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L’EMGIE 

• La coordination gériatrique de territoire est née officiellement par la 

création d’un GCS (Groupement de Coopération Sanitaire)  filière 

gériatrique du Valenciennois-Quercitain en 2011

• A l’initiative des Gériatres et de l’ARS, cette coopération a donné lieu à la 

rédaction d’un projet médical commun, dont l’EMGIE fait partie

• Portée par le Centre hospitalier de DENAIN 

• Actuellement intégrée au projet PAERPA du Valenciennois 
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Le Territoire 
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Composition de l’équipe à ce jour

Equipe pluridisciplinaire

Infirmière coordinatrice : Céline Rio (0.8 ETP)

Gériatre : Dr Chantal Odile Cypriani (0.5 ETP)

Psychogériatre : Dr Carole Hanot (0.3 ETP) 

Psychologue : Mathilde Wycke   (0.2 ETP)

Secrétaire : Annie Druart (0.2 ETP)
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Auprès des résidents fragiles en EHPAD présentant des situations complexes

Expertise Gériatrique 

Expertise Psycho-gériatrique 

Evaluation du risque iatrogénique 

Proposition de bilans complémentaires

Propositions thérapeutiques

Propositions d’accompagnement non médicamenteuse

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

Auprès des équipes

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

Nos Missions
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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 à disposition d’une voiture de fonction 

par le Centre Hospitalier de Denain
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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 à ce jour

En TELEMEDECINE
8 EHPAD concernés 
• 61 téléconsultations en 2015
• 64 téléconsultations en 2016
• 54 interventions en 2017
• 54 à ce jour 

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



Complémentarité 
Avec les EHPAD : 
- Médecins coordonnateurs, les équipes soignantes  : 

rencontre sur site, téléphone , en formation 

- Médecins traitants : sur site, par téléphone après 
intervention site ou téléconsultation  
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Complémentarité 
• Les  Centres hospitaliers du Valenciennois/Quercitain  

Denain - Saint- Amand -Valenciennes - Le Quesnoy

• Les équipes mobiles gériatriques :
• EMIOG (CHV) 

• EMG du Paerpa (CHD)

• Les équipes mobiles de soins palliatifs :
• EMSA (CHD) 

• EMSSP (CHV)

• CSG, consultations mémoires ,HDJ…..
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Complémentarité 
• Les  autres structures :

- UHR 

- UCC 

- CMP
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Télémédecine 

• 2 plages réservées : Le lundi AM - le jeudi AM 

• Demande  gériatrique ou psychogériatrique

• Côté EMGIE : gériatre ou psychiatre en binôme avec IDEC et/ou psychologue

Côté EHPAD : résident, professionnels de santé, famille 

• Présence du résident : TELECONSULTATION

Résident non présent : TELEXPERTISE 

• Compte – rendu immédiat  
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Télémédecine 

▪ 8 EHPAD volontaires :

o Les Bouleaux à Lourches

o Le Champ d’Or à Marquette en Ostrevant

o Les Charmilles à St Saulve

o Les Feuillantines à Quiévrechain

o Les Quatre Vents à Bruille St Amand

o Noël Leduc à Hasnon

o Paul Vaillant Couturier à Marly

o Notre Dame de la Treille à Valenciennes
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Télémédecine-Télehpadia

• Demande  gériatrique ou psychogériatrique

• 2 plages réservées : Le lundi AM - le jeudi AM 

• Côté EMGIE : gériatre ou psychiatre en binôme avec IDEC et/ou 

psychologue

Côté EHPAD : résident, professionnels de santé, famille ….

• Présence du résident : TELECONSULTATION

Résident non présent : TELEXPERTISE 

• Compte – rendu immédiat  13



Matériel côté expert 



Matériel côté EHPAD 
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Demande de l’ EHPAD 

gériatrique ou psychogériatrique
Via le logiciel télémédecine

Réception de la notification

Analyse  de la demande

Orientation 

date + heure RV

Téléconsultation  ou  Téléexpertise
Avec  le résident sans le résident

Contact avec EHPAD 

si nécessaire
Information - organisation

Médecin Co

IDEC- IDE-AS-

Psychologue…

Gériatre ou 

Psychiatre 

IDEC ou Psychologue 

RESIDENT

Compte-rendu immédiat

Propositions expert  

!
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Avantages côté EHPAD versus consultation ext
• Évite les déplacements du résident

Résident moins perturbé dans son lieu de vie 

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

• Réassurance de l’équipe concernant leur accompagnement du résident

• Permet d’obtenir un avis spécialisé 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 déstabilisation dans l’organisation de travail de l’équipe
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Télémédecine versus déplacement en EHPAD

• Télémédecine : moins chronophage en déplacement pour l’EMGIE

• Les deux se complètent : une téléconsultation peut faire suite à un 

déplacement sur site et inversement

• La qualité de l’entretien avec le résident : meilleure quand déplacement sur 

site

• Limite 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 médico-social 
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Freins 
• Problèmes techniques : de plus en plus rare

Support technique ACETIAM

• Manque de disponibilité des professionnels en fonction 
des périodes de congés

• Appréhension de nouvelles technologiques : diminue   
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Axes d’amélioration

- Interface entre la télémédecine et le dossier informatisé

- Impression du compte-rendu

- Envoyer le compte-rendu au médecin traitant 
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Merci de votre attention 
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