
Le rôle de l’IEG 
(Infirmier(e) Expert(e) en Gérontologie) 

auprès des utilisateurs itératifs des 
urgences sur les territoire de la filière 
gériatrique Lille Métropole Weppes
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Rappel du contexte 

La filière gériatrique Lille Métropole Weppes a pour mission de faciliter et optimiser 
l’accompagnement et la prise en soins des personnes âgées de 75 ans et plus sur le territoire

L’une de ses trajectoires de santé prioritaire vise à éviter et/ou fluidifier le parcours des patients en 
situation d’urgence .

En 2021: Appel à projet de l’ARS appelé ADNP 75 (Admission Directes non programmées des patients 
de 75 ans et plus) au quel le CHU ainsi que le GHICL ont obtenu une réponse favorable pour mettre 
en place une IEG pour chaque structure.

Les missions de L’IEG visent à limiter les passages aux urgences des patients utilisateurs fréquent 
(supérieur à 4 venues dans les 12 mois glissants) et/ ou résidents d’EHPAD.
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4 axes pour limiter les passages aux Urgences

1. Organiser un processus d’admissions directes en gériatrie et dans les
spécialités concernées par la ou les thématique(s) choisie(s)

2. Organiser des alternatives graduées a ̀ l’hospitalisation en gériatrie et
mise en relation avec les spécialités concernées par la ou les
thématique(s) choisie(s)

3. Renforcer les complémentarités territoriales nécessaires selon la ou les
thématique(s) choisie(s)

4. Sensibiliser les EHPAD aux alternatives d’adressage aux Urgences
ASSURE, Télémédecine, appui gériatrique, HAD, équipes mobiles, admissions directes...
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LOGIGRAMME
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Diagnostic des passages aux urgences du domicile 

0%DOMICILE (60)

Provenance des passages aux urgences Orientation des patients en provenance du domicile
aux urgences

Au total: 41 patients entrés dans la file active  
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Orientation suite au plan d’intervention de l’IEG 
(pour les patients du domicile) 

Type de dispositif de coordination Type de consultation spécifique



64% CHU 
(823)

36% GHICL 
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Diagnostic des passages aux urgences des EHPAD  (année 2022: données 
CHU de Lille et GHICL)

Nombre de passages en provenance des EHPAD 
par hôpitaux

Nombre de résidents d’EHPAD reçus aux urgences 
par hôpitaux



8

Les 5 motifs principaux d’adressage des résidents d’EHPAD:
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76 % JOUR 
(974)

24% NUIT 
(311)

73% JOURS 
OUVRES 

(931)

27% WE 
(354)

Pourcentage des adressages Jour/Nuit des EHPAD
(année 2022: données CHU de Lille et GHICL)

Pourcentage des adressages semaine/WE des EHPAD
(année 2022: données CHU de Lille et GHICL)
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