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l. Présentation de la solution PRESAGE CARE

Presage Care est un dispositif médical prédictif qui anticipe les risques d’hospitalisation
chez les personnes agées dans un délai de 7 a 14 jours.

Basé sur UIntelligence Artificielle (IA), il analyse les réponses a un questionnaire simple,
renseigné par les aidants sociaux ou familiaux lors de leurs visites. Aucune donnée
biomédicale ou constante médicale n’est requise.

La solution, certifiée Dispositif Médical Numérique (DMN) par 'Agence Numérique en
Santé (ANS), s’adresse aux seniors présentant une perte d’autonomie légére a modérée
(GIR3ab).

Encasderisque détecté d’hospitalisation en urgence, Presage Care identifie les facteurs
de dégradation et génere un Plan de Prévention Individualisé comprenant des
recommandations thérapeutiques concretes. Si besoin, une consultation médicale est
organisée dans les jours suivants, soit au cabinet, soit via une solution de télésanté.

1. Objectifs de 'expérimentation

Les objectifs d’expérimentation sont les suivants :

e Identifier les différentes voies d’entrée de la solution Presage Care sur le
territoire, en tenant compte des acteurs de terrain (professionnels de santé,
structures médico-sociales, collectivités, etc.) et des circuits existants de
repérage et d’accompagnement des personnes agées.

e Evaluer les bénéfices de la solution pour les personnes dgées, notamment en
termes de réduction du recours non programmé au Service d’Accueil des
Urgences (SAU), grace a une détection précoce des signaux de décompensation
et a la mise en place d’un accompagnement préventif adapté.

1. Population cible

Linclusion de 200 bénéficiaires est attendue dans le cadre de ce projet
d’expérimentation.

Les bénéficiaires cibles (aidés) de cette expérimentation seront sélectionnés selon les

critéres suivants :

- (Criteresdlinclusion Critéres d’exclusion

- Absence de médecin traitant

- Absence d’aidant de proximité

- Niveau de dépendance GIR 1, GIR 2 ou
GIR 6, ou assimilé




- (Criteresdlinclusion Critéres d’exclusion

Eléments d’orientation
-GIR3a5

-Ayant recemment subi une hospitalisation non programmée

V. Cadre de l’expérimentation

a. Durée de U'expérimentation

L'usager bénéficiera gratuitement de la solution Presage Care pendant une durée de 12
mois.

b. Lapériode d’inclusion

Celle-ci s’étend du 1er février 2025 au 30 novembre 2025, soit une fin
d’expérimentation au plus tard le 30 novembre 2026, pour les derniers usagers inclus.
L'usager bénéficiera gratuitement de la solution Presage Care pendant une durée de 12
mois.

c. Application Presage Care - Interface aidant

L'application Presage Care, installée sur le téléphone de l'aidant, permet a ce dernier de
remplir un formulaire d’observation et de partager ses remarques.
Le remplissage complet du formulaire prend en moyenne 4 a 5 minutes. Ce temps peut
légerement augmenter si Uaidant choisit d’ajouter des données complémentaires telles
que le poids ou la pression artérielle.

Le formulaire doit étre compléter une fois par semaine. Les questions restent les mémes
chaque semaine.

Contenu du formulaire :
- 2 questions portent sur le ressenti global de 'aidant.

- 3 guestions concernent les relations avec la personne aidée.
v' Des info-bulles sont disponibles pour accompagner l'aidant dans la saisie.
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9 questions sont consacrées a 'observation du comportement.
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- 12 questions permettent de renseigner des observations spécifiques.
v Certaines questions apparaissent de maniére conditionnelle, en fonction des
réponses précédentes.
v Toutes les questions doivent étre renseignées, a l'exception de la question
marquée d’un astérisque sila personne aidée ne présente pas de troubles
sensoriels.
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Fonctionnalités complémentaires :

- Laidant professionnel peut, s’il le souhaite, ajouter des données complémentaires
(ex. : poids, tension artérielle...).

- Un pictogramme d’alerte s’affiche si une réponse est incompléte.

- Une formation a Uinstallation et a Uutilisation de Papplication est proposée a
Laidant au début de l'expérimentation.



d. Etapes derecrutement

Le recrutement des participants se déroule en plusieurs .I E
étapes, a partir du site RI2S.fr : .

-

[=]

1. Auto-inscription du professionnel de santé
- Se rendre sur la page : Je suis professionnel de
santé
- Rubrique « Je Participe »

2. Vérification des critéres d’inclusion
> Le professionnel vérifie que le bénéficiaire
(senior) répond aux criteres d’éligibilité.

3. Accompagnement a Uinscription du
bénéficiaire
> Via le formulaire « Je suis senior volontaire » :
https://ri2s.fr/formulaire-beneficiaire/

4. Confirmation d’inclusion
> Le professionnel regoit un mail confirmant que
l'usager est inclus dans U'expérimentation.

5. Contact avec le binome aidant-senior
- L’équipe RI2S prend contact avec le
bénéficiaire et son aidant pour procéder a
Uinstallation de Capplication et débuter
’expérimentation.

e. Phase de Suivi aprées inclusion

A lissue d’un mois d’apprentissage algorithmique, le bénéficiaire entre dans une

phase de suivi actif.

Réle de Uinfirmiére de coordination (IDEC) :

e LIDEC analyse les alertes générées automatiquement sur la plateforme

Presage Care.

e Encasd’alerte, elle entre en relation avec le réseau de santé et de proximité du

bénéficiaire pour assurer un suivi adapté.

Actions possibles de U'IDEC :

o Transmission de recommandations au bénéficiaire et a son aidant.


https://ri2s.fr/
https://ri2s.fr/formulaire-professionnedesante/
https://ri2s.fr/formulaire-professionnedesante/
https://ri2s.fr/formulaire-beneficiaire/

¢ Orientation vers le médecin traitant si nécessaire, avec une proposition de
consultation dans les jours suivants l'alerte.

V. Contacts référents

Responsable des
expérimentations

Infirmiére de coordination

Contact général
RI2S

Manon SELLOS
t. 0611740337
manon.sellos@ri2s.fr

Valérie BOMBAL

t. 05675300 35 (Standard
RI2S)

valerie.bombal@ri2s.fr

contact@ri2s.fr




