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Filière gériatrique : 14 EHPAD concernés
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Historique de l’EMGE

• 1ère vague COVID : absence d’EMGE

• Avis téléphoniques

• Collaboration avec l’équipe mobile de soins palliatifs

• Hospitalisation des patients âgés en Court Séjour Gériatrique COVID – Hôpital

Casanova

• Obtention du financement pour la mise en œuvre de l’EMGE (mesure 5 plan urgence)

• Février 2021, mise en place de l’équipe mobile de gériatrie extrahospitalière en

collaboration avec l’équipe mobile de soins palliatifs
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Les missions d’une EMGE  auprès des EHPAD

• Donner des conseils thérapeutiques (plaies complexes, troubles du comportement,

iatrogénie…)

• Prévenir et anticiper les situations de crises

• Fluidifier et simplifier le parcours du patient entre l’EHPAD et l’hôpital (CSG, urgences)

• Eviter les hospitalisations des résidents fragiles � hospitalisations programmées et

ciblées (HDJ, UCC, CSG)

• Proposer des formations et accompagnements aux bonnes pratiques gériatriques au

personnel des EHPAD

• Programmer des réunions collégiales périodiques avec les soignants des EHPAD, en

collaboration avec l’équipe mobile de soins palliatifs : aide à la décision, limitation de soins

(fiche urgence Pallia)

• Participer à la réflexion du projet de soins avec l’équipe de l’EHPAD et les différents

intervenants
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Motifs d’intervention en EHPAD 

• Trouble du comportement
• Plaies et cicatrisation
• Aide à la prise en charge des

décisions collégiales
• Chute
• Confusion
• Problème nutritionnel 

(dénutrition/troubles de déglutition)
• Iatrogénie
• Optimisation médicamenteuse
• Evaluation onco-gériatrique
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• Evaluation pré-opératoire
• Conseils d'installation (avis 

ergothérapeute)
• Perte d'autonomie
• Prise en charge de la douleur
• Problématique sociale complexe
• Dépression
• Question éthique 



Mise en place de l’EMGE

• Participation à la réunion mensuelle EHPAD / EMSP/ EMGE

• Rencontre préliminaire EHPAD (direction, médecin coordonnateur, IDEC) et EMGE:
– Informations sur EMGE / Télémédecine
– Elaboration d’un programme à la carte
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La télémédecine, un outils au service de l’EMGE

• Fourniture de tablettes aux EHPAD (ARS)

• Partenariat avec le GIP SESAN

• Télé expertise / Téléconsultations

• Communiquer, connaître les professionnels de santé des EHPAD et ainsi permettre leur

rapprochement et lever l’isolement des soignants

• Raccourcir les délais de prise en charge, par exemple avis géronto-psychiatrique

• Eviter de déplacer les patients fragiles

• Aide à la décision
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Les engagements de l’EMGE

• S’engage à fournir une réponse rapide

• N’assure pas le rôle de prescripteur

• Vient en support du médecin coordonnateur et de l’équipe de soignants

• Aide à la réalisation du projet de soins, avec anticipation des décompensations par la

réalisation de fiche type LATA, Pallia urgence
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Les engagements de l’EHPAD

• Mise à disposition

• Des données médicales

• Du projet de soins

• Des évaluations: douleurs, autonomie…

Objectif commun étant le juste soin
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Organisation de l’EMGE

• Numéro unique dédié: 06.74.64.59.46

• A l’attention des IDE, IDEC, médecins coordonnateur EHPAD, professionnels de ville

(IDE, médecin traitant)

• IDE coordonnatrice joignable de 9h à 16h30 du lundi au vendredi

• Réponse adaptée à la demande :

• Avis téléphonique

• Intervention sur place (EHPAD ou domicile) dans un délai de 3 jours maximum

• Téléconsultation / télé-expertise

• Hospitalisation directe en court séjour gériatrique / UCC



Merci de votre attention


