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Introduction

Vieillissement de la population 

Sollicitation importante des SAU par les personnes âgées
Effet délétère du passage dans les SAU pour les personnes âgées

 Développement des Hotlines gériatriques en 2013
Limiter les hospitalisations inappropriées

Bénéficier de conseils d’un médecin gériatre

Développer les interactions ville/hôpital

Optimiser le parcours de soin du sujet âgé 
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Etude Objectifs

Satisfaction des 
utilisateurs

 Enquête de satisfaction des médecins généralistes du bassin stéphanois vis à vis 
de la Hotline gériatrique (Chaussinand M et al.)

Etude 
multicentrique 

 Décrire les parcours de soins et l’état de santé des sujets âgés de 75 ans et plus 
hospitalisés en court séjour gériatrique sur orientation d’une hotline gériatrique

 Décrire et comparer les différents fonctionnements des Hotlines gériatriques

Travaux liés au 
Covid

 Rôle de la Hotline pour la prise en charge des patients âgées durant la crise de la 
Covid 19

Enquête 
quantitative

 Mettre en lumière l’impact de la pandémie du la COVID-19 sur l’organisation du
travail au sein des services de gériatrie

 Etudier les modifications d’usage et d’utilité de la hotline gériatrique dans la
prise en charge ainsi que dans l’orientation des patients âgés pendant cette
épidémie du Covid-19
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Objectif général : 
 Décrire les parcours de

santé des personnes âgées de 75 ans
et hospitalisées en court séjour 
gériatrique sur orientation d’une
hotline

Objectifs spécifiques :
 Décrire les caractéristiques des 

patients et le profil des utilisateurs ;
 Décrire le parcours des patients 

ayant bénéficié du dispositif ;
 Analyser les principales réponses 

apportées pour pouvoir apprécier 
l’efficience de ces dispositifs



Données recueillies lors de l’appel 
à la Hotline

N=4611
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Réponses différentes en fonction du site?



Profil du répondeur et type de réponse 



Etat de santé et parcours patients 
issus de la Hotline gériatrique 
hospitalisés en court séjour 

gériatrique

N=1451
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Caractéristiques des patients hospitalisés en court séjour 
gériatrique via la « hotline »
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En conclusion, la « Hotline » permet :

 De temporiser le recours aux urgences 
 Seulement 10% des réponses sont des orientations en SAU

 De réduire les recours aux SAU par le type de réponses qu’elle apporte
 Hospitalisation différée programmée
 Diminution de la durée d’hospitalisation
 Conseils 
 Hospitalisation en court séjour…

 D’améliorer le parcours et la prise en charge des personnes âgées via 
une meilleure articulation avec la médecine de ville
 Orientation adaptée et transfert rapide des patients
 Potentiellement efficient 
 Amélioration bien être des usagers



115 répondants (médecins généralistes - 42)

85% connaissent le numéro de la hotline

82% sont satisfaits des horaires d’ouverture de la hotline

37% ont connu un refus d’hospitalisation immédiat en service de gériatrie

70% des utilisateurs sont satisfaits, la satisfaction est liée au sentiment 
d’amélioration de la pratique quotidienne

81% estiment que leurs attentes ont été satisfaites

75% ont déjà conseillé le dispositif à des collègues

La hotline est considérée comme un bon outil d’échange et de conseils + alternative 
aux urgences

Les difficultés: absence de lits disponibles, délais long d’hospitalisation



Hotline et pandémie de la COVID-19

En mars 2020, création d’une ligne hotline gériatrique 
« spécial COVID » à partir du modèle  « hotline » 

classique



• Une réorganisation nécessaire de la filière gériatrique via l’usage de la hotline « covid » 
(Celarier et al., 2020)

METHODOLOGIE :

Étude qualitative auprès des chefs de
service de gériatrie qui participent à
l’expérimentation « Hotline » (10
entretiens semi-directifs)

Objectif : Comprendre les adaptations,
les usages et les rôles de la hotline
gériatrique pendant la période COVID



• L’intervention de l’équipe mobile gériatrique en établissement suite à l’appel « hotline » : le devenir 
des résidents 

METHODOLOGIE :

Étude observationnelle longitudinale (1 an) à
partir des interventions de l’équipe mobile
du CHU de St Étienne dans 12 EHPAD publics
de la LOIRE (42)

Objectif : Etudier le devenir des résidents
suite au passage de l’équipe mobile
gériatrique en période de crise (mars 2020-
mars 2021)
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- La Hotline, régulatrice du parcours de soins des personnes âgées pendant la 
COVID-19

- Les hotlines gériatriques ont joué et jouent encore un rôle majeur dans la prise 
en charge des patients Covid. 

- La plupart des hospitalisations passaient par la hotline pour les patients Covid 
mais aussi dans la réorientation des sujets âgés dans les unités. 

- Renforcement des liens de coordination qui existaient déjà entre les médecins 
généralistes et les médecins gériatres.
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 Les résultats l’enquête quantitative montrent que la Hotline réduit le recours aux 
urgences et améliore le parcours des patients 

 La hotline a montré sa capacité d’adaptation lors de la crise de la Covid 19 en 
favorisant (T. Celarier et al, 2020)
Le lien ville-hôpital
En développant un axe spécifique vers les EHPAD

 Les travaux du Dr Chaussinand ont montré que : 
70 % des utilisateurs de la Hotline étaient satisfaits du dispositif. 
La satisfaction est significativement liée au sentiment d’amélioration de la 
pratique quotidienne des médecins

Conclusion générale
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Etude HOTLINE GERIATRIQUE 
Analyses Médico-économiques



Analyse médico-économique : principes

• L’analyse médico-économique apporte de l’information sur l’innovation en termes d’efficience 

allocative des dépenses de santé en pratique courante

• Réalisation d’une analyse coût-efficacité en perspective sociétale

• Coûts engendrés par la Hotline pour un fonctionnement de 5 jours et demi par semaine (du 

lundi au samedi matin inclus) avec rémunération du temps du praticien basée sur le salaire d’un 

praticien hospitalier

• Coûts induits et évités ( passages aux urgences évités par un conseil prodigué par la Hotline

• Analyse de sensibilité : robustesse des résultats



Analyse médico-économique : Hypothèses et scénarii

• N = 4611 appels

• Calcul des coûts induits et évités à partir de l’analyse des concordances/discordances.

• 10% d’appels (257/2657) pour conseils ont conduit à une hospitalisation d’urgences = coûts induits

• 36% d’appels (537/1480) pour hospitalisation urgente ont conduit à un conseil = coûts évités

• Calcul des coûts de séjours : DMS entre 11 et 17 jours, coût d’un passage aux urgences

295 euros, coût d’une journée d’hospitalisation CSG 500 et 750 euros.

• Scénario du pire : (coûts déclenchés maximum + coût du PH) - coût évités minimum

• Scénario du meilleur : (coût déclenchés minimum+ coût du PH) - coût évités maximum



Analyse médico-économique : Résultats

Au total

• Coût-efficace quelle que soit l’hypothèse et le scénario

• Résultats qui dépendent du pourcentage d’appels pour hospitalisation pour lesquels un
conseil a été suffisant

• Indication à faire une évaluation médico-économique à 1 an de fonctionnement

Coût journée d'hospitalisation gériatrie 500,00 €             750,00 €             

Coût total scénario pire 692 000,00 €-     1 076 500,00 €-  

Coût total scénario meilleur 3 074 000,00 €-  4 649 500,00 €-  



Analyse médico-économique : points de discussion

• PH temps plein dédié ? IDE de parcours ? Finançable avec les coûts évités même avec scénario du pire

• Traçabilité écrite de l’activité ? Quels outils ? MONSISRA ? Codage télé-expertise ?

• Lien avec les ressources territoriales d’organisation du parcours (DAC, CPTS, MSP, SAS), cartographie du

maillage déjà en place et de l’existant pour que la hotline envoie vers les bonnes structures (pertinence

des soins) Prérequis organisationnel de territoire de la filière gériatrie

• Adéquation du modèle aux besoins et organisations territoriales : Quid de la généralisation adaptée

• Traçabilité des motifs d’appel pour identifier les besoins en formation des professionnel(le)s de santé du

territoire
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Thomas Celarier (PH, CHUSE)
Etude descriptive des hotlines gériatriques françaises : 
retour d’enquête, juin 2023

PUGG

Exclusion de 10 réponses : 

- Hors France (n=2), 

- Réponses déjà données pour l’établissement (n=8) 
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1. 
Caractéristiques 
des 
établissements 
ayant répondu à 
l’enquête 
(N=129)

Tableau 1 : Caractéristiques des répondants (n=129) 

 N(%) 

Profession  
Médecin 111 (86.1) 
Cadre de santé 9 (7.0) 
Infirmier 5 (3.9) 
Autre 4 (3.1) 
Interne 0 (0.0) 
Secrétaire 0 (0.0) 

Types d’établissement  
CH 51 (39.5) 
CHU 27 (20.9) 
EHPAD privé (affilié ou non à un centre hospitalier) 17 (13.2) 
EHPAD public (affilié ou non à un centre hospitalier) 9 (7.0) 
Clinique privée 9 (7.0) 
Autre 8 (6.2) 
ESPIC 6 (4.7) 
Hôpital de proximité 2 (1.6) 

L’établissement propose une hotline gériatrique ?  
Oui 62 (48.1) 
Non 67 (51.9) 

L’établissement contacte une hotline gériatrique ?  

Jamais 63 (48.8) 
Occasionnellement  19 (14.7) 
Régulièrement 8 (6.2) 
Non applicable (par exemple, propose déjà une hotline) 39 (30.2) 
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Tableau 2 : Projet des établissements d’ouvrir une hotline gériatrique (n=67) 

 N(%) 

Projet d’ouvrir une hotline ?  
Ne sait pas 21 (31.3) 
Manque de moyens humains 14 (20.9) 
N’y voit pas l’intérêt  13 (19.4) 
N’y a pas pensé 13 (19.4) 
Oui, à partir de 2024 3 (4.5) 
Oui, avant la fin 2023 2 (3.0) 
Oui, avant l’été 2023 1 (1.5) 

 

2. 
Etablissements 
ne proposant 
pas de hotline 
gériatrique 
(N=67)
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3. 
Etablissements 
proposant une 
hotline 
gériatrique 
(N=62)

Tableau 3 : Caractéristiques des établissements proposant une hotline gériatrique (n=62) 

 N(%) 

Types d’établissement  
CH 32 (51.6) 
CHU 24 (38.7) 
ESPIC 5 (8.1) 
Hôpital de proximité 1 (1.6) 

Professions impliquées  
Médecin 62 (100.0) 
Infirmier 29 (46.8) 
Secrétaire 19 (30.7) 
Interne 10 (16.1) 
Autres 8 (12.9) 
Cadre de santé 4 (6.5) 

Secteurs d’ouverture pour la hotline  
aux professionnels libéraux de votre secteur 59 (95.2) 
aux professionnels des établissements médico-sociaux de 
votre secteur 

57 (91.9) 

aux professionnels de votre propre établissement 48 (77.4) 
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Figure 1 : Professions autorisées à contacter la hotline (%)

Figure 2 : Propositions des hotlines (%)
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Tableau 4: Caractéristiques des appels (n=62) 

 
 N(%) 

Appels téléphoniques  

Nombre d’appels par semaine, moy ± ET 26.5 ± 31.7 
Durée moyenne d’un appel, minutes, moy ± ET 18.2 ± 11.6 
Echanges téléphoniques tracés par écrit et/ou ordinateur 43 (69.4) 

Si oui, par qui ? (sur n=43 réponses)  

Médecin 39 (90.7) 
Infirmier 22 (51.2) 
Secrétaire 10 (23.3) 
Interne 5 (11.6) 
Autres 2 (4.7) 
Cadre de santé 1 (2.3) 

Sous quelle forme ? (sur n=43 réponses)  

Dossier médical 26 (60.5) 
Autres 22 (51.2) 
Courrier médical 11 (25.6) 
Dossier de soins infirmiers 9 (20.9) 
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Figure 3 : Premier motif d’appel des hotlines (%)
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Tableau 5: Financement des hotlines et temps dédiés (n=62) 

 N(%) 

Financement  

Hotline financée  
Oui 30 (48.4) 
Non 21 (33.9) 
Ne sait pas 11 (17.7) 

Si oui, mode(s) de financement (sur n=30 réponses)  
Financement par l’ARS 28 (93.3) 
Financement par les MIG 11 (36.7) 
Financement à l’activité 0 (0.0) 
Autre(s) financement(s) 2 (6.7) 

Temps personnels dédiés à la hotline  

Un temps est dédié à la hotline 21 (33.9) 
Si oui, temps dédié en ETP, moy ± ET* 1.45 ± 0.9 

Nécessité d’avoir un temps dédié à la hotline 42 (67.7) 
Serait-ce utile d’augmenter le temps d‘activité de la 
hotline ? 

36 (58.1) 

*Sur n=18 établissements  
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Figure 4 : Intérêts de la hotline gériatrique selon les établissements proposant la 

hotline (%)

Figure 5 : Evaluation de la hotline selon les établissements proposant une 

hotline, sur une échelle de 0 à 10



43

4. 
Etablissements 
ne contactant 
pas de hotline 
gériatrique 
(N=63)

Tableau 6 : Raisons pour lesquels le répondant ne contacte pas de hotline (n=63) 

 N(%) 

Raisons   
N’en a pas besoin 33 (52.4) 
N’a pas connaissance de l’existence d’une hotline gériatrique sur le territoire 16 (25.4) 
Aucune hotline gériatrique n’existe sur le territoire 8 (12.7) 
N’y voit pas l’intérêt  4 (6.4) 
L’a déjà utilisée mais cela ne l’a pas aidé 1 (1.6) 
N’y a pas pensé 1 (1.6) 

 

 

Tableau 6 : Raisons pour lesquelles le répondre ne contacte pas de hotline (n=63)
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5. 

Etablissements 

contactant une 

hotline 

gériatrique 

(n=27)

Tableau 7 : Caractéristiques des établissements contactant une hotline gériatrique (n=27) 

 N(%) 

Types d’établissement  
EHPAD privé (affilié ou non à un centre hospitalier) 14 (51.9) 
CH 5 (18.5) 
CHU 3 (11.1) 
Clinique privée 3 (11.1) 
EHPAD public (affilié ou non à un centre hospitalier) 2(7.4) 

Courrier  

Réception d’un courrier suite à l’échange téléphonique 3 (11.1) 
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Figure 6 : Raisons des sollicitations de la hotline (%)

Figure 7 : Problématiques médicales des patients (%)
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Figure 9 : Intérêts de la hotline selon les établissements contactant une hotline 

(%)

Figure 8 : Evaluation de la hotline selon les établissements contactant une 

hotline, sur une échelle de 0 à 10
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RETROUVEZ TOUTES LES 
INFORMATIONS DE CETTE TABLE 

RONDE SUR :
https://www.gerontopole-

aura.fr/actualites/

Merci pour votre attention ! 
RDV au Buffet pour continuer les échanges…

https://www.gerontopole-aura.fr/actualites/


TABLE RONDE 2

Ville/Hôpital en Auvergne Rhône-
Alpes : quelles innovations au 
service des personnes âgées ? 



Animateur : Dr Thomas Celarier (PH CHU DE SAINT-ETIENNE)

Dr. ABDES REDJALINE & Mme CONCEPTION NUNEZ, URG ARA  - Le projet EHPUR

Dr. CHRISLENE ARSICOT, GÉRIATRE HÔPITAL ÉDOUARD HERRIOT (HCL) - Les dispositifs CUPPA

Dr. NABIL ZERHOUNI, EQUIPE GÉRIATRIQUE (CHU-GRENOBLE ALPES) - Le dispositif Hotline et les consultations d’urgence 7j/7

Dr. CLÉMENT LAHAYE, EMG (CHU CLERMONT FERRAND) - Les équipes mobiles gériatriques en Auvergne

Dr. SOPHIA PERROTIN, MÉDECIN GÉNÉRALISTE (CPTS DE VÉNISSIEUX SAINT-FONS) & Mme STEPHANIE MALKA,
CHEFFE DE PROJET ICOPE GRAND LYON (HCL) - Présentation de l’expérimentation Article 51(AMI ICOPE)

Dr. MARIE BLANQUET, PH MÉDECINE GÉNÉRALE, ECONOMISTE DE LA SANTÉ (CHU CLERMONT FERRAND) - Parcours de 

santé insuffisante cardiaque au CH de Condat, Cantal.



A vous de Jouer !



Animateur : Dr Thomas Celarier (PH CHU DE SAINT-ETIENNE)

Dr. ABDES REDJALINE & Mme CONCEPTION NUNEZ, URG ARA  - Le projet EHPUR

Dr. CHRISLENE ARSICOT, GÉRIATRE HÔPITAL ÉDOUARD HERRIOT (HCL) - Les dispositifs CUPPA

Dr. NABIL ZERHOUNI, EQUIPE GÉRIATRIQUE (CHU-GRENOBLE ALPES) - Le dispositif Hotline et les consultations d’urgence 7j/7

Dr. CLÉMENT LAHAYE, EMG (CHU CLERMONT FERRAND) - Les équipes mobiles gériatriques en Auvergne

Dr. SOPHIA PERROTIN, MÉDECIN GÉNÉRALISTE (CPTS DE VÉNISSIEUX SAINT-FONS) & Mme STEPHANIE MALKA,
CHEFFE DE PROJET ICOPE GRAND LYON (HCL) - Présentation de l’expérimentation Article 51 (AMI ICOPE)

Dr. MARIE BLANQUET, PH MÉDECINE GÉNÉRALE, ECONOMISTE DE LA SANTÉ (CHU CLERMONT FERRAND) - Parcours de 

santé insuffisante cardiaque au CH de Condat, Cantal.















Animateur : Dr Thomas Celarier (PH CHU de Saint-Etienne)

Dr. ABDES REDJALINE & Mme CONCEPTION NUNEZ, URG ARA  - Le projet EHPUR

Dr. CHRISLENE ARSICOT, GÉRIATRE HÔPITAL ÉDOUARD HERRIOT (HCL) - Les dispositifs CUPPA

Dr. NABIL ZERHOUNI, EQUIPE GÉRIATRIQUE (CHU-GRENOBLE ALPES) - Le dispositif Hotline et les consultations d’urgence 7j/7

Dr. CLÉMENT LAHAYE, EMG (CHU CLERMONT FERRAND) - Les équipes mobiles gériatriques en Auvergne

Dr. SOPHIA PERROTIN, MÉDECIN GÉNÉRALISTE (CPTS DE VÉNISSIEUX SAINT-FONS) & Mme STEPHANIE MALKA,
CHEFFE DE PROJET ICOPE GRAND LYON (HCL) - Présentation de l’expérimentation Article 51 (AMI ICOPE)

Dr. MARIE BLANQUET, PH MÉDECINE GÉNÉRALE, ECONOMISTE DE LA SANTÉ (CHU CLERMONT FERRAND) - Parcours de 

santé insuffisante cardiaque au CH de Condat, Cantal.



-

www.chu-lyon.fr

JOURNÉE D'ÉTUDE 
VILLE/HOPITAL

DR ARSICOT ( GÉRIATRE PAVILLON K HÔPITAL ÉDOUARD HERRIOT)20/06/2023

CELLULE URGENCE PARCOURS PERSONNE 
AGEE
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• Cellule Gériatrique, intervient à l’accueil des urgences 

• Constitution de l’équipe : 0,5 ETP médecin + 2 ETP IDE

• Cible : > 75 ans + retour à domicile envisagé

• Tournée vers l’ambulatoire et le lien ville-hôpital

• Modèle de coopération :
Entre GH, sous coordination de l’I-Vie
Entre disciplines : urgences / gériatrie

• Prise en charge essentiellement qualitative et préventive

Faire en sorte que le passage aux urgences d’une PA ne soit pas une fatalité 
mais une opportunité 

QU’EST CE QUE LA CUPPA?



● OBJECTIFS PRINCIPAUX :
 Sécuriser les retours à domicile

 Limiter les hospitalisations 
inappropriées et les réhospitalisations
non programmées

 Repérer les patients à risque 

 Aider à développer la « culture 
gériatrique » aux urgences, améliorer 
les conditions d’accueil, prévenir la 
iatrogénie hospitalière

● OBJECTIFS SECONDAIRES :
 Diminuer le délai d’attente aux 

urgences +/- le temps de prise en 
charge

 Améliorer le parcours du patient

 Diminuer les durées de séjour

 Augmenter les hospitalisations 
programmées en court séjour ou 
en HDJ

62LES OBJECTIFS 



Rappel à J2 

Évaluation

Gériatrique

Lien avec les 
intervenants du 
domicile

Organisation de la filière 
gériatrique

Lien avec la famille

Depuis le 6 décembre 2021
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• Décision de sortie  sous la responsabilité de l’urgentiste en lien avec l’équipe 
CUPPA.

• RDV filière gériatrique donné : nécessité d’une plateforme ambulatoire d’aval 
réactive avec plage de consultations et HDJ dédiées rapides

• Flyer CUPPA donné 

• Lien ville- hôpital et patient famille fait à J2

• Envoi d’un courrier systématique vers médecin traitant 

• Création d’un parcours MOCA/patient

SORTIE DU PATIENT



MERCI

www.chu-lyon.fr
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Hotline Gériatrique
pour éviter le recours aux urgences ?

Dr Nabil Zerhouni 
Equipe gériatrique CHU-Grenoble Alpes



Vite créées, les hotlines gériatriques sont là pour durer

• Longtemps plébiscitée par les professionnels de santé 
communautaires pour favoriser les interactions ville – hôpital

• mise en place accélérée par les ARS au début de la pandémie 
du Covid-19 en mars 2020

• Au CHUGA : 
• Guichet unique depuis 2007 pour MG et Med-co avec accès 

indirecte au Gériatre via demande avis ou d’hospitalisation en 
Gériatrie

• Hotline Covid-19 mise en place le 20 mars 2020
• astreinte téléphonique sur le territoire de la filière gérontologique 

Grenoble-Sud-Isère 
• pour avoir un avis gériatrique urgent
• pour les prises en charge liées à toutes les pathologies du sujet âgé, 

urgentes ou non urgentes 
• D’abord 8h-18h 5j/7 puis élargie à 7j/7 et 24h/24. 

• destinée aux médecins communautaires : généralistes, 
coordonnateurs EHPAD, SOS médecins…

• Médecins régulateurs SAMU, Urgentistes, médecins CHUGA 

• Secondairement étendue aux professionnels paramédicaux, 
notamment des EHPAD



•Hospitalisation directe 
court séjour

• Non covid / Covid

• CHUGA / autres ETS

•SAU

•SAMU

•HAD

•Cs d’urgence

•Télémédecine

•HDJ gériatrique

•EMG extra-hospitalière

Hotline :  créer un parcours de soin personnalisé

Equipes sanitaires & 
médicosociales

HOTLINE

AVIS 
GERIATRIQUE 
TELEPHONE

LIEN COMMUNAUTAIRE

PEC GERIATRIQUE 
AMBULATOIRE

EMG intra-hospitalière

HOSPITALISATION



Hotline Grenoble Sud-Isère : Analyse d’activité

Objectif principal : analyser taux d’admission par les urgences après demandes d’hospitalisation via Hotline 
avec réponse immédiate d’un expert gériatre 24/24 7/7 sur un territoire de 400 000 habitants

Objectif secondaire : analyser type des propositions des experts, taux réussite des réponses à J7 de l’appel

Méthode : 

• Depuis juin 2021 Chaque appel est répertorié dans Easily (agenda-patient) et une fiche « Hotline » rapporte 
des données démographiques (patient /professionnel appelant) date et motif d’appel , antécédents, Histoire 
médicale et sociale actuelle, et décision d’orientation, 

• Certaines données sont du texte, rendant plus difficiles l’analyse

• Appels de juin 2021 à Mars 2023. 

• Nb d’appel mentionnant une demande d’hospitalisation analysées en fonction du devenir post appels avant 
J3 et à J7 considérant qu’il s’agit le plus souvent du même épisode médical ou médico social

• taux d’admissions hospitalières, taux d’admission aux urgences 

• Analyse des données de fiche hotline : typologie des réponses ; devenir du patient dans la semaine post 
appel

• La réponse est considérée comme inadaptée si le patient a eu un parcours non prévu (hospitalisation, 
admission aux urgences..) par l’expert 



Hotline Grenoble Sud-Isère : Résultats

Demandes  d’hospitalisation 
n=802

Devenir avant J3 Devenir à J7

Admission % (n) 33,6% (270/802) 47,2% (270 +113/802)

Consultation % (n) 16,2% (44/270) 21,3% (44 +41/379)

Admission directe en service
d’hospitalisation % (n)

37% (100/270) 38,5% (100 +46/379)

Admission aux urgence % (n) 46,6% (126/270) 40,1% (126 +26/379)

Motifs des appels : 
- 80,6% (802) : demande d’hospitalisation 
- 18,9% (189) : demande d’avis
- 4 jugés inadaptées 

995 fiches hotline pour 894 patients  exhaustivité des fiches : 44.2%

Age médian 87 ans
femmes = 60% 

Motifs 802 demandes d’hospitalisation :
82,6% pathologie aigue
8,1% problème social
3,6% trouble du comportement isolé
0,9% trouble psychiatrique
4,7% non répertoriée



Hotline Grenoble Sud-Isère : 
Discussions, Conclusions

• Considérant les 802 demandes d’hospitalisation via l’appel à la Hotline, l’expertise Hotline aurait 
évité > 80% des admissions aux urgences dans les 7 jours qui ont suivi l’appel, au profit : 
• d’un avis simple (52.7%) 
• d’une consultation (10,6%)
• d’une admission directe dans une unité de soin (18,2%) dont (18% en HDJ gériatrique)

• Le potentiel de l’efficacité d’une expertise associé à des parcours ambulatoire adapté semble très 
important voir immense

Perspectives :

• nécessité d’un support financier pour une activité dédié pleinement régulant  même les 
admissions la nuit

• Nécessité d’une majoration du support d’activité ambulatoire (Consultation, HDJ, Téléexpertise…)
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Table ronde
VILLE/HÔPITAL EN AUVERGNE RHÔNE-ALPES : QUELLES 

INNOVATIONS AU SERVICE DES PERSONNES ÂGÉES ?

LES EQUIPES MOBILES DE GERIATRIE

Lyon 

20 juin 2023

C. LAHAYE

EMG CHU Clermont-Ferrand



De l’expertise intra-hospitalière…

• Equipes transversales d’expertise gériatrique médico-psycho-sociale

• Intervenant sur demande d’un professionnel de santé

• Basée à l’hôpital et rattachée à un court séjour gériatrique

• Duo IDE/gériatre +/- secrétariat, assistante sociale, ergo, psychomot, diet, 
Pharmacien

• But : Assister la prise en charge et l’orientation des patients âgés en apportant 
un avis spécialisé

• Objectifs axés vers les services hospitaliers et d’urgences
• Dispenser une évaluation gérontologique médico-psycho-sociale et un avis gériatrique à 

visée diagnostique et/ou thérapeutique
• Les orienter dans la filière de soins gériatriques incluant les hôpitaux locaux
• Participer à l’organisation de leur sortie en s’articulant avec les dispositifs de soutien à 

domicile (CLIC, coordination gérontologique, services sociaux, SSIAD, réseau de santé PA)
• Conseiller, informer et former les équipes soignantes

Circulaire 
n°DHOS/O2/20
07/117 du 28 

mars 2007 
relative à la 

filière de soins 
gériatriques



…..à l’ouverture sur la ville 
• Mesure 28 du Ségur « une offre soins de ville-hôpital et médico-sociale 

des personnes âgées » 
 développement de l’accès à l’expertise gériatrique hospitalière, au travers du 

déploiement des interventions des EMG sur leur lieu de vie et hotlines 
gériatriques

• Ouverture sur la ville
• EHPAD (pénurie de med traitant et de med co)
• Domicile (situation medico-sociale complexe, refus ou difficulté d’accès au soin)

• Nouvelles missions
• Contribuer à l’élaboration du projet de soins et du projet de vie des patients et 

résidents gériatriques
• Limiter les ruptures de parcours des personnes âgées 
• Limiter les passages aux urgences évitables des personnes âgées en aidant à 

anticiper les situations de crise et en favorisant les admissions directes
• Renforcer la culture gériatrique et promouvoir les bonnes pratiques auprès des 

professionnels de premier recours et des acteurs du parcours de la personne âgée 

• Liens renforcés avec DAC, CPTS, HAD

INSTRUCTION N°
DGOS/R4/DGCS/3
A/2021/233 du 19 

novembre 2021 
relative au 

déploiement des 
interventions des 
équipes mobiles 

de gériatrie 
hospitalières sur 

les lieux de vie des 
personnes âgées



Couverture

Suspendue

Intra + EHPAD

intra + EHPAD + Domicile

Activité quotidienne 
Aux Urgences 

Intra seul

EHPAD + Domicile

1,3

1,9

0,8

0,65

0,4

0,5

0,3

0,3

0,15

0,2

0,65

0,8

0,8 Population



Défis et Perspectives
• 216 équipes en 2012  >  355 en 2020

• Inégalité de l’offre territoriale

• Variable d’ajustement des pôles en souffrance sur le plan médical

• Systèmes informatiques encore peu interopérants

• Nouvelles missions, financements associés, mais…. 

Aux urgences
- Enquête JEMG mars 2023: 368 patients de 
> 75 ans dans 25 centres

• 7 % vus par EMG
• 1/3 Passages jugés évitables ou 

potentiellement évitables
- Cellule Urgence Parcours Personne Agée

• IDE ger basée au SAU> repérage 
précoce des fragilités

• Optimisation prescriptions et RAD 
+/- suivi

Equipe Mobile Cognition et 
Comportement

- Equipe Marseillaise depuis 2019 Dr 
Andreini

- symptômes comportementaux et 
psychologiques compliquant les 
troubles cognitifs 

- Adaptation des thérapeutiques,
limitation des transferts au SAU

- en intra hospitalier comme en ville

Interventions à domicile

- Apporter une expertise dans des 
situations complexes chez des 
personnes isolées

- Sollicitations par Médecin traitant et 
DAC

- Problématique des déserts médicaux 
et de la pénurie d’effecteurs



EMG: rôle émergeant 
dans le lien ville-Hopital

Secteurs
gériatriques

MT
Soignant

DAC

CPTS

MT

Soignant
EMG

MERCI POUR 
VOTRE ATTENTION
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Présentation de l’expérimentation Article 51

Dr Sofia Perrotin, médecin généraliste, CPTS de Vénissieux Saint-Fons
Stéphanie Malka, cheffe de projet ICOPE Grand Lyon, HCL



ICOPE: Integrated Care for Older PEople

Objectif de préservation des capacités 
intrinsèques de la personne 

MOBILITE

OUIECOGNITION

THYMIE
VUE

NUTRITION

S. Malka



Projet ICOPE : 2022-2024 

Signature 
AMI ICOPE

Novembre 
2020

Début 
expérimentation

6 janvier 
2022

Signature de 
convention 

financement 
HCL/CNAM

24  
novembre 

2022

1ère

inclusion

1er

décembre

2022

Fin de  
expérimentation

5 janvier 
2025

3 ans d’expérimentation

Objectif inclusion step 1 : 4855 séniors 



Périmètre : 81 communes dans le Rhône dont 25 à la Métropole de Lyon

30 communes 

15 communes
Territoire  

peri-urbain

Territoire 
urbain

Territoire 
rural 

20 communes

11 communes

CPTS 
Lyon 7e



Population cible 
Seniors âgés de 60 ans et +, vivant à domicile et autonomes, des territoires 
participants à l’expérimentation
Critères inclusion Critères de non inclusion

 seniors de 60 ans et +, autonomes - robustes, 
préfragiles, fragiles - vivant à domicile 

 Autonome dans les gestes de la vie quotidienne

 ADL : 5, 6                   GIR : 5, 6

 Intégration prioritaire des seniors en situation de 
vulnérabilité:

• isolement social et/ou géographique
• précarité socio-économique
• statut d’aidant
• éloignement des soins ou d’un suivi régulier

 Résidant dans les 7 territoires expérimentales

X Seniors en situation de perte d’autonomie

X GIR 1 à 4 à domicile ou en établissement  

X Ceux bénéficiant de l’APA

X Seniors hospitalisés au long cours

X Seniors en situation de handicap hébergés 

X Seniors bénéficiant de prestations d’aides à la 
toilette, l’habillage, la prise des repas, les transferts ou 
les déplacements

X Résidant hors des 7 territoires expérimentales

S. Perrotin



Parcours ICOPE

Step 1 : auto-test par sénior, 
aidant, non professionnel de santé

Step 1 : par un 
Professionnel de santé
Proposition step 2 
si nécessaire
Envoi des résultats au MT via 
MonSisra

Base de 
données 
ICOPE 
MONITOR

Gestion d’alerte
La CPTS reçoit l’alerte si déclin Step 1
Prise en charge par un professionnel de santé
Orientation vers le Step 2 si nécessaire

Step 2 : évaluation approfondie 
Professionnel de santé formé au Step 2                                                          Envoi 
Envoi des résultats au MT via MonSisra
Programmation de l’Entretien Motivationnel

Le MT reçoit le patient pour :
• l’évaluation médicale complémentaire
• définir le plan de soin et de prévention personnalisé 
Cotation consultation de droit commun

Entretien motivationnel 
Qui ? Par l’évaluateur step 2
Quand ? Dans un 2ème temps (3 semaines plus tard)
Quoi ? Discussion avec le seniors du plan de soin et de prévention
• Décision partagée
• Orientation en fonction de l’offre de prévention du territoire

Si nécessaire

Durée 
30 min

Forfait 
21 €

Forfait 
18 €

avec gestion 
d’alerte

Forfait 
11 €

Forfait 
1 : 20 €
2: 40 €

3 et + : 60 €
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Développement Du parcours 
de santé

insuffisance cardiaque
Dr Marie Blanquet, PH médecine générale et économiste de la santé service de santé publique CHU Clermont-Ferrand, Médecin
référent parcours de santé insuffisance cardiaque CH Condat ; Mme Céline VERGNE, IDE de parcours Insuffisance Cardiaque
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Parcours de santé : un nouveau paradigme 

Référence :Parcours - Construire un parcours de santé pour les personnes âgées. http://ressources.anap.fr/parcours/publication/2445. Accessed April 24, 2020.
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Santé 
et bien-être Responsabilité 

populationnelle

Prévention

Réponse aux 
besoins

Déterminants 
de santé

Usager 
partenaire

Interdisciplinarité

Coopération



IC et problématiques à considérer pour la 
construction du parcours 

• IC associée à des comorbidités cardiovasculaires et du vieillissement (iatrogénie 
médicamenteuse et troubles cognitifs)

• Faible Repérage précoce des patients avant décompensation cardiaque

• Taux de réhospitalisation élevée

• Pas d’OTM 

• Faible PEC des comorbidités IC : BPCO, SAS, ostéoporose, dénutrition, sarcopénie, 
vaccination (pneumocoque +++)

• Faible recours au cardiologue dans le Cantal 
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IC et dépenses de santé 
• Dépenses de santé nationale en 2020

• 3,031 milliards d’€  et augmentation de 14,6% sur 5 ans (2015-2020)

• Coût moyen PEC ICC 2315 € et ICA 8374 € 

• Dépenses de santé dans le Cantal en 2017

• Montant moyen des soins remboursés 17 823,8 € 

• Montant médian 11 711,6 € 

• Limites

• Dépenses de santé = salaires des soignants donc plutôt que diminution des dépenses de santé préférer « efficience allocative des 

dépenses »

• Sous-estimée chez la personne âgée : pas d’intégration de la iatrogénie de l’hospitalisation et de la perte d’autonomie

• Dépenses de santé ≠ coût pour l’établissement 

91



Insuffisance Cardiaque
• Stratégie d’organisation : IDE de parcours 

• PEC globale

• Auto-questionnaire (précarité socio-économique, Mini-zarit, QDV)

• Consultation IDE de parcours = repérage des fragilités + observance thérapeutique et 

automédication + comorbidités (BPCO, SAS, ostéoporose)

• Consultation médicale dédiée IC et de prise en charge des fragilités repérées 

• Définition d’un plan de soins en lien avec le MT + IDEL + Pharmacien(ne) +/- IPA 

• Télésurveillance (si indiquée) 

• Programmation d’HDJ 

• Coordination en sortie d’hospitalisation : CPTS, DAC

• Démarche qualité des soins et construction territoriale du parcours de santé 

avec la CPTS
92



Premiers résultats 
• 30 patients, âge moyen 81 ans sur 10 consultations et 3 HDJ

• 190 fragilités repérées soit 6,33/patient en moyenne

• 6 hospitalisations évitées
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Vaccins non à jour 

70%

Optimisation 
traitement médical

60%

BPCO
17%

Dénutrition
Sarcopénie

57%

Ostéoporose

50%

Mauvais état 
psychologique

40%

Troubles de la 
mémoire

40%

Précarité socio-
économique

37%

Mésusage de l’alcool

17%



IC et guidelines ESC 2021
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IC APA et Nutrition
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INFORMATIONS DE CETTE TABLE 

RONDE SUR :
https://www.gerontopole-
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Merci pour votre attention
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TABLE RONDE FINALE

Comment structurer les 
coopérations au service des 
personnes âgées sur le long 

terme ?
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RETROUVER TOUTES LES 
INFORMATIONS DE CETTE TABLE 

RONDE SUR :
https://www.gerontopole-

aura.fr/actualites/

Merci pour votre participation et votre 
attention

https://www.gerontopole-aura.fr/actualites/


CONCLUSION
Dominique LIBAULT 

(Directeur de l’EN3S)


