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Coordination
filiere gériatrique

Lille Métropole Weppes

Le role de PIEG
(Inﬁrmier(e) Expert(e) en Gérontologie)
aupres des utilisateurs itératifs des
urgences sur les territoire de la filiere
gériatrique Lille Métropole Weppes
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Rappel du contexte

La filiere gériatrique Lille Métropole Weppes a pour mission de faciliter et optimiser
I'accompagnement et la prise en soins des personnes agees de 75 ans et plus sur le territoire

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

En 2021:Appel a projet de ’ARS appelé ADNP 75 (Admission Directes non programmeées 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 LIEG visent a limiter les passages aux urgences des patients utilisateurs fréquent
(supérieur a 4 venues dans les 12 mois glissants) et/ ou résidents d’EHPAD.
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4 axes pour limiter les passages aux Urgences

|. Organiser un processus d’admissions directes en geriatrie et dans les
specialités concernées par la ou les thematique(s) choisie(s)

2. Organiser des alternatives graduees a I'hospitalisation en geriatrie et
mise en relation avec les specialités concernées par la ou les

thématique(s) choisie(s)

3. Renforcer les complémentarites territoriales necessaires 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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4 et/ou 5 passages aux Urgences ou + sur les 12 mois glissants OU résident EHPAD

Provenance IEG
EHPAD

Analyse des
précédents
passages par
résident et par

LMPAD

Identification
du motif et du
contexte de
venue aux

Urgences

Coordination du parcours

Sensibilisation

a la gestion de

Furgence
en EHPAD

ASSURE,

telemeceonme

Provenance Domicile

Retour aw Houpitalnation Heospialisation en gériatrie

Analyse de dossier

Apres le passage aux Urgences

Prise de contact, information

Evaluation globale a distance

Au Médecin traitant, au patient et a son entourage
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Diagnostic des passages aux urgences du domicile
19% CSG
87% BOéSI-(I;ors 51% RAD
DOMICILE
Provenance des passages aux urgences Orientation des patients en provenance du domicile

aux urgences

Au total: 4| patients entrés dans la file active
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Orientation suite au plan d’intervention de 'lEG
(pour les patients du domicile)

10%
PARCSEP

2130]01358D %S

0% DAC

80% CLIC

GERIATRIQUE

Type de dispositif de coordination

Type de consultation spécifique
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CELILLE Diagnostic des passages aux urgences des EHPAD (année 2022: données

CHU de Lille et GHICL)

36% GHICL
(462)

64% CHU

(823)

Nombre de passages en provenance des EHPAD
par hopitaux

35% GHICL
(295)
65% CHU
(542)

Nombre de résidents d’EHPAD regus aux urgencey
par hopitaux
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Les 5 motifs principaux d’adressage des résidents d’EHPAD:
(année 2022:données CHU de Lille et GHICL)

B Chutes et ses conséquences B Atteintes respiratoires M Atteintes neurologiques B Douleurs ® Troubles urinaires



GROUPEMENT I — . v e Arg o | .//
DES HOPITAUX Coordination
DE L'INSTITUT ® ~ filiere gériatrique CH
CATHOLIQUE LILLE
DELILLE Lille Métropole Weppes
27% WE
24% NUIT (354)
3l11)
73% JOURS
76 % JOUR OUVRES
(974) (931)
Pourcentage des adressages Jour/Nuit des EHPAD Pourcentage des adressages semaine/WE des EHPAD

(année 2022: données CHU de Lille et GHICL) (année 2022: données CHU de Lille et GHICL)
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