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Réunion du CoPil
Le Comité du Pilotage du réseau s’est réuni le lundi 6 Mai 2019. Des décisions
collégiales sur l’avenir du réseau ont été prises. La rencontre annuelle du réseau sera
organisée prochainement. PREMOB sera également présenté lors de plusieurs
congrès cette année. Contactez-nous pour plus d’informations!
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Le point sur le réseau 

Les projets (lettres d’intention) soumis aux appels à projets 

MediWat

Mathias Blandeau et Jérémie Guerra (LAMIH UMR
CNRS 8201) ont développé un système innovant et
léger qui estime la qualité de la marche d’une
personne pour donner au médecin de manière quasi
immédiate un état de son risque de chute. Ils
travaillent avec le soutien des professeurs du LAMIH :
Jimmy Lauber, Thierry Marie Guerra et Philippe Pudlo
et en collaboration avec des acteurs de la santé et du
handicap comme le pôle PRIMOH et le réseau
PREMOB. L’ambition de leur projet est d’aider les
professionnels de la santé pour le diagnostic du risque
de chute chez les personnes âgées.

Lifebloom

La start-up Lifebloom vise aujourd’hui à redonner la
marche en toute sécurité aux personnes à mobilité
réduite et aux personnes âgées dépendantes. Comment?
Par l'union de la kinésithérapie et l'ingénierie et en
combinant les technologies numériques, mécaniques et
médicales. La solution développée a été lauréate de
plusieurs appels à projets lancés par la Fondation Nobert
Ségard, l'accélérateur européen Seas2Grow, la fondation
EY et encore la région Hauts-de-France. Une étude
clinique afin de démontrer l'efficacité de leur solution
est actuellement en cours de conception en
collaboration avec le service gériatrique du CHU de Lille.

Les projets sur les dispositifs médicaux en collaboration avec PREMOB

Titre Porteur/ Promoteur AAP Membres du réseau impliqués

PROXYVIGI
Maintien au domicile des personnes âgées à risque de 
chute avec une vidéosurveillance intelligente, 
comparaison entre une organisation basée sur une 
plateforme délocalisée et un réseau de soins de 
proximité : essai clinique randomisé

Dr G. Deschasse/ CHU
Amiens - Picardie

PREPS Tous les services gériatriques 
du réseau + CHU Grenoble/ 
Clermont-Ferrand.

COG-MOB
Interventions simultanées en COGnition et MOBilité: 
étude multicentrique, randomisée, contrôlée sur la 
prévention des chutes chez les patients atteints de 
troubles cognitifs légers

Pr F. Puisieux; Dr Chen/ 
CHU Lille

PHRC-N Tous les services gériatriques 
du réseau + CHU 
Angers/Strasbourg/Tours/ 
Nice/ Montpellier, CMRR –
CHU Lille.

VIPO-CHUTE
Contribution de la vision et de la posture dans le risque 
de chute chez la personne âgée

Dr M. Wimel; Mr 
C. Bonnet / CHU Lille

Emergence Service gériatrique CHU de Lille 
+ ScaLab
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Appels à projets
Le PHRC-I 2019 : L’AAP est en cours. Vous avez
jusqu'au 21 Mai 2019 pour transmettre vos
lettres d’intention (se rapprocher de la DRCI de
son établissement pour les modalités et les
dates de transmission en interne).

Pour tous les autres appels à projets
actuellement ouverts, consultez la nouvelle
version du thésaurus des appels à projets. Le
thésaurus est le fruit de la collaboration des 7
GIRCI, il centralise de très nombreux appels à
projets:
http://bit.ly/2QY2Sfa

Formations
- https://quiz-girci-idf.eliosys.net
Formation sur les Bonnes Pratiques Cliniques
gratuite et ouverte au public. Elle se compose
de différents modules dont chacun composé de
plusieurs questionnaires. La réponse aux
questions avec un taux de réussite d’au moins
75% vous permet d’obtenir un certificat de
réussite (reconnaissance mutuelle des
formations aux BPC dispensées par les
promoteurs d’essais cliniques).

- https://atelier-rgpd.cnil.fr
Le site de la CNIL propose une nouvelle
formation gratuite et complète sur la nouvelle
réglementation RGPD.

Quelques liens utiles

Résultats de l’Enquête : Quelles sont les principales raisons de la non-venue des patients à la 
consultation spécialisée « chute » à 6 mois dans les services gériatriques membres du réseau?

L’enquête a été menée  auprès des patients non-venus à la consultation.  84 fiches ont été reçues jusqu’ici 
(l’enquête est toujours ouverte). Les résultats de cette enquête permettront de mieux adapter le protocole du 

projet de cohorte.
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