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OBJECTIFS

vous et votre CPTS dans la mise en
place dun parcours 'Prevention des
chutes'; adapte a la population et aux
besoins de votre territoire.

les differentes etapes a realiser ainsi
qgue des exemples doutils existants.

de creer votre parcours prevention
qui rassemble les professionnels et qui
repond aux besoins populationnels de
votre CPTS.

I Ny a pas de parcours type, a vous
de creer le votre !



Population cible

DIAGNOSTIQUE TERRITORIAL RN S,

ETAT DES LIEUX

Quels sont les besoins au sein du territoire de santé de la CPTS
et le ressenti des professionnels ?

Existe-t-il des actions similaires sur le territoire ? Quels en sont
les acteurs ?

Quel parcours de soins voulons-nous mettre en place pour qu'il

réponde aux besoins identifiés ?

Quels sont les professionnels et les acteurs a impliquer et a
mobiliser dans ce parcours ?

Quelles sont les compétences a mobiliser pour chaque
professionnel ?

CONSTRUIRE
UN PARCOURS
EN 3 ETAPES

NOTION DE PARCOURS

Suivi médical coordonné et personnalisé en fonction du patient et de ses
besoins. Il y a une entrée dans le parcours, un suivi et une sortie si possible.

Il peut démarrer avec de la prévention primaire par une participation a un
atelier, par une consultation chez un professionnel, par la suite, les actes
s'enchainent en faveur de la prise en charge du patient.

OUELQUES MOTS CLES
Groupe de travail : A construire, il doit étre pluriprofessionnel.

Référent : Masseur-Kinésithérapeute

Choisir un référent qui sera l'interlocuteur privilégié des
professionnels et des institutions.

MASSEURS KINESIYI:ERAPELIYES
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Se rapprocher des
assos,
des MSP, de la
CARSAT, de I'ARS
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PREVENTION PRIMAIRE

Public cible : Toute Ia population de Ia CPTS agee de plus de 65 ans

Quelles sont
les actions
que je peux

Ateliers de prévention

?) Conférences
pluriprofessionnelles
Campagne d'affichage
Communication interne et
externe réguliere

Existe-t-il des
outils que je peux
utiliser ?

Je me rapproche des

institutions (CARSAT, ARS,
CPAM, MEL) et des acteurs
ayant déja travailler sur
cette thématique

/Je propose\

un bilan

Grille SRC-CES
Evaluation CREDOC
Grille d'une autre

CPTS

DAPAP
MK pour bilan
complet

Médecin traitant
Autre...

7 N
J'évalue mon
parcours

Nbr de bilans
Nbr d'orientation
Actions mises en
place

Définir ensemble un MK
référent
Je travaille en coordination

Je fais attention a la sécurité
des données
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PREVENTION SECONDAIREET TERTIARE

Public cible : Population a risque detecte

Comment
construire

la suite du COORDINATION

JMG-MK pour que le

parcours?_ e rédige un

courrier

— MK fasse un bilan
complémentaire

ime up and Go test
Go walking stop talking
30s assis-debout
Equilibre unipodal
Capacité au relevé du sol

7 Je co-

construit
une pec
adaptée

Médecin Traitant

Ma réflexion et la pec
sont

Professionnels de santé pluriprofessionnelles
divers

Psychologue
vdv

Public cible : Patient chuteur

/Comment
ma CPTS
peut
s'investir ?

/
Je peux
proposer un

La CPTS est le pivot doc de suivi

entre I'hopital et
les pro de ville
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