
 

 La multimodalité comme principe de base 

d’un programme d’interventions multi-

professionnelles pour la prise en charge de 

la Fragilité à domicile présentation 
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Contexte
La Fragilité : un enjeu fort dans le département du Cher 

L’EMGT-18 : une réponse pertinente en GHT suite à un appel à projet de l’ARS 

Des préconisations difficiles à mettre en œuvre 



L’EMGT18 : une réponse pertinente du GHT 

face aux besoins socio-démographiques

• Le Cher : 300 000 habitants  

• 100 000 personnes de + 60 ans  
➢50 000 robustes 

➢30 000 Pré-fragiles  

➢15 000 Fragiles  

➢5 000 Dépendants 

Personnes  
non dépendantes 

(ADL ≥ 5)   
vivant à domicile

Gratuit 

pour les 

usagers

Objectif final : 
limiter la dépendance Démarrage de l’activité  

le 16/04/2018



Réalisation des préconisations  

de kinésithérapie
Attention : effectifs faibles – interprétation prudente

réalisée



Une équipe et deux volets

EMGT-18 : Équipe Mobile Gérontologique de Territoire du Cher

Déchifrage
Dépendance évitée par la 

compréhension holistique intégrée 

de la fragilité en geriatrie 

AGARICS 

Agir pour Garder son Autonomie 
en Restant Indépendant Chez Soi 

évaluation et réévaluations activités multimodales



Création d’un dispositif complémentaire 

: AGARICS
Agir pour Garder son Autonomie en Restant Indépendant Chez Soi 

Intervention de 3 professionnels différents au domicile des usagers en aval de l’EMGT 

Du fait de l’absence ou du manque de disponibilité des ressources nécessaires



AGARICS : Agir pour Garder son Autonomie en 

Restant Indépendant Chez Soi

Projet basé sur le modèle ICOPE



La multimodalité 
Un principe de base innovant et un véritable changement de paradigme 

Des interactions fortes entre professionnels 

Une ébauche de la vision globale



La multimodalité comme principe de base  

• Principe de subsidiarité 

• 3 domaines d’intervention 
avec des professionnels 
spécifiques  

• Les programmes à 
plusieurs composantes 
sont plus efficaces que 
des interventions « en 
silo »

Psychologue

Educatrice APA

Diététicienne

Comprendre les réticences

Améliorer la motivation

Aider à maintenir l’adhésion

Comprendre les réticences

Améliorer la motivation

Aider à maintenir l’adhésion
 Limitations physiques 
Appétence pour l’activité

Sarcopénie 
Adaptation à l’effort

Adaptation alimentaire 
     État nutritionnel

Idées reçues 
Comportements alimentaires

Des interactions fortes 



Les outils de la multimodalité 
Le PPP 

Intervention systématique des 3 professionnels et réunion de type « staff » 

Transmissions ciblées spécifiques



PPP : Plan Personnalisé de Prévention 

le fil rouge de la prise en charge

Un document simple (R/V)  
sous forme de tableaux 

Comportant : 
- des propositions d’orientation 
- des propositions d’action 
- d’autres propositions 

(vaccinations,  
prévention cardiovasculaire, 
dépistage des cancers,…) 

- Synthèse et priorités du PPP



PPP : Plan Personnalisé de Prévention 
structuration – exemple des performances physiques

Structuration en 4 chapitres

Exemple de l’activité physique 

et de la lutte contre la sédentarité

pour quoi faire ? comment? par qui ? résultat ?

Le PPP a pour vocation de décrire la prise en charge globale et donc d’être connu de tous les intervenants 

Le PPP permet l’intégration, c’est-à-dire un vrai changement de paradigme : chaque intervenant doit s’adapter 

au projet personnalisé du patient et non l’inverse.



Intervention systématique et staff 

mensuel

• Intervention systématique des 3 intervenants 
➢ contact de chacun des 3 professionnels pour chaque patient pris en charge  

➢ a minima 1 contact téléphonique 

• Réunion mensuelle de type « staff » 
➢ entre les 3 professionnels d’AGARICS et l’équipe de l’EMGT-18 

➢ pour discuter sur la prise en charge des patients  

➢ partage des informations pour permettre une ébauche de vision globale



Transmission ciblée spécifique

Ce que j’ai pris  
à un autre 

intervenant

Ce que j’apporte  
à un autre 

intervenant



Exemple de prise en charge  par 

l’éducatrice APA en multimodalité 

Madame Michelle :  
70 ans, autonome  

Dépression chronique dans un contexte de conjugopathie et histoire familiale compliquée– 
pas de traitement antidépresseur ni de suivi psychologique  

Arthrodèse il y a 2 ans  

Présente une surcharge pondérale, alimentation déséquilibrée (idées reçues, aversions) 

Sédentaire, ne sort pas seule par appréhension



Prise en charge multimodale en APA 
AP PROPOSÉES 

Renforcement Musculaire   

Mobilité  

Marche  

Reprise de confiance en 

soi et en ses capacités 

locomotrices  

Individualisation 

Ré-autonomisation Reprise de force musculaire  

Augmentation du périmètre de 

marche  

Réduction des douleurs

Aide à la perte de poids  

Limiter la sarcopénie / 

reprise de masse musculaire 

P
S

Y
C

H
O

P
H
Y
S
I
Q
U
E

N
U

T
R

I

IMPACT
Activités physiques 

proposées et leurs impacts 
sur les 3 domaines : 



Activité de la première année



Activité de la première année par métiers 

1086 interventions à domicile 
1 ETP

0,2 ETP

0,2 ETP



Nombre moyen d’interventions par 

personnes suivies



Quelques messages en guise de 

conclusion

• L’état de santé des personnes dépistées s’améliore suite aux 
interventions et aux préconisations faites par l’EMGT18 & AGARICS – 
constats lors des réévaluations des infirmières. 

• Le travail en multimodalité apporte une vision globale ce qui optimise 
l’efficacité de la prise en charge   

• L’accompagnement d’AGARICS permet un suivi régulier entre les 
réévaluations.  

• Les transmissions et les staffs mensuels permettent de réévaluer nos 
pratiques et d’ajuster au besoin les objectifs et les actions.  

• Notre souhait est de développer ce projet unique et innovant. 


