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) 1.1 TERRITOIRE

Groupement

Hospitalier
de la Riviera
Francaise

GROUPE

a
RIVIERA FRANCAISE

CENTRE HOSPITALIER

DISPOSITIF
La Palmosa

CaPPULA LA
COORDINATION
EST AZUR

DICHOTOMIE NORD/SUD : URBAIN/RURAL

FORTE PROPORTION ALD

FORTE CONSOMMATION DE SOINS D'UNE POPULATION VIEILLISSANTE
+ DE 40% DES MEDECINS AGES DE PLUS DE 65 ANS

DIFFICULTES D’'INSTALLATION DES IDELS EN NOMBRE INSUFFISANT

communes km? de année de habitants
superficie création




O 1.2 EQUIPE

DISPOSITIF
D’APPUI A LA

COORDINATION
EST AZUR

RH

mutualisées
DAC 06
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. www.dac06.fr - )




La démarche projet
EGED

“Une équipe, une collaboration :
DAC/ CPTS/ CH/ SAS”




SESSIONS DE PROTOCOLES

FORMATIONS CODIRCO ADMISSIONS DIRECTES
ACTIONS DE ZERO PATIENT+ 75 ANS
PREVENTION AUX URGENCES
” R .C\)IF:I\S e
(7).,
2.1 CONTEXTE ':: 000 fFT
>COLLABORATION VEILLE '_‘ 1H I M CCRELLRL > Euun :
TERRITORIALE Qiliouk " ooo PARCOURS SNP
B s
FILIERE
GES&TA%‘I'E 2= RELEVAGE

STAFF VILLE MESSAGERIE
HOPITAL SECURISEE



VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION
RECURRENCE DES BEDS BLOCKERS DE + 75 ANS
POLYPATHOLOGIES

REPETITITIONS DES CHUTES A DOMICILE

) 2.2 CONSTATS BAISSE SIGNIFICATIVE DES VISITES A DOMICILE DES MEDECINS TRAITANTS
EQUIPE MOBILE GERIATRIOUE INTRA HOSPITALIERE

ABSENCE D’EQUIPE MOBILE GERIATRIQUE SUR LE DOMICILE

NIVEAU DE CRITICITE DES ORIENTATIONS

NOMBRE ELEVE DE PASSAGES AUX URGENCES

O 0 0O 0O 0O 0 0 O O O

NOMBRE ELEVE DE DEMANDES D'EVALUATION AU DAC




O FAVORISER LE MAINTIEN A DOMICILE
O AMELIORER LA QUALITE DE VIE
O PREVENIR LA PERTE D' AUTONOMIE

) 2.3 OBJECTIFS
O REPERER LA FRAGILITE

O RENFORCER LES LIENS VILLE-HOPITAL

O AMELIORER ORIENTATION DU PATIENT DANS LA FILIERE GERIATRIQUE

O FLUIDIER LE PARCOURS DE SOINS



) 2.4 ACTIONS MENEES

Renforcer les outils DATA territoire cible

El:’;ll:”—:UI—Ex_n . I{CPTS CENTRE HOSPITALIER l
4 I'VIE RAFraNGALs

ACTIONS Diffusion d'un questionnaire d’évaluation des besoins e Formalisation de partenariat avec 2 IDELS
Diagnostic des évaluations du territoire et 1 diététicienne VR focei I - e Mobilisation des secrétaires du
Formation de 2 professionnels a 'EGS  Mise en place de grilles d'indemnisations . obl I|sat|or.1 > proh§55|onne S _:]u,r d Dase SAS pour la mise en place des
Création des supports de communication des libéraux : forfaits comprenant le temps 'du vcl;i)/lrganat s peEieille, EigodiEiepELts, envois systématiques des fiches
Elaboration du planning de gestion de projet d’évaluation/la saisie sur le Sl et la ldec d'interventions
Réponse a 2 AAP : fondation de France et CTS participation aux staffs
Convention tripartite ¥ _ y
Création d'un groupe de communication sur la messagerie sécurisée azurezo (formation des professionnels a I'utilisation) ‘E _g * Envois par MSS SANTE i
Actions de communication interne; aupres des libéraux et de la MSP du littoral : T

e Actions de communication interne
Valorisation des compétences internes e Renforcement des liens DAC/ libéraux e Alternative a I'extension EMG e Prévenir les rechutes et
Evolution du service rendu en fonction des besoins du e Meilleure identification du DAC diminuer les sollicitations SAS
territoire e Meilleure orientation des situations
LEVIERS/ Diminution du niveau de criticité des orientations DAC

REUSSITES
Renforcement des liens ville-hopital
Expérimentation a moyen constant e Disponibilité et maintien de l'intérét des e Distinction activité DAC de l'activité EGED e Fiches d'interventions

POINTS DE Répartition de la charge de travail sur I'équipe libéraux e Refus des patients a I'évaluation incomplétes et problématiques

VIGILANCE Sécurisation du partage de données complémentaire psychiatrique du consentement
Appropriation des préconisations
Pérenniser : obtenir un financement perenne e Renforcer la communication aupres des e Renforcer la disponibilité de e Projection RH DAC au sein du

EVOLUTIONS Déployer sur tout le territoire DAC meédecins généralistes l'ergothérapeute SAS 06
DU PROJET Déployer la filiére transports sanitaires o Identifier d'autres libéraux a I'échelle du o Systématiser le recours & 'EMG sur le public e Parcours intégration OSNP 06




EGED : presentation géenerale

o)
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J 3.1: QUOI? / POUR QUI?/ COMMENT?

Missions et Actions

Evaluation Gériatrique Standardisée :
Autonomie/ douleur/
cognition/thymie/risque de chute...

Peut étre complétée par une évaluation: %
sociale, ergothérapique, psychiatrique, \ N

diététique. EGED

RIVIERA FRANCAISE
d /
.
Pour qui ?

3 circuits de sollicitations: Pour des patients de plus de 75 ans

vivant a domicile (hors EHPAD), sur 6
communes de la CARF. (littoral)

Comment ?

{oa93851125
<) contact@dac-estazur.fr

1. Demande d’un professionnel de santé libéral

2. “Filiere relevage” a partir du SAS

3. Demande de 'EMG intra-Hospitaliere/ IGU Autonomie conservée avec des criteres
de fragilité. (GIR 4 a 6)

Peu ou pas de service en place.




) 3.2:SAS ET EGED

@ — E— O —

Le standard "Accés aux soins” ‘gﬁ(’gns
de la CPTS de la Riviera ' \ Le SAS 06 / centre 15
/ Francaise est interfacé avec le \ contact le DAC  A\® AC
[ SAS 06 / centre 15 i ¥ \ | e E‘%ﬁﬂh
I depuis Oct 2023 WCPTS | L \ depuis oct 2024 COORONATION

Soins non programmeés

Urgence non vitale, nécessitant une prise en charge
par un meédecin généraliste sous 48H max.

Relevage % MSéS(]n té

Systéme de messageries sécurisées,
donnée .

Wit

Rivi SE




) 3.3 : EQUIPE EGED

Diététicienne
IDEL (CPTS)

ElE E

Equipe projet
CPTS/DAC/ CH

Intra Hospitaliere

Ergothérapeute Psychiatre (CH PALMOSA)

(CH PALMOSA)




) 3.4 : LOGIGRAMME D’'INTERVENTION

Réception de la demande

Visite Evaluation

Réalisation du bilan

Coord. EGED+ IDE

Validation/ le med co

Suivi de |la mise en place

par le standard

Staff pour; validation T

1 semaine maximum

3 semaines maximum

1 mois maximum

Visites evaluations
complémentaires

1 mois 1/2 maximum

Appel ou mail

o
En équipe EGED

med co/ coordinatrice EGED/

Coordinatrice parcours DAC/ Chef de service

Grilles/ Echelles

Idel, AS, Ergo, psychiatre

o
Validation/ le med co

MT/ libéraux/ EMG....

des préconisations

?

Partage du bilan/
préconisations

A 3 mois environ

o
Coordination avec les professionnels

+ cloture du dossier




) 3.4: VIGNETTE CLINIQUE

Mme L, 76 ans Contexte de la demande :

Vit seule & domicile Perte d'autonomie et douleur

O ATCD : HTA, AVC en 2024, hernie discale . Douleur diffuses traitée par

antalgique palier 1 et 3

o
|
Préconisations :
. Réévaluer la douleur
. Réévaluer la prise du ttt
antalgique
. Faire le lien avec le médecin

traitant sur le vécu
douloureux

Evaluation de | bilite Evaluation de la nutrition : Evaluation sociale :
vq/uqtlon = e me |.|te ' - MNA 8/14 (mauvais état nutritionnel) e veuve, décés de ses 2 filles ‘-
. Déambulateur, fauteuil . IMC - 19 53 o , AN '
: ' ' etits entants Nors —
confort avec matelas anti . Pas de trouble de la déglutition, attrait 5 aﬂ .
escarre epartement

pour le sucre

Bonne hygiéne bucco dentaire e APA:2h/sem, teléalarme : en

. Time up and go : 23 sec Evaluation cognitive :

: ChUt?S multi.ples dans les 6 . Sur le plan digestif : se plaint de place . MMS 23/30
derniers mois constipation * Locataire de son appartement : . test de I'horloge : 4/7
Preconisations Préconisations : logement adapté (ascenseur, . GDS : ©/4 tendance anxieuse,

’ gtlmulgtfn odlo nrlmolrche q - Majorer les aides a domicile lors des douche adaptée, ) traitement anti-dépresseur
. Prescription de séances de - i L. . e

g repos,fpor;cqge Sie rep<:1s}z,'tfcwomsi.rt !es Préconisations : Pre;c/)nlsqtloE;A.

) . \ repas fractionnés en petite quantité e« Demander une ageravation de . Séances
+ Evaluation de la douleur o . Favoriser les aliments riches en fibres APA 55 . Soutien psychologique

la marche . Réaliser une surveillance du poids S . Réévaluation du ttt anti-

. Surveillance du transit, de la prise du ttt * Renfort du passage IDEL (aide a dépresseur

laxatif (majoration de la constipation la toilette) . Sortie en compagnie de l'aide
induite par les morphiniques) ménagere




) 3.5 : SUPPORTS DE COMMUNICATION

. aul
men‘eq\l?
Lance 0
‘ |
e
s 3 0
Aide au repérage °, e '. Territalre :: 5
du patient fragile « *, ® Ao i
4gé de +75 ans ~o e ;ﬁ/\
* =
e Fa

EGED

RIVIERA FRANCAISE
Equipe
Gériatrique
d'Expertise
a Domicile
Au service des
professionnels

CONTACTEZ-NOUS
™ osozasnas
@ contact@dac-estazur.dfr

#oac

rar)
5i vous répondez "OUI"
& Pune de ::: q::sl.'luns m 1![
wioltre patient fail peut &tre v
partie des personnes fragiles, a-r C-;
Contactez-nous ! .
Patients eJ3sseeel,
concernes ‘. .
b Corsonnes Sgics de + 75 ans et ac 'ons

be™ Vvt & damilelle sur ks codreranes
da Maraon, RCM, Corbiia, Casxillen,
S Agis, Castalar {hors EHPAD)

Evaluation gériatrique standardisée :

sutonomie, cognition, thymie, risque

de chute, fragilité._

(= Emrisgue do peris dautenomie o1iou qu (T INEETVENTOnN el P complitie par
TpanNdant 3 S MinG U Ses cribees aa una dusiuation :

Tragilitd (of alds au rapdrage)

Soclala

Notre Paychiatngue
eqmpe

Muridisciplinaire, efla o5t composde de ©

% intervention

e Une coordinatrice [psychologual
. Uniquement aprés accord du médecin
T U Enfinmine ’ traitant et du consenterment du
™ Une assistante sociale patient.
| 3 circuits possibles :

o tiﬂnwdmmmr e L demande du mbdecin trattant c des
™, = 1 P [ MErvenants aupnis de la

Un engothibna peute
il

Un peyehiatia

AU CH La Pairmoss 20 de poursuime
Pt iUaTion S la domiiclkae

" N
EGED

RIVIERA FRANCAISE

“EQUIPE GERIATRIQUE D'EXPERTISE A DOMICILE"

cme&ssnzs

Forc My, ‘ I

L ]
J'ai plus de 75 ans, '. -
suis-je concernée pars ®
le soutien de 'EGED ? A

Territolre 1
d'intervention |

RIVIERA FRANGCAISE

Equipe

P Gériatrique
3 deriers moi? SR d'Expertise

a Domicile
Au service du patient

CONTACTEZ-NOUS

e 0493 A5 11 28

e res=ens des |

R : . @ contactfdac-estazurfr (]
mémuire ?
ME Sonc
LEETS %
Sivous répondez "OLUI" i |- ._T
a Fune de ces guestions & ¥
ol dbes paut Btne en Bl |

situation de fragilité, B

Phrlez-tn & vwoire médecin.

e ga' se passe ?

-

Motre intervention se déroule : |..||

%mmesﬂ"nﬁus T Permetirs le maintien &
domidle dans les meilleuras

Une équipe composée de plusiewsrs ' conditions postibles des

professionnels de santé personnes de & 75 ans

™  Aprés accord de wotre medecin
LraiLanl

B wotre domicile (2 visiles)
Une coordinatrice [psychologue)
«™w En collaboration avec vos différents
intervenants (infirrmiers, king,
amistarie socisle. )

Prévenir la perte
d'autonomie et
repéners la fragilité.

st Un médecin coordonnateur,
spécialiste des troubles de la Dépister et prendre en
. Cur"_:-__l.eew _I:.| realisation de memaire charge les facteurs de
questionnaires et de tests, 5 risgue d'hospitalisation
s 7 Un médecin psychiatre, spéciafisé

un examen clinique, =/le
perrnel d'évalwer volre mermodine,
wolre aulomomie, alimesastion,

hurmewr.. Une assistante sociale

s, Elle esl réalisée par la eoordinatrice .ﬂ .
de 'EGED, accormpacgrdes i
d'une infirmiére.

dans I'"évaluation des troubles
peychiques

Mous vous recontactons
dans les mods qui suivent

MOLNE Premiére rencontne pour
prendre de vos nouvelles.

o
EGED

IVIERA FRANGAISIH

Equipe Gériatrique
d'Expertise a Domicile

Au service des professionnels

Repdéroge de o frogilitd du sujet dgé de 75 ans of plus

ey wvnd dqipe pluridisciphimoine cxperie e gororntobogie

NOS QBJECTIFS

& Farsort|pir b rrsnysen b dormicily
* [PrdEasnes e et o o TE

& £ HEFiEE e i clams ||--||-
= Eviter les hospitalisations non programmides

# Elaboeer des préconsations & part e d'une

drrabuabion giratrigue stamcardinde e (AR

COMMENT e

SOLLICITER L'EGED 7
fireci

Ctandard DAC : U""-.ﬂ'.'r'u- :
04 93 B5 11 25 i d N g
E-mall : "--""-—""".--lil 2
contactéddac-estazur.fr | i S
r- R 2 it

7 =

‘ﬂhl\ N

j! 1 ". " _ E-f:- E.I‘i

L'EGED : Equipe Gériatrique d'Expertise a Domicile

Les services de secours se sont déplacés a votre domicile suite 3
une chute.

Dans le cadre de notre partenariat avec le SAMU et apprés accord
de votre médecin traitant, nous vous proposons notre intervention.

L’EGED C’EST :

Qui : une &quipe da professionnals formée
& I'évalusation gériatrique : infirmiéra, ergothérapeute,
psycholague, assistante sociale, médecin peychiatre.

Pouwr qui : pour toute personne
ayant chuté & domicile

Powr quod : améliorer le maintien 8 domicilar en
proposant uwn  bilan  personnalisd ©  mémoira,
alimentation, autonomie, humeur, adaptation du
logameant

Motre passage n'engage auvcun frais & votre charge

En tant que coordinatrice de
I’EGED,voici ce que je fais avec vous :

) Je wvous propose une évaluation gériatrique
l—! I_ globale et I'élaboration de préconisations

Je partage les informations avec

les professionnels et coordonne les 3 i
- -
actions a mener G

Je traite vos données personnelles de
maniére sécurisée, conformément 3 la

réglementation

Contactez nous :
0493 851125
contact@dac-estazur.fr




@ Activite de 'EGED

ler octobre 2024 au ler juillet 2025
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ACTIVITE EGED du 1ler OCTOBRE 2024 AU 1 JUILLET 2025

Motif de sollicitation identifié

SAMU ©6 chute 10
Inclusions troubles de la mémoire 7
EMG/IGU/CH
perte d'autonomie 5
assistante sociale Sans suite troubles du comportement 2

MT dépression 1

Réorientations complexité globale 1

IDEL

SSIAD probleme nutritionnel 1

mise en place de services d'aides

Professionnels mobilises

aménagement des soins 0
° 14.7% 17.6% Coordinatrice 16
Médecin coordonnateur 16
Ilde DAC 9
IDEL 7
mise en place de services de soins
aménagement des aides 17.6% Ergothérapeute 3

14.7%

Dieteticienne 2

sociales/administratives adaptation du logement
11.8% 8.8%



ACTIVITE EGED du 1ler OCTOBRE 2024 AU 1 JUILLET 2025

Zoom Filiere relevage

o
24 %
, de
- recidives 4. Service
d’accés.
aux soins

Orientation partenaires
Appels

Coordination DAC

Sans suite Courriers

EGED




Conclusion

L'évaluation a domicile est essentielle pour repérer les fragilités,
adapter l'aide et favoriser le maintien a domicile en sécurité.

Perspectives nationales :

« Intégration du programme [ICope pour une évaluation préventive et
standardisée des fonctions clés (mobilité, mémoire, nutrition ...)

« Utilisation d’outils numériques comme l'application lcope Monitor
pour un suivi a distance.

« Passage d'une logique curative a une approche préventive du
vieillissement sur des sujets plus jeunes (a partir de 60 ans )




Temps d'échanges
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é&DAC Lundi au vendredi de 8h a 18h
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contact@dac-estazur.fr
www.dacO6.fr

DISPOSITIF D'APPUI A LA COORDINATION EST AZUR

2 rue Cordier - 06540 Breil sur Roya
04 93 85 11 25 - www.dac06.fr




