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Être médecin gériatre coordonnateur
au sein d’un dispositif d’appui à la
coordination, c’est écouter, discuter,
convaincre, ce n’est pas guérir mais
c’est porter soins à l’autre devenu âgé
vulnérable et malade.

Moyenne d’age des patients ? quels sont nos ressentis ?

Qu’est-ce que c’est ?

La plus large part de mon activité se concentre sur les visites à domicile, visites réalisées
en binôme avec un coordinateur de parcours lorsque mon expertise est requise dans ces
situations où les personnes sont dans l’incapacité de solliciter les ressources gériatriques
de proximité.

L’autre part de mon activité m’amène à me déplacer dans les EHPAD du territoire, à la
demande de l’équipe ou de l’institution pour accompagner une démarche palliative. Cela
peut être un appui pour les soins palliatifs, articuler le projet de soins en collégialité,  être
acteur de la pluridisciplinarité en participant aux discussions de limitation/arrêt de
traitement, rencontrer les familles si cela est nécessaire et enfin discerner les situations
ultimes qui pourraient justifier d’une USP ou d’une hospitalisation.

Où intervenons nous ? 

Etre en appui aux professionnels du domicile (MT, IDEL, etc…)

Evaluer les risques (réels ou ressentis) du domicile

Ecouter les proches aidants, les soutenir, parfois retrouver sens

Organiser l’accès aux filières gériatriques (équipes mobiles…)  et aux différents
dispositifs relais du territoire ( hébergement temporaire, HTPH, accueils de jour,
EHPAD, CRT , ….) se faire facilitateur de parcours  

Prévenir l’hospitalisation et les ré hospitalisations précoces en tenant compte des
facteurs de risque gérontologiques (chutes, dénutrition, iatrogénie, dépression,
troubles cognitifs)

pourquoi intervenons nous ?

Être médecin gériatre coordonnateur au sein d’un dispositif d’appui à la coordination c’est
être en soutien à l’équipe de coordination de parcours pour accompagner des situations
gérontologiques complexes.

Le grand âge seul ne suffit pas à qualifier une situation de complexe, doivent s’y ajouter
une complexité médicale (polypathologies avec défaillance, hospitalisations répétées…) ET
une complexité médico-sociale (isolement, situation de dépendance, multiplicité des
intervenants..). 

86 ans


