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Elaboration et mise en oeuvre du
Plan Personnalisé de Sante

R. De Sayssandre

60% vs. 40%

Critere
de jugement
Principal

René a été reperé comme éetant une
personne fragile. Il présente des
troubles mnésigues debutants et a
déja fait une chute dans l'année. Son

medecin lui propose un bilan cognitif

ainsi  qu'une évaluation avec un
kinésithérapeute. Il édite sous forme
de courrier les résultats du TBS PA et

se reunit avec les acteurs de la santé
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Resultc
Conclusion

L'outil informatigue facilite I'évaluation des personnes agées, habituellement longue et

contraignante, pour les medecins généralistes en ville. Ce travail en complément de celui

fourni par I'hdépital a permis d'augmenter le nombre de patients repérés fragiles. paefpa

Cependant le manque de moyens ne permet pas aujourd’'hui sa géenéralisation a I'ensemble Parcours Sa te

des médecins qui devront étre eéquipées et formeés. De nombreux axes restent a discuter —  glanen et €™  DES ACTEURS COORDONNES POUR
W Wrwd GORE BN  UNE AUTONOMIE PRESERVEE

comme une rémunération dédiee ou un partage des taches avec des infirmiers dédiés.

Parcours de santé des personnes agees en risque de perte d’autonomie



