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L'EMGIE

La coordination geriatrique de territoire est née officiellement par la
création d'un GCS (Groupement de Coopération Sanitaire) filiere

gériatrique du Valenciennois-Quercitain en 2011

A l'initiative des Geriatres et de U'ARS, cette coopération a donné lieu a la

redaction d'un projet médical commun, dont 'EMGIE fait partie

Portée par le Centre hospitalier de DENAIN

Actuellement intégrée au projet PAERPA du Valenciennois
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Le Territoire

Délimitation CLIC
I cLic Amandinois

CLIC Denaisis & Environs
CLIC Plateau de Mormal

CLIC Valenciennes Est
| CLIC Valenciennes Ouest

Forest-en- Fontaine- Maroill
Cambresis au-Bois.

Landrecies

Prisches
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Composition de l'equipe a ce jour

Equipe pluridisciplinaire
Infirmiere coordinatrice : Céline Rio (0.8 ETP)
Gériatre : Dr Chantal Odile Cypriant (0.5 ETP)
Psychogeériatre : Dr Carole Hanot (0.3 ETP)
Psychologue : Mathilde Wycke (0.2 ETP)
Secrétaire : Annie Druart (0.2 ETP)
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Nos Missions

Aupres des résidents fragiles en EHPAD présentant des situations complexes
Expertise Gériatrique

Expertise Psycho-gériatrique

Evaluation du risque tatrogénique

Proposition de bilans complémentaires

Propositions thérapeutiques

Propositions d’accompagnement non médicamenteuse

Propositions d’orientations et liens vers les dispositifs présents sur le territoire

Aupres des équipes

Formations dont Formation sur le repérage de la crise suicidaire en EHPAD



I AR 2 paerp?
Parcours San/t_@’

DES ACTEURS COORDONNES POUR
UNE AUTONOMIE PRESERVEE

Modalités d’interventions
Demande par téléphone ou par mail :
. 03.27.24.39.12 / 06.08.55.19.54

* Mail :_ emgie@ch-denain.fr

Déplacements extérieurs
mise a disposition d'une voiture de fonction
par le Centre Hospitalier de Denain


mailto:emgie@ch-denain.fr
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Modalités d’interventions

Déplacement au sein des EHPAD
48 EHPAD concernés

157 interventions en 2016

196 interventions en 2017

« 156 interventions a ce jour

En TELEMEDECINE

8 EHPAD concernés

61 téléconsultations en 2015
* 64 téléconsultations en 2016
54 interventions en 2017

54 acejour

A la demande de ’EHPAD avec accord du médecin traitant
Avis consultatif
Fiche de liaison sur site 7
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Complémentarité

Avec les EHPAD :

- Meédecins coordonnateurs, les équipes soignantes :
rencontre sur site, teléphone, en formation

- Meédecins traitants : sur site, par télephone apres
Intervention site ou téléconsultation
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Complémentarité

* Les Centres hospitaliers du Valenciennois/Quercitain
Denain - Saint- Amand - Valenciennes - Le Quesnoy
* Les équipes mobiles geriatriques :
. EMIOG (CHV)
* EMG du Paerpa (CHD)

* Les equipes mobiles de soins palliatifs :
+  EMSA (CHD)
+  EMSSP (CHV)

* CSG, consultations mémoires ,HD].....
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Complémentarité
® Les autres structures :
- UHR
- UCC
- CMP
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Teléemeédecine

2 plages réservées : Le lundi AM - le jeudi AM

* Demande gériatrique ou psychogériatrique

* Coté EMGIE : gériatre ou psychiatre en binome avec IDEC et/ou psychologue
Coté EHPAD : résident, professionnels de sant€, famille

« Présence du resident : TELECONSULTATION
Résident non présent : TELEXPERTISE

Compte — rendu immédiat
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Telemeédecine

= 8 EHPAD volontatres :

o Les Bouleaux a Lourches

o Le Champ d'Or a Marquette en Ostrevant
o Les Charmilles a St Saulve

o Les Feuillantines a Quiévrechain

o Les Quatre Vents a Bruille St Amand

o Noél Leduc a Hasnon

o Paul Vaillant Couturier a Marly

o Notre Dame de la Treille a Valenciennes .
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Télemeédecine-Telehpadia

Demande gériatrique ou psychogériatrique

2 plages reservées : Le lundi AM - le jeudi AM
Coté EMGIE : gériatre ou psychiatre en binome avec IDEC et/ou

psychologue

Coté EHPAD : résident, professionnels de sante, famille ....
Présence du résident : TELECONSULTATION

Résident non présent : TELEXPERTISE

Compte — rendu immédiat -
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UNEAU ONOM P ES EE

Matériel coté EHPAD




Demande de I’ EHPAD
gériatrique ou psychogériatrique

Via le logiciel télémédecine
/|\Réception de la notification

Analyse de la demande
Contact avec EHPAD D e

. /4 o /
si nécessaire %— date + heure RV
Information - organisation

Téléconsultation ou Teléexpertise
Avec le résidenﬂsans le résident

Médecin Co
IDEC- IDE-AS-
Psychologue...

Gériatre ou
Psychiatre

IDEC ou Psychologue

Compte-rendu immédiat
Propositions expert
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DEMANDEUR
Date /| leure 01,00/2010 - 120G

Sitz demandeur EHPAD MoelLeduc

Login demranceur M-MEZRTIMNACHE
FonvPrénom MARTIMACHE Kyriam
Fonction® 1DE

Tédprons 0327519506

Poste [ Diract? 0327519500

PATIENT

Mem de emile
Premom

e d'usage

Mats rs najesancs PRO°M0R2

Age 65 ans Wi L 0
10 Patient TNE-C 15203593504127

EVALUATIONS
GIR* 2 Date &valuatior =7 1800
MIMSE ME Gate daluntion 3

QLB

COMORBIDITE ET ANTECEDENTS®
Comorbidits™ o [ Nen

{PzInologies sCtives Cu en Cours de waltzment

Lﬁ.

Pathologies psychiamques®

] Men

Vi ke sait gas

"

e

Artécéd. médicaux et chinurgicaux® Tlie gait pas
syadrome de Raynaud
Hemorwidedomie

ablation d'un kyste cu genou 1995
herniz inguinals

dépletion dopaminergique pré synaptique aout 2014 au DAT:car _'_I

T &3 LEratngue

! L Avis Peychoadriatrique

MOTIFS DE LA DEMANDE "AVIS PSYCHOGEUATRIQUE"

. PRISE EMN CHARGE EVITEE PA TELE 'XF’ERT!SE}TELECONSULT *

SHANFS OBSFRYFS

# he cait pas |

LY

Ll

Ob}('t de la demande ?raitemeht 26 Cours Irvios patism 2t

i1} TYPE DE DEMﬁNDE TELE EXPERTISE / TELE- -ONSULTAHON*

{5t ERMILK: post Hospik
1 Ethigue 2t Saine Palliatifs {1 Avis Iatrogénique
I Corcortotion sortic Hospit.

{1 Autre Axis gériatrigue sur:

Ayis thérapeutique 4 Avis diagnostic

Autre dvic Payrhageriatrique

Quielles auaient £.¢ les glleiralives o Pabsere de Wdoumult

CiHazepitalisation dejor i Hos

spitalisation (] Uigerce

A Cornsult spicialisgs i1 Poursuite prize encharge par EHRAD

| jAutes:

{ ldees délirante il Hallucinations W Iritasilite/Instahilite

W Desinbisition i Somimei o Agitetion/Agressivitd
I Crstation/Tuprorie 6] Arxicte ] DEpression/Dysphoris

{1 ApsthisIndifigrence ] Comporement moteuraberrant

1 Tre thies de Vappatit {7 Qucon {73 Magtres

Ciurge des sympromss I <isem (wimols @ »imols
Historigue destroubles
STLANS ET DOCS FIECE(S) JOINTE(S)* 10ui

1 Trarsmissions DL depuis & dibun de la phase sigie

Date premigretransmission 0 L

71800

PAFAMETEES NUTRITIONNELS

i}
O
&l

Pette de poids deauisau noins gmgis sor

Poids (<o 81.9 Date pesée @ 0272018
Talie vy 175 AC Kgimi & 2574285

M° TD : 350427 - Date TD : 28/02/201L

ACCDRD*
Record Medean fraitatt i} L i Hon
Zorsemmement du Patient 1 ui i Hon

SEUMun”, corsentement dunne Pt Fersuring de corfians:

| IMAGERIE CEREBRALE {1 Qui {1 tson
Date de rézlisation & oisao0is
Ifsultars
dépletion dopaminergique pré synaptique DAT:can »:]
| HOSPITALISATION / SUTVI* Foui  {JHun  [NSP
T8jA hospitalias er Poychiztris” imEeT o Ban
Late 2 (3 dermiére bospralisation T QI8

Lieu ce ladeamice hospitalization

Hislorigue de suivi peabialtigue” SO i hun
Date du premier suid ™ 1800

Suid prychiatrigue en cours© 1 O
Type de suivi 1 edical 7 Infirmier
Flats i derrisr wsivi & 1032018

Ligu Sl d2roisr surv CrP seint amend 2§ ¢aus

Coordonnée: du psyvchiatre

CKIP sainl giand ley caux

CONSULTATION MEMOIRE* M # Bon
Jate du dernier suivi 1 01/01/1800

iesi iz el rvisr auivi

LR derniére consul jont Liow _iNon

REMARQUES

depuis quelquzs temps on ncte une reciudescence de Magressvits  *
thez Mr (hzbituellement, phase d'agressvite, de calme 2t ainsi de 4

Ferrer

5 lmp‘lmer
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Avantages coté EHPAD versus consultation ext

Evite les déplacements du résident
Résident moins perturbé dans son lieu de vie

Recueil des informations de grande qualité par la participation des soignants
qut connaissent bien le résident

Reéassurance de l'équipe concernant leur accompagnement du résident
Permet d'obtenir un avis speécialisé plus rapide

Un compte rendu immédiat avec adaptation rapide des traitements (pas
d'attente du courrier)

Permet d'associer l'entourage du résident

moins de deéstabilisation dans l'organisation de travail de l'équipe
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Télémédecine versus déplacement en EHPAD

« Télemedecine : moins chronophage en déplacement pour 'EMGIE

* Les deux se completent : une téleconsultation peut faire suite a un

déplacement sur site et inversement

« La qualité de l'entretien avec le résident : meilleure quand déplacement sur
site

» Lumite de l'entretien avec résident, en TM, au regard des troubles sensoriels et

troubles cognitifs

* Pour les deux : une meilleure connaissance mutuelle , des échanges fructueux

avec les médecins coordonateurs, un décloisonnement du méedico-social
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Freins

* Problemes techniques : de plus en plus rare
Support technique ACETIAM

* Manque de disponibilite des professionnels en fonction
des periodes de congeés

« Appréehension de nouvelles technologiques : diminue
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Axes d'ameélioration

- Interface entre la télémedecine et le dossier informatisé
- Impression du compte-rendu

- Envoyer le compte-rendu au médecin traitant
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Intervention en EHPAD sur le territoire du GCS filiére gériatrique du Valenciennois - Quercitain

L'Equipe mobile pluridisciplinaire
intervient auprés des personnes agées ,
fragiles résidants en EHPAD

pour des situations complexes.

DEMANDE

Demande par toute personne gravitant
autour du résident :

» Médecin traitant

« Médecin coordonnateur
 Cadre

e Infirmier coordonnateur

e La famille

Toujours avec accord
du médecin traitant

« Expertise gériatrique
évaluation gériatrique standardisée ,
perte d'autonomie, dénutrition, chute,
iatrogénie, prise en charge de la douleur,
pansements

» Expertise psycho-gériatrique
troubles du comportement, anxiété,
dépression, psychoses

» Evaluation du risque iatrogénique et
proposition thérapeutique

« Propositions d’'accompagnement
non médicamenteuses

« Orientations vers les dispositifs présents sur
le territoire

» Formation au repérage de la crise suicidaire
en ehpad

«» Télémédecine TELEHPADIA

Téléconsultations au service des ainés
avec 8 ehpad volontaires
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Merci de votre attention
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