usagers et le grand public aux risques de chute et moyens de prévention

Faire parler de la chute dans I'espace public afin de lever le tabou et faire prendre conscience que toute
chute du sujet agé n'est pas anodine et nécessite d'étre investiguée.

Description et état d’avancement de l’action:

Choix des membres du groupe de construire une campagne régionale de sensibilisation du grand public a
la problématique de la chute

Création des supports ,graphismes et contenus : 1 affiche générale et 4 affiches thématiques
Définition des modalités de diffusion des supports et organisation d’'une campagne

EN

REPUBLIQUE

FRANCAlSE @ D Agence Régionale de Santé
Libersé

Egalité Normandie

Fraternité

rer 2
AGE R IBLIQUE . -
PLAN ANTICHUTE DES PERSONNES AGEES Rt | o I*S érhintopdle

IL N'Y A PAS D’AGE POUR CHUTER,
C’EST IMPORTANT D’EN PARLER !

Des solutions existent pour éviter de tomber.

s\ VA \ \
e\

Une chute
n'est jamais
anodine...

/

Elle peut en
cacher une autre
plus grave.

/ VN
AN
QUI CHUTE A DOMICILE ? POURQUOI EN PARLER ?
Tout le monde est concerné. « Définir des actions de prévention

* 30% sont des personnes autonomes [PEUT XD e FeElEt e @i

* 50% sont des personnes fragiles * Retrouver 'équilibre, |a confiance,
é&tre accompagné...

A QUIEN PARLER ? COMMENT EVITER LES CHUTES ?
* Professionnels de santé * Bouger quotidiennement

. . * Manger sainement et suffisamment
* Intervenants a domicile

* Aménager son logement
* Son entourage : voisins, famille,
amis, aidants...

* Faire surveiller sa santé :
Consultations, médicaments, vision, audition...

—
——

ata ca N g L
Bl e a0 e o [ M= ceeren vEiFE L@
depem GHT S Gopmpe L. BE Qme. D soma

Construction de la campagne Action avril Evaluation Communication outils créés autres GT (habitat, téléassistance...)
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EN AVRIL, PARLER DES CHUTES ET AGIR TOUS ENSEMBLE

LA CAMPAGNE DE COMMUNICATION

« Il n’y a pas d’age pour chuter, c’est important d’en parler »

4 affiches de sensibilisation / 4 messages « multi-domaines » =» diffusion d’1 affiche par semaine (+ 1 affiche générale)

[ senmrmomuinns | B AYS G o, oo | B NG Q) o, [ smmongeioe | S AFS Q)

ILNY & PAS D'AGE POLR CHUTER,
C'EST IMPORTANT D'EN PARLER |

i | S S Qo

IL NY & PAS D'AGE POUR CHUTER,

IL NY A PAS "AGE POUR CHUTER, C'EST IMPORTANT DVEN PARLER |

COEST IMPORTANT D'EN PARLER !

ILIN'Y A PAS D'AGE POUR CHUTER,
C'EST IMPORTANT D'EN PARLER !

SURVEILLER 24 SANTE
ADAPTER SOH DOMICILE Arast dr trtbucher._conralies !

ACTIVITES PHYSIQUES NUTRITION
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Mardi 2 avril

. g B8 CHY M- com s vy oL
Mardi 9 avril Mardi 16 avriI_Mardi 23 avril-

Rendre visible partout en Normandie, action collective, tous ensemble, en méme temps

Téléchargement pour impression via site de ’'ARS Normandie: Fichiers - Echange ARS Normandie

Prenez-vous en photos #planantichutenormandie

EN
REPUBLIQUE

FRANCAlSE @ D Agence Régionale de Santé
Libersé

Egalité Normandie

Fraternité

leres statistiques Gérontopoéle
J+1 de la diffusion

Affiche n°1
Activités physiques

Mailing

1425 envois

28% ouvreurs (400)

dont 83% lecture approfondie
pres de 300 clics

Post Linkedin
1176 impressions
32 j’aime

7 republications
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https://echange.arsnormandie.net/index.php/s/fn7EbGJLsXyjAzf

ACTION DE COMMUNICATION A VENIR o AS Qo

* Newsletter plan antichute: lien d'abonnement a venir (22 trimestre)

Trimestrielle, thématique

* Implémentation cartographie nationale: Plan antichute des personnes agées (arcgis.com)

Objectif: Information des usagers sur les structures de prévention, d’'orientation pérennes
Propositions a valider:
= CLIC

= Centres de prévention Agirc-Arrco

= Centre d’examen de santé UC IRSA
= MSS

= Maisons de démonstration AT
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https://www.arcgis.com/apps/instant/nearby/index.html?appid=f55eee4451d74da882eacc2cbb380467

EX S
REPUBLIQUE ¢
FRANCAISE

S
i N.o:“naiedr:ge Régionale ﬂ; Santé WA
Egalité n A 5
Fraterité v’

ARS de Normandie :

. Dr Carole GARCES:
carole.garces@ars.sante.fr
. Nasser DJEFFAL:
nasser.djeffal@ars.sante.fr

Plan régional antichute des personnes agées | Agence régionale de santé Normandie (sante.fr)

Formation Recherche

Gérontopole de Normandie:

. Marine LE ROUX:
m.leroux@gerontopole-normandie.fr07 61 58 33 67

https://www.gerontopole-normandie.fr/
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2lWOoU027

o

Les gérontopodles
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