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Tête-de-pont ? 

• Définition: point ou une armée débarque 

dans un territoire 

• Filière en construction 

• La filière est à l’hôpital ce que le réseau 

est à la ville 

– Filière: verticalité 

– Réseau: horizontalité 



Objectifs 

• Mieux articuler les services pour éviter les 
ruptures dans le parcours de soins de la 
personne âgée 
– Limiter les pertes de chances 

– Couvrir l’intégralité des parcours possibles de la 
personne âgée et prendre en compte le caractère 
évolutif de ses besoins  

• Avoir le bon interlocuteur en fonction du cas qui 
se présente 
– Pour la personne âgée / l ’aidant 

– Pour les professionnels concernés 



Nouveau schéma présenté 

Jeudi 30 mai 2013 

au Conseil général 
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Quels sont « les points de ruptures » dans le 

parcours? Où faut-il agir? 
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Prévention 

Points de ruptures 

Diminuer les 
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LES SAU ET LA GERIATRIE 

CONSTAT : 80% des PA sont hospitalisés via le SAU 

Quels risques pour la PA ?  

   longueur du temps d’attente  

   carence en personnel  

   absence de compétence gériatrique 

   pas de repérage des facteurs de fragilité 

   pas de ″repérage″ de la polypathologie, des 
décompensations en cascade, des syndromes gériatriques 

   mauvaise orientation du patient : court séjour de spécialité. 
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LES SAU ET LA GERIATRIE 

QUE FAIRE ?  

 

   Gériatrie aux urgences ? des urgentistes formés à la gériatrie ?   

   Équipe mobile ?   

   Unité d’Évaluation et d’Orientation ? 

 

Organisation +++ d’une filière gériatrique 
selon la situation locale 



Filière gériatrique 

• Objet : 

–Organiser les différentes phases de la prise en 

charge hospitalière autour de la personne 

âgée, afin de limiter les discontinuités et ainsi 

limiter le risque de décompensation 

• Définition :  

–Dispositif de soins couvrant l’intégralité des 

parcours possibles de la personne âgée et 

prenant en compte le caractère évolutif de ses 

besoins de santé 



Filière gériatrique 

• Objectifs prioritaires : 

– Renforcer l’accès aux soins de proximité 

– Favoriser les filières courtes en s’appuyant sur le court 
séjour gériatrique 

– Améliorer l’aval de l’hospitalisation 

• Elle permet :  

– D’adapter la prise en charge hospitalière aux besoins 
spécifiques des personnes âgées 

– De préparer l’hôpital au vieillissement de la population 

– D’éviter un vieillissement de la population ne rime avec 
pénurie de soins, files d’attente interminable et perte de 
chance … 



Filière gériatrique 

• Les activités traditionnelles : 

• SSR 

• SMTI 

• Les activités nouvelles : 

– L’hospitalisation : 

• Gériatrie aiguë, notamment Court Séjour Gériatrique porté par 

l’établissement support (Tête de pont) 

• Partenariats: « réseau de santé Personnes Agées » 

– L’activité ambulatoire :  

• Consultations (mémoires et gériatriques) 

• Hôpital de jour gériatrique 

• Équipe mobile de gériatrie 



Zoom sur le Pôle de santé langrois 

• Pôle: Hôpital + Clinique 

• Activités 
– Cardiologie, Neurologie, Pneumologie, Cancérologie, 

Gastroentérologie, Orthopédie, Viscérale et 
vasculaire… 

– Hospitalisation de jour / Explorations fonctionnelles 

– SSR polyvalents (21 CH + 15 Clinique) 

– SSR spé Réadaptation Cardio/Respi 

– Equipe Mobile Soins Palliatifs 
• Médecin 

• IDE 

• Psychologue 



Zoom sur le Pôle de santé langrois 

• Plateau technique 
– Bloc / Endoscopies 

– Imagerie (SELARL): radiologie, échographie, 
scanner, étude IRM 

– Biologie médicale et environnementale (laboratoire 
accrédité pour la recherche de légionelles en eau 
sanitaire et TAR) 

• Service social 
– Maria HENRY (m.henry@ch-langres.fr) 

– Sur rdv du lundi au vendredi 

– Tel: 03 25 87 89 83 (répondeur) 

• Pour en savoir plus: www.poledesantelangrois.fr 
 



Principaux Acronymes 

SAU Service d’Accueil d’Urgences 

CSG Court Séjour Gériatrique 

EMIG Equipe Mobile d’Intervention Gériatrique 

SSR Soins de Suite et de Réadaptation 

USLD Unité de Soins de Longue Durée 

SSIAD Service de Soins Infirmier à Domicile 

ESAD Equipe Spécialisée Alzheimer à Domicile 

EMSP Equipe Mobile de Soins Palliatifs 

EHPAD Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 



l.petitot@ch-langres.fr 
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