
Filière Gériatrique



2

Filière Gériatrique



3

Filière IMPACT – Patients chuteurs 



4

Filière Gériatrique

Filière IMPACT – Patients chuteurs



5

Filière Gériatrique

Filière IMPACT – Patients chuteurs
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Astreinte téléphonique
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Filière Gériatrique

■ 43701 – 06.65.80.72.43

■ Gériatre joignable 7j / 7
■ 9h – 18h30

Astreinte téléphonique
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Filière Gériatrique

■ 43701 – 06.65.80.72.43

Astreinte téléphonique
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Filière Gériatrique

■ 43701 – 06.65.80.72.43

■ Gériatre joignable 7j / 7
■ 9h – 18h30

■ Avis urgent concernant un patient au SAU : 
 Avis thérapeutique
 Aide diagnostique
 Aide à l’orientation et à la décision d’hospitalisation 

Astreinte téléphonique
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Equipe Mobile de Gériatrie Intrahospitalière
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Filière Gériatrique

■ Intervention du Lundi au Vendredi le matin 
■ A l’UHCD pour les patients ayant un profil RAD

■ Patient > 75 ans
■ Aide à l’orientation
■ Avis thérapeutique et diagnostique

■ Evaluation Gériatrique Standardisée
■ Elaboration d’un plan de soin = Préconisations

■ Possibilité d’évaluer 2 à 3 patients

Equipe Mobile de Gériatrie Intrahospitalière
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Comment interpeller l’équipe de Gériatrie? 

■ Elargissement des missions de l’EMG au SAU : 
 Si pas de patient ayant un profil RAD 
 Evaluation possible des patients en attente d’hospitalisation 

• Si confusion
• Ou chute

Equipe Mobile de Gériatrie Intrahospitalière
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Demandes d’intervention gériatrique
Equipe Mobile de Gériatrie Extrahospitalière



14

Filière Gériatrique

■ Demandes d’intervention gériatrique

 Pour tout patients > 75 ans sortant du SAU, dont vous avez le souhait 
qu’il soit réévaluer sur le plan gériatrique +/- rapidement

Demandes d’intervention Gériatrique
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Demandes d’intervention Gériatrique
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Filière Gériatrique

■ Equipe Mobile fragilité EHPAD (EMFE)
 Equipe Départementale 
 Intervenant en EHPAD – Résidence Autonomie – Résidence Service
 Résidents > 75 ans !
 Présentant 3 fragilités sur les critères de l’ICOPE 1

 Mission « fluidification du parcours de soin »

Equipe Mobile de Gériatrie Extrahospitalière
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Filière Gériatrique

■ Equipe Mobile Psycho Cognitivo Comportementale (EMPCC)
 Collaboration : 

 Intervention en EHPAD, Résidence Service/Autonomie ou domicile privé
 Angers Loire Métropole
 Patient présentant des troubles du comportement associés à leurs 

troubles neuro-cognitifs

 Mission « fluidification du parcours de soin »

Equipe Mobile de Gériatrie Extrahospitalière
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Services d’hospitalisation
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Filière Gériatrique

■ Médecine Aigüe Gériatrique
 44 lits (4 secteurs). 1190 patients en 2023
 60% de post urgence
 53% de RAD, dépendance aux structures d’aval

■ Unité de Post Urgence Gériatrique
 Création 2023 : UTHG  UPUG
 11 lits. 869 patients en 2023
 100% de post urgence
 Critères d’admission:

• Patient issu des urgences adultes du CHU 
• Âge 75 ans et plus 
• Non déambulant 
• Sortie prévue dans les 72h

 DMS 4,3 jours en 2023

MAG - UPUG
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Des perspectives? 
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Programme ICOPE

■ Vieillissement/transition démographique    approche fonctionnelle
■ Espérance de vie sans incapacité précède de 20 ans l’espérance de 

vie
■ Besoin d’harmonisation des outils d’évaluation de la fragilité

■ Des conséquences diverses
  ↑ dépense de santé
  ↑ cout des prestations sociales
  ↑ besoin de place en institution

 Création du programme ICOPE
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Généralités

■ Integrated Care for Older People
■ Soins intégrés pour les Personnes Agées

■ Programme recommandé par l’OMS (2019)

■ Synthétise plus de 500 publications d’Evidence Based Medecine

■ Personnes de 60 ans et plus

■ Objectifs: 
 Vieillir en santé: « Garder ses fonctions pour continuer à faire ce qui est important pour chacun 

d’entre nous »
 Diminuer de 15 millions le nombre des personnes dépendante d’ici 2030

■ Méthodes
 Surveillance précoce des capacités intrinsèques et fonctionnelles de la personne
 Programme en 5 étapes

■ Création d’une plateforme de régulation des parcours (en cours)
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Etape 1: Outil de dépistage
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Perspective d’évolution?

■ Screening entrée IOA, ajout d’un critère de fragilité pour prioriser 
ces patients?

■ Augmentation capacitaire de l’UPUG?

■ Admission directe IAO/MAO  MAG si absence de bénéfice à passer 
par l’U3?
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