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La dépendance, la perte d’autonomie ou encore l’attractivité des métiers du Grand  ge sont autant de 

l’importance d’agir rapidement

 

plusieurs mois de concertations, notre groupe de travail a convergé vers un 
33 propositions

nos métiers
 

formation des professionnels de santé mais mettant également l’accent sur la 

l’accélération des coopérations 
interprofessionnelles
 
       

préface
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Introduction
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études médicales, 

donc pertinent de pour les 

démocratisation de la maîtrise de stage 
peuvent 

Le développement de stages interprofessionnels en gériatrie permettrait également une meilleure 
sensibilisation 

, mais également avec les 

améliorer la formation des 
professionnels de santé

qualité de la formation en santé 
auprès de la personne âgée

n’est 
encadrement 

optimisé est nécessaire dans l’apprentissage des étudiants, notamment pour les étudiants en soins 

revalorisation de la formation 
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L’offre de stage 
de patients 

Il serait intéressant de mettre en place une Formation Spécialisée Transversale 
la 
généralistes notamment, permettent d’acquérir de et de colorer le parcours 

faire reconnaître les 

générale , ou souhaitant s’orienter vers un , 

le développement d‘enseignements 

, les aidants et les professionnels des domaines concernés, 

de toutes les études de santé, sans distinction, de , 
patients et des aidants
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Nouvelles méthodes pédagogiques 
au sein de nos formations

gériatrie

L’acquisition de compétences interprofessionnelles est primordiale dans la prise en charge de la 
est un outil que les étudiants 

, et sur 

l’apprentissage des étudiants sur 

serious 
games

La l’apprentissage sur la 
et la 

du “
pairs

serious games, comme ce qui 
”  met 

d’un scénario, et dans laquelle sont placées des erreurs pharmacologiques, de médication, pouvant 

initiatives centres de pédagogie en santé, comme au 
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Recherche

des 

,

et la d’emploi des médicaments, mais également pour faciliter le transfert d’innovations 

Service sanitaire 

actions de prévention
que représente la 
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Accentuer la prévention 
auprès du patient âgé

fragilité et d’isolement

l’entretien et l’amélioration des capacités motrices, la prévention 
, l’intégration du patient environnement, 

sensibiliser les 
professionnels de santé 

par ces séances repose donc sur les patients, ce qui est une source d’inégalités, en particulier pour 

d’

dans l’ et de l’ , la 
et des , mais également dans la 

professionnels de santé 

domicile du patient, et également de les réaliser télésoins
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doit avoir une place centrale dans la sélection 

l’accompagnement personnalisé du patient par le pharmacien, en apportant une 

ainsi que 

permettant ainsi de démocratiser 

des 

nécessite une généralisation dans la formation initiale 

Un 

seniors
Le , est un outil pertinent, permettant notamment de favoriser la 
collaboration 

développement

aidants 

mission de prévention 
prévention ciblée 



Page - 13

par la suite en version patient sur l’

Le , en particulier des outils de mise en relation et des sites 

en leur donnant l’opportunité de 
accessibilité frein dans certains territoires qui 

dans le 

dépistage primaire des maladies 

, 
incluant une et des , pour le suivi et 

la suite des étapes de la digestion et donc pour la 
donc engendrer une et des 
du sourire sans éléments prothétiques adaptés, le manque d’une ou plusieurs dents engendre 
un discriminatoires

et de l’importance de pour pérenniser l’apport nutritionnel et la 
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prévention et de dépistage des TMS

Il serait cohérent d’inclure les et les 
prévention et de démocratiser 
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survenant au cours 

optimiser 
, sa , ses capacités cognitives ainsi que 

prévention de 
la récidive et d’aide 

, 

 met en avant comme priorité le “renforcement de la prévention”, il 

démocratisés 

Faire évoluer l’exercice 
de nos métiers

Prévention des chutes 

sanitaire
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de la personne âgée, se 

6% des 

Les personnes âgées en institution avec une incontinence urinaire ont souvent une santé mentale 

 sont en accord sur l’utilité d’une , quel 
que soit l’âge, et sur l’utilisation de la 

réalisée 

d’une prise en charge préventive 

Il est essentiel de et de du patient en 

du patient une 

de sa sortie 

Lien ville-Hôpital 
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, garantissant la et la de la prise en charge du 

et au 
Médical Partagé 

l’interopérabilité 

urgent d’avoir un 

, les des personnes âgées en perte d’autonomie “sont 
des 

La et la des personnes âgées en sortie d’hospitalisation 

incitation 
similaire pour la en sortie d’hospitalisation 

Prise en charge à domicile
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La population âgée étant grandissante, il est essentiel de s’assurer que les patients pris en charge 
domicile 

forfait d’indemnisation 
des déplacements

Factuellement, malgré la création d’une indemnité forfaitaire de déplacement 

revalorisation 

Le retrait de l’AMK 6
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domicile , prescrit par le médecin, 

visite serait l’occasion pour le pharmacien de réaliser un Bilan Partagé de Médication, ou encore 
d’ sur demande du médecin la 

, d’amélioration de l’observance et de 
iatrogénie

proposées par les ergothérapeutes, les 

d’améliorer l’indépendance et des personnes âgées, de prévenir la 
, favorisant donc leur 

, il est nécessaire 
activités 

cotation des actes 

pratiques en dehors des structures, notamment de la personne âgée, en proposant la 
mise en place d’ par l’assurance 

l’observation, le bien-être et la 

santé pourra détecter des et de dépression 

Valorisation de l’exercice des 
professionnels de santé
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, qui est une mission du “ ”, 
de conserver en mémoire le 
d en montrant le 

,  
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La continuité de ce dépistage est de supprimer, ou tout au moins, d’ et les 

mobilité, la vitalité, la 
, le , la cognition et la locomotion

premiers signes de fragilité

valoriser sa 

le cadre du dépistage de la fragilité

Nouveaux modes de collaboration 
interprofessionnelle pour une 
meilleure prise en charge du patient

protocole de coopération validé, évaluer 
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Les altération de fonctions 
,  de certains traitements

pharmacocinétiques et pharmacodynamiques d’un médicament, et nécessitent la plupart du temps 
un 

réactivité, une 
collaboration 

protocoles

du traitement, en regard du , tels 

interprétations personnalisées 

, 
de lui apporter des conseils ainsi que de le réorienter 

réglementer 
formaliser 
permettant d’

l’intervention coordonnée personnaliser, et 
ville comme 

adapté
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aspect central 

dans ces structures, il serait intéressant de 
pouvoir 

renforcer le lien entre 

des praticiens, pour que tous aient la 

, en assurant la 
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conclusion

des autant que des 
ainsi que de 

, 

et paramédicales³
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sources
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