
PREMOB
Prévenir la perte de mobilité et les chutes chez les personnes âgées

PATHOLOGIES CIBLEES

Perte de mobilité, perte d’équilibre, chutes chez les 

personnes âgées.

MEMBRES 

• Services cliniques gériatriques et non-gériatriques des 

quatre CHU: LILLE/ AMIENS/ CAEN/ ROUEN, 

• Plusieurs  CH  et hôpitaux privés de l’inter-région. 

AIDE METHODOLOGIQUE ET SUPPORT

• Unité COMETE UMR-S 1075 INSERM - Université de Caen,

• LAMIH UMR CNRS 8201 - Université Polytechnique des 

Hauts-de-France,

• EVALAB (Living-lab, INSERM CIC-IT 1403) – CHU de Lille et 

Université de Lille.

PARTENAIRES

• EA 2694 «Evaluation des techniques de santé et de 

prévention médicale» (Université de Lille – CHU de Lille),

• UMR7338 Biomécanique et bio ingénierie (Université de 

technologie de Compiègne),

• Pôle Prévention Santé Longévité (Institut Pasteur de 

Lille),

• Service de radiologie (CHU Amiens-Picardie).

FILE ACTIVE DE PATIENTS

Une file active importante de patients dont environ 4000 

patients chuteurs. 

CONTACTS

Coordonnateur du réseau

Professeur François PUISIEUX

Pôle de gérontologie - CHU de Lille

23 rue des Bateliers  - 59 000 LILLE

Tél.: +33 (0)3 20 44 48 60

francois.puisieux@chru-lille.fr

ARC coordonnateur du réseau

Liubinka MIRAKOVSKA

Tél. : +33 (0)3 20 44 46 21

liubinka.mirakovska@chru-lille.fr

DEVENIR MEMBRE DU RESEAU

Service clinique gériatrique et non-gériatrique, laboratoire de 

recherche de l’inter-région et au-delà:

contactez-nous pour rejoindre PREMOB!

DEVENIR PARTENAIRE DU RESEAU

Industriels du médicament ou de dispositif médical, 

organismes publics ou privés :

contactez-nous pour collaborer sur des projets s’inscrivant 

dans la thématique du réseau!

Le réseau PREMOB peut apporter son expertise et son support à toutes les phases d’un projet de recherche clinique 

quelque soit le type de projet. Il constitue un partenaire privilégié pour améliorer l’efficience des structures de 

recherche clinique.

ATOUTS

♦ Un guichet unique pour faciliter le contact entre les

membres, partenaires et collaborations,

♦ Une gestion centralisée de la faisabilité des études,

♦ Une expertise scientifique et méthodologique,

♦ Une organisation opérationnelle performante,

♦ Une base de données des patients chuteurs (en

création),

♦ Une file active importante de patients en gériatrie,

♦ Un accès à un plateau technique et aux dispositifs

particuliers de prise en charge du patient âgé.

Réseau  d’investigation clinique de l’inter-région Nord-Ouest


