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Pourquoi éviter le passage aux Urgences des personnes agées ?
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Pourquoi chercher une alternative aux Urgences?

Pour la personne dgée fragile, le passage aux Urgences = une rupture de parcours.

Attente prolongée

Temps de passage souvent plus long Perte de reperes

Environnement inhabituel et anxiogene
Locaux inadaptés (sécurité/aidants)

Fragilité

Risque de déclin fonctionnel et de désorientation
Polypathologie

Organisation complexe

Défaut de sensibilisation et de formation
du personnel médical et paramédical

Objectif : éviter les passages non nécessaires — sans retarder une urgence réelle.




Présentation de I’Equipe Mobile de Gériatrie
du Centre Hospitalier d’Auxerre
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La filiere gériatrique du Centre hospitalier d’Auxerre

[ /
Equipe Mobile de Gériatrie 5 j/7 \
. 7 . . . 3 «-“‘/
Hotline Gériatrique 7j/7 SMR gériatrique o 65 lits
SMR polyvalent e 15 lits

Filiere
Gériatrique
CHA

Consultations gériatriques
Consultations mémoire
i‘ 5 demi-journées de
consultation/semaine :
Gériatres
IPA (0,5 ETP)

UsLD
40 lits gérés
par la MDRY
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Présentation de I’ Equipe Mobile de Gériatrie d’Auxerre

Effectifs a la création en 02/02/2015 : ¢ 0,5 ETP medical ¢ 1 ETP IDEC ® 0,25 ETP ASS ® 0,25 ETP secrétariat ]
Financement FIR + projet expérimental — art 70- pour mise en route d’une hotline

% EMG MIXTE &

Effectif actuel

1
]
g 1
3 /
£0 /
" ! \
MEDECIN H IDE 5 SECRETAIRE
1 ETP+ I 3ETP \ AR
Mutualisation autres docteurs de la filiere gériatrique ll Urgences/MCO/Hotline \\ ‘
1 \
1 \
] \
Psychologue, Ergothérapeute Assustancg squale
mutualisation d’effectif de la filiére 0,25 ETP mutualisation des ASS

gériatrique de I’établissement

Secteurs d'intervention :

Urgences , VAD / EHPAD
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Les partenaires de I'Equipe Mobile de Gériatrie

Réseau CPTS DAC 89/58 Autres EMG
Ville - Hopital

Filiere Urgences, Orthopédie,
Cardio gériatrique (IPA
cardio), Néphro gériatrique,
Onco gériatrique

Gériatres
GHT UNYON

Services d’ hospitalisation :
MCO CHA, autres services de
médecine du GHT

SMR gériatrique
publigue + privé

UCC Tonnerre

Consultations mémoire :
Centre Renoir

ESA/EMAD

Filiere gérontopsychiatrique
e CHSY
* Clinigue de Régennes

MDRY
Pole domicile: CRT,
plateforme de répit, accueil
de jour, SSIAD

EHPAD GHT UNYON GEPY
EHPAD privés HAD

USLD a la MDRY Sud et Nord de
I’Yonne

Réseaux soins
palliatifs 89/58




@ EHPAD avec convention (16)

@ EHPAD sans convention (22)
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Comment éviter le passage des personnes agées aux Urgences?
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Eviter le premier passage aux urgences

s

Rendre I’avis spécialisé accessible
P A O FILE ACTIVE 2025
A\ ) A3 7
' Visites a domicile / Consultations
Hotline en EHPAD gériatriques et IPA
(.
Appels regus / Hotline Evaluations gériatriques
o 2025 Janv.-aolit 2026
600 -
@ Domicile @ Domicile
400 - @ EHPAD 55 @ EHPAD
200 - @ Consultations ” @ Consultations
0 -
2025 Janv.-aolit 2026

ﬁ Une activité soutenue : 535 appels et 55 évaluations gériatriques en seulement 8 mois en 2026



Eviter le premier passage aux urgences

GROUPEMENT py : ‘SK

HOSPITALIER

Créer du lien sur le territoire

H o Ia . . ; - - -
Premier recours ({<@) Médico-social @ Coopération territoriale

e DAC : réunions trimestrielles e 16 conventions EMG-EHPAD

e Maison médicalede garde =~ ® ESA/EMAD: réunions * Réunions semestrielles

e A : : avec les EHPAD
e Médecins libéraux thimestriclies " . -
MedC 2025: Convention de coopération de
2] ealo PSS . .
gériatrie inter-établissements
sanitaires et médico-sociaux du
territoire Yonne Sud - Haut Nivernais

e Urgentistes régulateurs

3 —— :
“ < Info flash et sensibilisation gériatrique *: P15 teunions e goues de el

Situations complexes suivies avec le DAC et ’'ESA/EMAD
80 -
60 50

40 -

20 -
0

2025 Janv.—aolt 2026

80 situations complexes accompagnées en 8 mois en 2026 avec le DAC 89
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Eviter le premier passage aux Urgences

Offrir une vraie alternative

Une orientation adaptée a la situation, sans passage par les Urgences Admissions directes en 2025
. Trois filieres mobilisées sans passage préalable
Admission directe Evaluation et suivi aux Urgences
MGA, SMR, spécialités, HAD )
Hébergement temporaire, Régennes, UCC - Consultation, HDJ de SMR 140
Suivi téléphonique, lien avec les autres EMG 122

Ll 120
- = = Ilny
N LT
1] 100
80
60
40
. 14 -
0 -
MGA SMR / CHA Spécialités
CHA / GHT

admissions non

6 5 programmeées
en MGA de janvier a
aolit 2026

Soutien et coordination

CRT, répit, accueil de jour
Services a domicile, IPA libéraux

Aidants, soins palliatifs
SAS, maison médicale de garde, 15

L'admission directe constitue une alternative concrete au passage par les Urgences
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En pratique : éviter les Urgences par la coordination

Un parcours en quatre étapes, de I'appel du soignant au maintien a domicile

a Mol e Evaluation e Plan d'aide °

Situation aigué non z , Orientation et Maintien a domicile
. Echange avec 'EMG p - .- . .
vitale préconisations organisé
Médecins libéraux et coordonnateurs . , s Aides et suivi adaptés
. o o , . Conseil, VAD ou bilan ciblé . .
(’S§)|gn.ant du f:lomlcne/EHPAl,D sous Infirmiere et médecin Plan d’aide et suivi externe Prévention de la rupture de
délégation en I'absence de méedecin) parcours
Le médecin contacte I'EMG L’'équipe évalue au domicile/EHPAD La patiente reste chez elle

La coordination organise le maintien a domicile avec des aides adaptées, sans passage systématique par les
Urgences



Facteurs limitant I'intervention de I’ Equipe Mobile de Gériatrie
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Eviter les Urgences : jusqu’ol peut-on aller?

Le patient Le territoire L'h6pita| / 'EMG

Urgence vitale Désertification médicale . o _

Refus du patient ou de la famille Ressources d’aide a domicile insuffisantes Manque de lits pour admission directe

Projet d’aide non accepté Organisation EMG 5 j/7 avec relais astreinte gériatrique

Une alternative n’est possible que si elle est sire,
acceptée et réellement disponible.
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Pistes d'amélioration
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Nos projets

En cours A structurer A explorer

" Tele-expertise medicale Filiere gériatrique aux Urgences © Teleconsultation ) o
«  HDJ Gériatrique * Renforcement des alternatives de proximité
e ASSURE * |COPE
* Soirées d’échange avec les libéraux
* Parcours antichute personnes agées mis

en oeuvre dans les établissements de

santé en BFC
* Parcours du patient chuteur a domicile

avec la CPTS du Grand Auxerrois et de I’

Armance

Notre prochain enjeu : mesurer non seulement ce que fait
I’EMG, mais ce qu’elle permet d’éviter.
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A
Ce que 11 ans d’expérience nous apprennent

La coordination est le véritable outil d’évitement.

Une hotline doit déboucher sur une solution concreéte.

L’admission directe est une alternative majeure quand I’hospitalisation est nécessaire.

Les liens hopital-ville doivent étre entretenus dans le temps.

Prévenir le prochain passage commence deés la sortie.
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Communication e Coordination ® Orientation e Continuité
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