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Table ronde
“Les urgences de la personne agéee”

*Dr Cécile VALLOT, Médecin urgentiste SAU - SAMU74 Médecin coordinateur réseau Urg'Ara
*« La prise en charge de la personne agée dans les services d’urgence : vision régionale et territoriale
Annecy Genevois Rumilly Gex Bellegarde »

*Dr Thierry ROUPIOZ, Médecin urgentiste, directeur du SAMU — SAS 74
*« Centre 15— SAS : regulation et orientation des appels d’urgence. Focus sur les appels des patients de
plus de 75 ans »

-Géraldine DELIVET, Responsable du service APA bassin annécien CD 74
« Plateforme d’écoute sociale : I'action sociale au cceur de la regulation des appels d’urgence »

-Cécile RICARD, Epidémiologiste, chargée de missions réseau URG’ARA
*« La formation aux situation d’urgences en structures médico-sociale : programme régional et outils»

*Professionnels du grand age : EHPAD de St-Jorioz et EHPAD de Gruffy, SAAD et SSIAD du CIAS
«« Quelles situations et quelles problématiques pour les personnes agées en institution ou a domicile ? »

* Echanges



La prise en charge de la PA dans les services d’urgence
Vision régionale et territoriale Annecy Genevois Rumilly Gex

Bellegarde

Dr Cécile Vallot
Meédecin urgentiste CHANGE
Meédecin coordinateur UrgAra
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ST ETER] Evolution du nombre de passages annuels aux urgences depuis 1996
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Note > La modification du questionnaire relatif aux urgences et la référence aux articles définissant I'activité de soins
autorisée a compter de I'enquéte SAE 2000 introduisent une rupture de série entre 1999 et 2000.

Champ > France métropolitaine hors SSA de 1996 a 2022, France (incluant Saint-Martin et Saint-Barthélemy)

y compris le SSA de 2013 5 2022.

Sources > DREES, SAE 1996-2022, traitements DREES.

2015 - 2023 (Panoramas FEDORU)
= +21,07 % pour le nombre total de passages aux urgences
= +38,37 % pour le nombre de patients de plus de 75 ans

Enquéte DRESS 2023 :

+21% nb passage en SU
+38% nb passage chez les >75ans

9% des patients passent >8h en SU en 2013 // 15% en 2023

Contexte national

eI TR Taux de recours aux urgences selon I'age

Yoo
25 En

20—
2013\

15

10

0,5

Moins 1-4 59 1014 1524 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85
del ou plus
Age (enannées)

Les patients passant >8h en SU sont a 36% des patients >75ans

Urg’Ara



G2 urg’Ara La personne agée aux urgences

Contenu de la prise en charge aux urgences et modalités
de sortie selon I'age des patients
75 ans ou plus W 15-74 ans

Hospitalisation [—
Durée de passage de 8 heures -
et plus
—— = Consommationde soins aux urgences
cmssxistees: [T Aumoins un acte oumédicament
d'examens médicaux' . -
L 11| Proporiondepatients Médicaments .
0 10 20 30 40 50 60 en%
“— Actedesoinl
1. Imagerie, biologie, autre acte diagnostic.
Champ ¢ Points d’accueil des structures d’urgences ayant une autorisation d'urgences générales. . . . —
Source + DREES, enquéte nationale sur les res des urgences hospitaliéres, juin 2013, ‘ Autre acte diagnostic (ex: ECG)
Actedebiologic ——— 5@
Acted’imageric
Hospitalisation a la sortie des urgences F
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hm75ansouplus MW15-74ans



GERIATRIC EMERGENCY MEDICINE La pe rsonne égée aux u rge nces
Length of Stay in the Emergency Department and Occurrence of Que d it Ia SCienCE?

Delirium in Older Medical Patients

Mario Bo, MD, PhD,* Martina Bonetto, MD,” Giuliana Bottignole, MD,* Paola Porrino, MD,*
Eleonora Coppo, MD,* Michela Tibaldi, MD,* Giacomo Ceci, MD,* Silvio Raspo, MD,”
Giorgetta Cappa, MD,” and Giuseppe Bellelli, MD?

Table 3. Variables Independently Associated with Inci-
dent Delirium

B
(Standard Exp (B) (95%
Variable Error) Confidence Interval)

Length of stay in ED 23 anss . -
>10 hours 75th percentile.  JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Moderate to severe cogniti

imaimen Overnight Stay in the Emergency Department and Mortality
in Older Patients

Melanie Roussel, MD; Dorian Teissandier, MD; Youri Yordanov, MD, PhD; Frederic Balen, MD; Marc Noizet, MD;
Karim Tazarourte, MD, PhD; Ben Bloom, MD, PhD; Pierre Catoire, MD; Laurence Berard, MD;

Marine Cachanado, MSc; Tabassome Simon, MD, PhD; Said Laribi, MD, PhD; Yonathan Freund, MD, PhD;
for the FHU IMPEC-IRU SFMU Collaborators

Table 2. In-Hospital Deaths and Secondary Outcomes Among Patients in the Emergency Department (ED)
Overnight (ED Group) vs Patients Admitted to a Ward (Ward Group)

ED group (n=707), Ward group (n=

Outcome No. (%) 891), No. (%) Difference (95% Cl) aRR (95% CI)? aRR (95% CI)®

Primary outcome

In-hospital death 111 (15.7) 99 (11.1) 3.78(0.40to 7.16)° 1.39(1.07 to 1.81) 1.50(1.09 to 2.06)
3.96 (0.57 to 7.35)°

Urg’Ara



. Focus régional / analyse des RPU
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G urg’ara Analyse de l'activité

5 groupes d’ES :

e Moins de 20000 passages annuels,
e 20000 a 29999 passages annuels,
* 30000 a 49999 passages annuels,
e Plus de 50000 passages annuels,

e Etablissements disposant d’une autorisation de pédiatrie ou service ayant un
flux RPU séparé pour la pédiatrie

Urg’Ara



@ urg’Ara

() CHU DE SAINT ETIENNE

HOPITAL EDOUARD HERRIOT
MEDIPOLE HOPITAL MUTUALISTE

() CENTRE HOSPITALIER ALPES LEMAN

CH FLEYRIAT BOURG-EN-BRESSE

(® CHU CLERMONT-FERRAND
GABRIEL MONTPIED 74
HAUTE-SAVOIE

63
PUY-DE-DOME

43

HAUTE-LOIRE
CENTRE HOSPITALIER METROPOLE

07 SAVOIE - SITE DE CHAMBERY

ARDECHE

CHU Grenoble Alpes - SITE NORD

(#) CENTRE HOSPITALIER MONTELIMAR

Site Annecy
> 50000/an

CH ANNECY-GENEVOIS - SITE ANNECY

CHANGE Annecy et Saint Julien en Genevois

Site St Julien en Genevois
20000 a 30000/an

(¥ HOPITAL PRIVE DE LA LOIRE

CLINIQUE DU RENAISON

CH PAYS DE GIER - L'HOPITAL DU GIER

CENTRE HOSPITALIER DU FOREZ - SITE DE MONTBRISON

CLINIQUE DU PARC
(3) CENTRE HOSPITALIER DE TARARE
CLINIQUE DE LA SAUVEGARDE
HOPITAL PRIVE JEAN MERMOZ
GROUPE HOSPITALIER MUTUALISTE
LES PORTES DU SUD

CH HAUT BUGEY
CLINIQUE CONVERT BOURG-EN-BRESSE

() CH ANNECY-GENEVOIS
- SITE SAINT JULIEN EN GENEVOIS
HOPITAL PRIVE PAYS DE SAVOIE

74
HAUTE-SAVOIE

63
PUY-DE-DOME

43
HAUTE-LOIRE

07
ARDECHE HOPITAL PRIVE MEDIPOLE DE SAVOIE

CHU Grenoble Alpes - SITE VOIRON

CHU Grenoble Alpes - SITE SUD

CLINIQUE DES CEDRES

CLINIQUE DES COTES DU RHONE

GROUPE HOSPITALIER MUTUALISTE DE GRENOBLE

CENTRE HOSPITALIER H.MONDOR



G2 urg’Ara Plusieurs indicateurs

La part des patients adressés par transport sanitaire.

La part des patients adressés par transport sanitaire.

Nombre moyen de patients présents aux urgences par tranche horaire.

Pyramide des ages comparant les patients du service d’urgences aux habitants de son bassin de population.
Proportion de patients de 75 ans et plus.

Taux d’hospitalisations suite au passage dans le service d’urgences.

Taux d’hospitalisations suite au passage dans le service d’'urgences des patients de 75 ans et plus.

Durée de passage dans le service d'urgences (temps médian entre I’'enregistrement informatique du patient et sa sortie administrative du service
d’urgences).

Durée de passage dans le service d’urgences pour les patients hospitalisés.
Durée de passage dans le service d’urgences pour les patients en retour a domicile.
Durée de passage dans le service d’'urgences pour les patients de 75 ans et plus.
Gravité des cas selon la Classication Clinique des Malades aux Urgences (CCMU).
Principales pathologies diagnostiquées aux urgences (diagnostics principaux).
Modes de sortie des patients du service d'urgences.
Unités d’orienta on des patients hospitalisés a la sortie du service d’urgences.
Orienta on des patients non hospitalisés a la sortie des urgences.
Provenance des patients consultant dans le service d’urgences.
L'attractivité de I’établissement par commune.
Taux de recours pour mille habitants.
Taux de recours pour mille habitants des patients de 75 ans et plus

Urg’Ara



Parcours des personnes agées aux

@ urg’Ara

15,6% > 75 ans

urgences / 2025

DONNEES REGIONALES RPU 2025 PATIENTS
08 _Soxeratic H/E
807 109 Nombre d'habitants de plus de 75 ans en ARA 84 Age moyen
401 467 Nombre de passages de plus de 75 ans 17,6% Plus de 90 ans
15,6% Part de plus de 75 ans aux urgences '
1100 Moyenne quotidienne
498 Moyenne de présents a 15h
222 Moyenne de présents a 6h
ARRIVEES
2 "N Chg,. - Date/heure
MODE DE SORTIE R 0% NOICE0h St
2 eek-en
43,8% Taux d’hospitalisation « Mode de transport

41% Mutation
2,8% Transfert
55,9% Retour a domicile (dont EHPAD)

DUREE DE PASSAGE

Plus de 75 ans

s

354 Médiane de durée de passage
30,3% Passage en moins de 4h

43,9 % de taux d’hospitalisation

458% Moyen personnel
54,2% Transport sanitaire
cCcMu

443% CCMU 1&2

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

71,2% Médico-chirurgical
22,4% Traumatologique
1,4% Psychiatrique
0,3% Toxicologie
4,7% Autre recours



G2 urg’Ara Une population particuliere

Groupe 2019 2023 2024
Total 5h21 [3h17, 8h11] 6h01 [3h39, 9h53] 6h06 [3h42, 10h04]
>90 ans 5h44 [3h42, 8h38] 6h36 [4h59, 14h03] 6h41 [4h18, 11h15]
DP Complexes* 6h21 [4h13, Sh34] 7h04 [4h40, 12h05] 7h11 [4h45, 12h23]
Nuit profonde** 5h29 [2h54, 10h45] 7h33 [3h39, 12h47] 7h52 [3h46, 13h01]

Durées médianes de passages en heures
DP complexes: liste 88 DP considérés comme complexes chez les PA
Nuit profonde : de 22h a 5h59

Durée médiane de passage en heures Urg'Ara

Urg’Ara



Une population particuliere

Groupe 2019 2023 2024
Total 51.1% - 138 260 46.6% - 164 228 44.6% - 168,237
>90 ans 59.3%-35129 54.2%-41923 52.6% - 43,533

DP Complexes*

66.4% - 71 941

59.8%-92027

58.6% - 97,398

Nuit profonde**

56.8% - 16 525

51.0% - 18,093

49.8% - 18,696

* % - Fréquence

* DP complexes: liste 88 DP considérés comme complexes

* Nuit profonde : de 22h a 5h59

Taux hospitalisation tres variable d’un ES a un autre de
11 a 72% soit médiane a 44%

Urg’Ara

Service d'urgences

LR R N R R R R R AR RN

|

Taux d'hospitalisation des personnes agées

™

i 1 ¥ [ 1 [ [ 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Taux d'hospitalisation (%)
RPU 2024



Service d'urgences

Focus territorial CHANGE

@ urg’Ara

Part des personnes agées parmis les adultes Z ion-
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res il Site Annecy => 15,5%
Site St Julien =>13,8%
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Figure 5: Taux de patients agés de 75 ans et plus pour CH ANNECY-GENEVOIS - SITE SAINT JULIEN EN GENEVOIS (en rouge) et les étab-



Service d'urgences
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@ urg’Ara

[ Annecy M Stlulien Il Autre

'
70%

o=

Focus territorial / CHANGE

Taux d’H des personnes agées // 44%

Annecy

@ urg’ara

DONNEES REGIONALES RPU 2023

. > 75 an:
o 515h
15 Moyenne de présents b 6h

MODE DE SORTIE

439% Toux d'hospitalisation

fert
548% Retour i domicile et ean)
Plus de 75 ans

/ DIAGNOSTIC PRINCIPAL

DUREE DE PASSAGE

704 Médiane de durée de passage
88% Passage en moins de 4h

Saint Julien

G2 urg’Ara

DONNEES REGIONALES RPU 2023

803975 Nombre d'habitants de plus de 75 ans en ARA
Nombre de passages de plus de 75 ans
13.2% Part de plus de 75 ans aux urgences

o Moyenne quotidicnne

5 Moyenne de présents & 15h

3 Moyenne de présents b 6h

en ch,
e a2,
S Ce

R—A

Plusde 75 ans

MODE DE SORTIE

457% Taux d'hospitalisation
% Mutation
nsfert
53.2% Retour & domicile wont 6eAD

DUREE DE PASSAGE

440 Médiane de durée de passage
18.5% Passage en moins do 4h

et 49%

PATIENTS

08 Sex ratio H/F
846 Ago moyen
197% Plus de 90 ans

ARRIVEES

2 W
Mode de transport

4T7% Moyen personnel
523% Transport sanitaire

76,8% Médico-chirurgical
19.5% Traumatologique
1.6% Psychiatrique
0.3% Toxicologie
19% Autre recours

PATIENTS

08 Sox ratio H/F
847 Age mayen
19% Plus de 90 ans

ARRIVEES

Mode de transport
Moyen personnel
529% Transport sanitaire

533% CCMU1&2

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

% Médico-chirurgical

0.2% Toxicologle
1.4% Autre recours

Urg’Ara



G2 urg’Ara Positionnement CHANGE Annecy
> 50 000/an

== Moyenne du groupe

Taux H> 75 ans
50% -

40%

w
o
=3

20%

Hospitalisation (%)

10%

0%

Urg’Ara



ﬁ,‘g urg’ara  Positionnement CHANGE St Julien en Genevois
20 000 a 30 000/an

- Moyenne du groupe
Taux H > 75 ans y gIoup

50% -
40% -
30% -

20%

Hospitalisation (%)

10%

0%

Urg’Ara



Durée médiane de
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G2 urg’ara Durée médiane de passage

Oui ... mais non...

Problématique de logiciel et donc données aberrantes pour les patients RAD

Seuls chiffres fiables : les durées de passage pour les patients hospitalisés :
Annecy 8h de médiane / St Julien en Genevois 6h de médiane

= Meédiane du groupe

ot ]

= Médiane du groupe

[ I
o B N
L] 1] 1

,TTTT”

ll*“

Durée médiane de passage (h)

o B N W -D 01 o N o ©
1 [ 1 1 1 [} 1

lllllts&****
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@ urg’Ara

Pyramide des ages en 2000 et 2030*

effectifs en dizaine de milliers
50 40 30 20 10 0

Hommes 2000

Hommes 2030

N

* Projection a I'horizon 203, selon le scénario cen%ral

Champ : France mélropolitaine.

effectifs en dizaine de milliers
10 20 30 40 50
Femmes 2000

Femmes 2030

Projections démographiques, Insee
@ INSEE 2002

Démographie

Perspectives

« Crise » de la gériatrie
» 33% postes vacants a I’hopital (800)

» 1/3 EHPAD sans médecin coordinateur (3
000 emplois)

I Lits ouverts

m Lits fermés

30% -

S |
940
1086

USLD EHPAD HDJ/HDS

FRANCASE
o GERIATRIE
+ GERONTOLOGIE

Chiffres issus de I'enquéte menée par la SFGG du 8 au 22 janvier 2023 sur la fermeture des lits gériatriques en France
202 répondants de 72 départements différents



@ urg’Ara

site internet Urg’Ara
www.urgences-ara.fr

Application Ul‘g’AI"G

installer I'application
urg-ara.fr android




Nous contacter :
Cécile Vallot

Cécile Ricard

www.urgences-ara.fr

Urg’Ara est également sur les Réseaux Sociaux

¥ H [d [in]




ANNECY
GENEVOIS

AG des filieres gérontologiques
du 02 avril 2026

PRESENTATION du Centre 15-SAS

Modalités de prise en charge des personnes dgées

Dr T. ROUPIOZ




\

Une histoire

ANNECY
\GENEVOIS

« Depuis le 16 juillet 1996, toutes les demandes de secours de Haute-Savoie effectuées
avec les numéros d'urgence 15, 18, 112, aboutissent en un seul point : le Centre de
traitement et de régulation des appels (CTRA), situé O Meythet.

« Le CITRA est géré conjointement par le Service Départemental d’'Incendie et de Secours
(SDIS) et le Centre hospitalier Annecy-Genevois (CHANGE).

« En 2005, le SDIS et le CHANGE travaillent sur un projet de modernisation de la plateforme
avec la volonté de partager les outils d'aide a la décision les plus performants, dans un
seul intérét, celui de la victime. Ce projet se concrétise le 1er février 2011 par I'ouverture
d’un nouveavu plateau.

—



Il'l Des partenaires

1987 : le service Téléalarme du Conseil Départemental rejoint les sapeurs-pompiers ¢
Meythet. A ce jour, présence en journée 7/7.

2001 : un coordonnateur de I'association des Transports Sanitaires Urgents (ATSU 74) est
présent au Centre 15 aux horaires de la garde départementale puis 24/24 des 2003.

2004 : la réorganisation de la PDSA prévoit I'implication des médecins régulateurs
libéraux, regroupés au sein de |'association des Médecins Libéraux pour I'Urgence
(AMLU 74).

2008 : intégration du « 115 » piloté par le Groupement d’'Associations d'lnserfion
Annécien (GAIA), puis par la Croix-Rouge depuis avril 2017

| 2022 : Plateforme d’'Ecoute Sociale (PES) du Conseil Départemental




ANNECY
GENEVOIS

Convention
CHANGE-
AMLU 74 dans
la cadre de la
PDSA

Convention de
coopération du
5 mars 2018
relative au
SUAP et AMU

\

Des conventions

Convention
relative a la mise a
disposition de
moyens au sein du
CTRA 74

CTRA 74
SAMU 74 — C15

SDIS 74 c .
onvention de

ATSU 74 cqopéfa’tion .

AMLU 74

115 SMUR
Téléalarme

Convention annuelle
relative aux modalités
de reglements des
carences des
transports sanitaires
privés

Convention relative
aux transports de
victimes dans le

cadre des DPS




\

Un lieu

ANNECY
GENEVOIS

- Une salle de plus de 500m?, située a la direction du SDIS 74, & Annecy Meythet
- Ouverture du CTRA le 1er février 2011

- Six pbles de Compétences pour une meilleure efficacité




Un fonctionnement\
|

ANNECY
GENEVOIS
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e Le Service d’Acces aux Soins (SAS)

\GENEVOIS

Contexte :
 Pacte de refondation des urgences 2019
e Ségur de la santé en 2020 : 22 sites pilotes expérimentaux

Objectifs :

e Service universel accessible d tous permettant & chacun d'accéder rapidement aux soins
urgents ou non programmes

e Favoriser le désengorgement des urgences

e 2volefs:

— Régulation médicale téléphonique portée parle Centre 15 avec distinction de 2 filieres :
AMU (hospitaliere) et SNP (libérale)

— Recueil de la disponibilité de médecins généralistes effecteurs inscrits sur une plateforme
numeérique permettant aux opérateurs de soins non programmeés (OSNP) d’'accéder a des

. créneaux de RDV a proposer aux patients dans les 48 heures




ANNECY
GENEVOIS

—

MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE
e

Fyuer
P

DE LA SANTE

Service d'acces aux soins (SAS) :
comment ¢a marche ?

1 ACCES AU SAS VIA LA PLATEFORME TELEPHONIQUE LOCALE

'\?6% } \ fgﬁ )

URGENCES <> MEDECINE GENERALE
Un teur de soins
médicale d'urgence (ARM) non programmes (OSNP)

3 RF(‘:biATIL)N(MEDCA_E

Réseaux
Dispositif hiatrie
/ / ey
' ) = R
(mﬂtmct_\ns

Un médecin régulateur d'urgence Un médecin régulateur ibéral
Le médecin oriente vers un service LONSP ou le médecin oriente
# . déclenche Fi . et peut prendre rendh

dun SMUR ou d'une ambulance, bﬂmmmam&‘s
mobifise les services de secours hbqunﬁd,vﬁw}dw&csh,)

UNE COLLABORATION EQUILIBREE ENTRE LA MEDECINE
D'URGENCE ET LA MEDECINE DE VILLE

www.solidarites-sante.gouv.frfsas

\

Le Service d’'Acces aux Soins (SAS)

Quverture en novembre 2022

Une effection reposant sur les
organisations existantes, qui, en I'absence
de médecin traitant, peuvent étre :

- Les médecins volontaires au sein
des CPTS

- Les structures de soins non
programmeés (SOS, UML, centres de
SNP, cabinets de montagne...)

- Les médecins volontaires inscrifs sur
la plateforme numérique nationale
sollicités par les OSNP




ANNECY
GENEVOIS

Appel Centre 15

ARM N1

ARM N2

\

Un fonctionnement

Reg Med MG :
Besoins :

. Conseil médical.
. Consultation médicale.

Yy

PDSA
Sam :12h00-08h00.
Dim : 08h00-08h00.
Férié : 08h00-08h00
Soir: 20h00-08h00

OSNP Gestion effecteurs MG

Plateforme numérique
nationale.
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hefo Des indicateurs

SAMU @
(15

427 255 appels traités parle 15 Sapeurs-pompiers ‘EI

266 334 dossiers régulés 164 631 appels 18-112

41 453 interventions

Ui
By,




ANNECY
GENEVOIS

2015 :
— Repérc
recher

— Intérét

— Etude «

Des dispositifs pour les personnes dgées

Oz :

¢ Dlsposrl.lll RECthC‘hEi !‘ .chute de sa hauteur

—Renseignerments -
Cluestions a poser, documents & lire, proposition de solution

T

RELEYAGE DE PERSONME

CHUTE DE PLAIN-PIED
CHUTE DE PLAIN-PIED DUE A LA GLACE ET A LA MNEIGE

Cluestion

-~ mp Watif d'appel - CHUTE DE PLAIN-PIED

. A fait un malaise ? NON : Pas de malaise.
. Type de lieux: Domicile.

@ Transférer l'appel ==> Prise en compte
-l Qi appells ?

-l |dentité ¢

- [@® Ane du patient 7 Age supé
W Y| = patient estil ble

@8 Le patient a til chuté dans l'année ?

= Mature : CHUTE D’UNE PERSONNE DE - 3 M - LIEU PRIVE
. Priorité de traiternent ; 3
-..# Destinataire privilégié : SAMU - MEDECIN GENERALISTE

-8 Caractéristique de lisu : PRIVE
- # L'APPEL EST A TRANSFERER

- @@ Parle, pleure ( Jeune enfant) ? OUL: La personne parle - L'enfant pleure.

~-[@® La personne peut elle se ralever 7 OUI - Peut se relever

rieur ou égal a 75 ans

B L= patient 2 til été hospitalizé pour chute dans les 3 mois 7
w [l Cornbien de médicaments le patient prend til par jour ?
- [ Aprés bilan, si envoi moyen ou lésion mineure, terminez lappel <=

'+ Precedent

" Oui

(" Mon

\

xn 2014-

lile, avec




q l| Des dispositifs pour les personnes Ggees

— Le téléalarme : quasi 10 000 abonnés sur le département : I'intégration de ce
service sur la plateforme commune permet sur des situations le nécessitant un
échange entre professionnel.

Fiche santé des abonnés abandonnée
— La Plateforme d’Ecoute Sociale : présentation de Géraldine DELIVET

— Les certificats de déces : formation des IDE & sa rédaction et inscription sur le
site de I'ARS ; mangue encore de couverture.

—



FICHE BILAN \

AVANT APPEL AU CENTRE 15

A ispositifs pour les personnes adgées

ANNEC _ ©, s)
GENEVOI se munir du remplir Appeler le 15
dossier la fiche bilan auprés du patien
¢ rf N /
[Fiche réalisée par (NOM + fonction) : Date et Heure : ° ° .
INom EHPAD : - RESIDENT(E) I_ f h b I
[Adresse ( + code d'accés) : - Nom : q IC e I q n d
Prénom :
[Tel:24h/24 : Age:

CONSTANTES Outil essentiel pour la
kil Wplole présentation d'un résident au

Fréquence cardiaque : mvt/min  Fréquence respiratoire : mvt / min Damplel]rég-dsére , . ,

Saturation doxygéne : Lmin  sans 02 [ avec 02 medeC|n regUlGTeUr

i NEUROLOGIQUE
conscient  [Jout[Inon
=> sl NON : D |:|
Reéagit a la douleur OUILINON ~—_—— meltre sur le coté . . .
RépmdmoMresslmplesEOUIDNON “=- massage cardlaque D|ff|cu|‘|'é d’ OCCéS qAu dossier
Resplre OUILINON —

Difficulté a parler: JouiNoN - fmﬁlz’f]ﬁ;z:nbre OourOnon (-I-éléphone dGnS |G SG”e de SOInS

\Déformation visage, bouche de travers : J

CARDIAQUE RESPIRATOIRE * et non pas aupres du patient)

0 Douleur thoracique eurs:(Jout[INON  pileur: [Jour[Inon
-> avec irradiation [ dos [J bras ruit 4 la respiration : Oouil~on
[:] machoire ient & prononcer une phrase : |:| oul D NON
Adtres: ) \Cyanose ( extérmités bleutées): [ outlInon
(" CHUTE )
[J maladresse [] malaise [] plaie [] hémorragique M ! HH H
- Douleur située : —PDuulaug:?raluéei 110 Dpertedemnnaimnce J QUId de Son fOUX d UTIlISOflon
DéformaxjonD NON DOUI -> oil Temps resté au sol : — Heure de la chute : )4 . 2
Moo (S o RGNS PG dans les etablissements ¢
D Douleur abdominale raccourcicement d'un membre inférieur et/ou rotation externe pied
[ Autre plainte ] { déformation d’'un membre supérieur
N .\“D impossibilité de soulever le talon du sol

" Antécédents :[ | diabétique [Jtroubles cognitifs )
Traitements : Danticoagulam $e munir de la prescription médicamenteuse habituelle




\

arc les personnes agées

ANNECY
GENEVOIS

[ Les ordonnqnces BON USAGEDESMEDICAMENTSDELABOITE-TREOUS_SEDENUIT
et pharmacie des o Aceages I Sneca —
EHPAD (travail des

2 ﬂr‘t.m. E
RESUVE ReENAU. R  RpamU e

*selon prescription du médecin régulateur
Antalgique pour douleurs légéres.

?gzacél‘amol DolipraneOro® 1 a 2cp par c L An;‘ipyrét.iglue‘. diluer d
mg . omprime orodispersible a diiuer dans
D I'S JA C Q U | N ef ; pise I'eau ou directement sous la langue
o F Antalgique pour douleurs modérées
VALLQOT) repris par le ~ P dimenses,
5 Ne pas associer a du paracétamol
300mg + Extrait 1a2 (ex : DolipraneQro®), car risque de

L]
R E N A U P r' I S e e I d'opium + Lamaline® gélules par bl
Cafeine EHISE Ne pas ouvrir la gélule. Si troubles de

s la déglutition, signaler au prescripteur.
Médicament indiqué en cas
r Nicardipine LP L ekEne d’urgence hypertensive
w 50mg 1 gélule . La gélule peut étre ouverte mais ne
pas écraser son contenu.

d / E H Traitement de la constipation.
A Macrogol 4000  Forlax®10g A diluer avec de I'eau.

1 sachet

Traitement de la diarrhée

| 7QUi<‘:IJae ;on usage ¢

Difficultés lors de I'absence
des IDE/acces non
autorisé pour les AS par les
directions

Un programme
des réseaux des urgences
Auvergne-Rhoéne-Alpes
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Des dispositifs pour les personnes dgées

ANNECY
\GENEVOIS

e Plateforme des Patients Chuteurs (PPC du CHANGE) :

- Objectif : pouvoir accompagner des personnes considérant la chute comme une
banalité ou laissées sur place par les pompiers ou ambulanciers dans le cadre d'un «
relevage simple » et sans recherche de facteurs de risque de chute

- Mise en place des 2020 sur le territoire d’Annecy, puis a partir de 2021, extension
aux territoires de la filiere gérontologique Alpes Leman (pas encore développée sur les
territoires des filieres gérontologiques du Chablais, et du Mont-Blanc)

- Résultats : le nombre d'appels au SAMU74-Centrel5 représentent 60 % des appels
gue nous avons refrouvés pour rechutes dans les 6 mois

>> intérét de considérer les appels au SAMU qui ne font pas partie des moyens

de repérage voulu par le plan antichute
(mémoire de DIU Construction et Coordination des Parcours de Santé
Madame Sandra THEUNYNCK — SOULIS soutenu le 19 juin 2024)

—




MERCI pour votre écoute

Avez-vous des questions ?

—



haute®
savoije

le Département

- wdl\‘“," - ‘
o saNO\C.
14 * SOCIALE T ECOUTE SOCIALE

PLATEFORME D'ECOUTE SOCIALE

Filidres 02 /04/2026




CTRA ( Centre de traitement et de régulation des appels d’'urgence)




PRESENTATION DE LA PES

Les acteurs du Plateau du
traitement d’'alerte urgence:

POMPIERS

Les Pompiers: 18 /112 181112

Le SAMU: 15

Le SAS

La Téléalarme 74

Le SAMU SOCIAL 115

Les Ambulances Privées
Le Médecin Généraliste
Régulateur

Les routes

Ambulance
Privée

Samu 115 +

croix-rouge frangaise

Evaluer




L'EQUIPE DE LA PES

EQUIPE PILOTE

EQUIPE
DECOUVERTE

CESF service autonomie
Infirmiére service autonomie

Asgistantes Sociales DIS

Du lundi au vendredi de 8h15 a 17h30




LE PROCESSUS

Au Sein du
N CTRA
Em
[> hau‘r_e
. savose
SDIS | haute™* le Département
SAPEURS-POMPIERS
T A 8h15-12h

: 13h30-17h30
~ Prise en charge

par les acteurs

de l'urgence
~ (terrain + CTRA)

. 5

Du Lundi au
Vendredi




Nombre de

LES CHIFFRES CLES : de octobre 2022 a mars 2026 Saisines : | 2389
©66% des 349 des personnes
personnes non connues des . .
connues des services Saisines par service sur les
services

Dont 5% des personnes connues qui ne
sont actuellement plus suivies par les

services

situations connues

3% 2%

\J

= MDPH m Service Autonomie
m Service DIS m Service Enfance



LA PLUS VALUE DU DISPOSITIF

Se recentrer sur les
missions principales

Décloisonner le sanitaire

CTRA et le social a travers un
regard croisé sur les
Por(T?éZIrg' Situations DEPARTEMENT
Téléalarme...)

Limiter les interventions
et hospitalisations
itératives et inutile




PERSONNES AGEES et URGENCES

Le programme Ehp Ur : EHPAD-Urgences




G urg’ara “Urg’Ara - Présentation

» Fusion des 4 réseaux historiques
de la région Auvergne Rhéne Alpes

80 Services d’urgences
13 SAMU
54 SMUR

MAURIGE

> Les Missions :

25 El
| IS I

» Promotion d’'une démarche d’amélioration continue des pratiques
» Structuration et animation régionale des thématiques et des filieres

» Organisation de la collecte et de I'analyse des données issues des Résumés de
Passage aux Urgences

» Portage d’actions de formations
» Valorisation scientifique de travaux de recherche

+ d’info sur https://www.urgences-ara.fr/ Et rejoignez-nous sur : @ Q 0 Q Urg’Ara



G2 urg’Ara La filiere Gériatrie Urg’Ara
O

Commission
Paramed

Gérontopdle
AURA

Services
d'urgence |
PA a

e Filiere Gériatrie

O

Sensibiliser
Cartographie

Décloisonner

Partager

GéoGéria |

Référentiels

Urg’Ara



G3 urg’Ara Ehp’Ur, Les objectifs

Objectif :

Ameéliorer la prise en charge des résidents d’EHPAD en
évitant les recours inadaptés aux services d’urgences

Ehp°Ur

Le bon
professionnel

Au bon
endroit

Pour le

-> Savoir reconnaitre une situation d urgence résident

-> Appliquer une conduite a tenir adaptée a la situation
S

Au bon
moment

-> Optimiser 'appel au centre 15

-> Améliorer la collaboration entre soignants des EHPAD et des
urgences

Urg’Ara



Ehp’Ur, Organisation générale

Evaluation des Définir une urgence,

connaissances pré- SlgneS_degraw_te,
formation conduite a tenir

Webinaires

alan

s de ranstert c résiden, une cople de ce cocument peut e s

En situation d'urgence
vitale, appelez
immédiatement

Heure de ditu
e Composer le 15
ment 5. Couleur / apparence de Ia peai
= Sueur = paleur Martrures
Taint inhabituel - Cyanese (ivres/ongles beus) Motir de Fappel ...
Enuption cutanée Heure dévaluation

Uappelant

Evaluation des
connaissances post-
formation

Message au C15,
structurer I'appel

céon
= Trouble de consclence  Rép

e de téléphane :
(pour étre rappelé s besoin)

Echelle FAST =
a

tage
N de chambre :

inaux et digest
=ven alonné
Absence durines

Le résident
er| | Nom et prénom
Age/date de naissance :
Situation attendue :
=0ul_ o Mon

Maladies (ATCD) :
Allergie -

r

Hospitalsation récente :

a LAT ou Directives anticipées :
Soul = Non

L ) Paramétres vitaux : TA 2 i o, Joindre une copie des
as clinigues satura % Fréauence respi Girectives anticipées ou décision
Giycémie capilire (dextro & faie systématiauament) g/ (0w mmol/L ) de limitation/arrét des
Bouieur:  EVA 10 2 o Algoplus 5 pasT

m Questionnaire de
PR

0 S . .
- @ satisfaction
\

Urg’Ara



G2 urg’Ara Urgence vitale ou relative

[ Hémorragie massive ]

Oui .
»[ Respire ] Non Oui M AFGSU

Non l Oui

[ Conscient

\——

Non *

Fausse

Compléter la Check-list pour définir les signes de gravité

route

Prise de paramétres :
- Pour étre fiables, ils doivent étre pris dans de bonnes conditions

¥ La prise des parameétres n'est pas
une priorité

v C’est l'identification de l'urgence
notamment

par les signes cliniques qui prime

Respire

v La connaissance des parameétres
cliniques permet de compléter
I'appréciation de |'état clinique du
patient et notamment sa gravité

Non

v

ﬁi ossibilité de prise de paramétres, majoration de la \
gravité si :

v Fréquence cardiaque (pouls) < S0/min ou > 100/min
Alerter

v Tension artérielle (systolique) < 100mmHg ou = 200mmHg (aux 2 bras)
¥ Fréquence respiratoire < 10/min ou > 30/min

¥ Sp02 (saturation) < 90 % (hors insuffisance respiratoire chronique,
BPCO)

¥ Glycémie £ 0,6 g/l ou 3,3 mmoV/I
(Température > 382 ou < 352 )

Masser
Défibriller

A 4

[ Se référer aux conduites a tenir du livret EHPUR ]
* Arrét Cardiaque

Urg’Ara
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urg’Ara

Aavuyre Fhine-Hes
Fraterwisi

GUIDE REGIONAL | Les urge:

isé en gharge
) & réSldentS

N ,dlEHPAD

e AYS G urg’Ara

Livret

ChU caités \’:mckus\
IS
o s
48
-
e
Sond ce t
(i’\ tenir j‘n‘u ¢ résiden’
chu
i une S che
aul’ ésion(s Testor (- P
ave aante) f.fiche
A e gl
Encas ention
o P gamst expositon
eter® © (en
':ﬂa“"w::sw“"w
a@es

Fiche mémeo - Chute : Palpation
du corps en tier

2, Rachi

1 Tete @)

O Palpation du rachis 3 |5 recherche diyne douleur 0 Conscience
DIsans mobise, lerésident Corps étranger inyra buccal
a.4b domen IHane d: s«;al‘p hémulr -
= Impact crgnj t c

Drsipation de I'abdomen Par quadrant m] M::,:,—,e ! ;::,:fp,::i:, RN Gk

Corps étranger e

Plaie hémorragique Ompression 3. Thorax | "
6. Membres O Mouvement thoracique il y:: 4

X Palpation bilaterale et symétrique T dot

Pa Loy s

DFa Pation des 4 mempyreg DCerpsétranger o e 15en
Tacture O

Luxation Os 02
[Jriaie hémorragique » Compression P
i 5. Bassin
Signes pouvant f, ire suspecter yne fracture OPralpation gy bassin bilatarale
* de la hanche : *du poignet : et symétrique
Dauulewﬂh:urdecuise O oovievr v Douleur

et bassin Oimpotence fonctionnefie
() {mpo!zncefonqudle Dnéfmmaeson
[ rotation externe m_inf B Enlqvursynenur'mﬂnrlubqws ]

Urg'Ara

#-1accourcissement



@ urg’Ara
| siTuATION

PARAMETRES
VITAUX

===

M. PUYDEDOMIE, 88 ans
Il est retrouvé au sol, conscient
avec une difficulté a parler et une

déviation de la bouche

ATCD :
Arthrose avec PTH bilat.
GIR4

Traitements :
Paracétamol si besoin

¥ Face (visage) : le visage paralt inhabituel,
asymétrique (déviation de la bouche) ?

=> Demander de sourire
V' Arm (bras) ; perte de motricité, de force ou de

sensibilité d'un bras, d'une jambe, ou de la totalité
d'un edté du corps (hémiplégie) ?

=> Demander de lever les deus bras
¥ Speach (parole) : a persanne parle bizarrement,

difficulté soudsine & trouver les mots ou & les
exprimer ?

=> Demandez de répéter une phrase simple
¥ Time (temps) : depuis quand sont apparues les

anomalies 2 Quand la personne a-t-elle été vue
comme d*habitude pour la derniére fa fois ?

=>Siau moins 1 point coché = FAST+

=> Si aucun point coché = FAST -

Les mises en situation

COmP!éter la
check-list

Recherche, 1es Facteyrs de
2 Bravite
Pren,
dre Jeg Parametres Vitau

¥ Faire un FAST
v'Compléter la check-list

¥ Rechercher les criteres de gravité

v Prendre les paramétres vitaux (A
ne pas oublier la glycémie)

v'Palper le corps entier 3 la
recherche d’un traumatisme

v Appeler le 15
v Préparer le DLU

Les petits +

* Le FAST se fait aprés avoir évalué [état
de conscience

= Le FAST étant +, alionger le plus & plot
possible

= Couwrir et rassurer en attendant les
secours

= Surveiller

=» Des cartes « Situation » et des cartes « Parameétres

vitaux » pour décrire les circonstances

=>» Des cartes « Mémo » qui rappellent les conduites a tenir

et aident a résoudre la situation (+ livret)

=>» Des cartes « Action » a jouer en fonction des situations

=» Des cartes « Solution » pour se corriger

Urg’Ara



G2 urg’Ara Webinaires a 1 an

Aujourd’hui
Webinaire
llyalan..

Retour

Formation o
d’expérience

EHPUR

Gérer des

situations
inattendues Faciliter la

transmission
(15, IDE,
médecin)

Urg’Ara



@ urg’Ara

a2

formations
réalisées

aa2

personnes
formées

Bilan d’activité (2025)

Ehp’ur

Satisfaction

Amélioration
des
connaissances

Nombre de personnes formées par mois

100

8

E
9.4/10 s

©

-}

=

§ | I I I I
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@ urg’Ara

+20%

Questionnaire d’évolution des connaissances

Note moyenne du matin Note moyenne de I'apres-midi

6,3/10 7,9/10

Urg’Ara



Nous vous remercions
de votre attention

Nous contacter : Urg Ara également sur les Réseaux Sociaux

urgara@urgences-ara.fr u
www.urgences-ara.fr YouTube




PARTAGE D’EXPERIENCE EN EHPAD

* Docteur Anne RICHARD — EHPAD Pays d’Alby - Gruffy




SITUATION N°I : RESIDENT DE 96 ANS, INHALATION DE SA
PROTHESE DENTAIRE

* 10h40 I'AS trouve que monsieur a des difficultés a déglutir et ne trouve plus son dentier du haut alors que celui-ci a bien été mis
avec méme de la colle. Pas de signe de détresse respiratoire a ce moment précis.

—> Devant la suspicion d’inhalation ¢ appel au |5 : qui préconise I'envoi d’'une ambulance pour réalisation d’'une radiographie

* |5 minutes plus tard aggravation clinique avec désaturation (74%), agitation, cyanose

—> Nouvel appel au |5 : mettre sous O2 a 5 litres a I'extracteur et indication que 'ambulance était en route (sat remonte a 87%)
* 45 minutes plus tard toujours pas d’ambulance : rappel au |5 => envoi des pompiers

* Arrivée des pompiers vers |2h apres un nouvel appel au |5 pour conduite a tenir en attendant les pompiers (« pas de moyens
d’action si obstruction totale »)

* A l'arrivée des pompiers : mis sous |5 litres mis sous 15 litres (impossible a 'TEHPAD) et nécessité d’une 2™ équipe pour
déplacer monsieur et le mettre sur brancard pour éviter tout risque de déplacement du corps étranger (selon consigne du |5).

* Départ de PTEHPAD a 12h15 pour les urgences




SITUATION N°2 : RESIDENTE 91 ANS, AGITATION

Appel 15 a 9h du matin pour agitation non gérable a TEHPAD (apres déja 2 appels dont une intervention du
SMUR pour réalisation de Midazolam et 2 transferts aux urgences). Contexte de suspicion d ’épilepsie.

Décision d’envoi d’'une ambulance (pas de SMUR) avec consigne a I'|DE de faire du Rivotril en attendant

'ambulance pour que madame soit plus calme et que le transfert aux urgences se passe bien.

Rivotril non fait car une seule IDE pour 'ensemble des résidents et ne peut pas assurer la surveillence et
pas de med co sur place ce jour la.

Le transfert s’est fait sans difficulté et sans traitement




Urgences médicales en
Service autonomie a domicile

Table ronde — AG des filieres— 2 avril 2026

Sophie De Cock

IDEC SAD mixte-p0le bien vieillir a domicile VTS
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« Public agé, polypathologique et en situation de fragilité accrue

« Acces parfois restreint au médecin traitant (indisponibilités,
delais de reponse)

 Isolement social et/ou familial frequemment constate

« Professionnels des SAD en premiere ligne lors de la survenue
d'un episode aigu

* Moyens d'action limités et absence de surveillance continue

contexte



Situations d'urgence les plus courantes

e Chutes avec ou sans traumatisme (TC, suspicion fracture)

« Détresse respiratoire (BPCO, OAP, encombrement, fausse route)
 Altération brutale de |'état général

« Troubles neurologiques aigus (AVC suspecté, confusion aigué)
« Douleur thoracique

« Décompensation de pathologies chroniques (diabete, IC)
 Situations palliatives : aggravation rapide, détresse terminale



Grand

AGGLOMERATIDNy I

Autres situations d’urgence possibles

Déshydratation sévere,

hyperthermie avec signes infectieux (fievre élevée, suspicion
infection urinaire compliquée, pneumopathie)

Hémorragies (saignements importants, anticoagulants) |
Troubles du comportement a risque (fugues, agitation extreme,
décompensation de troubles psychiatriques)

Occlusion ou douleurs abdominales inexpliquées

Accidents lies a la dépendance (bralures, erreurs
médicamenteuses constatées, plaies compliquées)



Principales difficultés rencontrées

Isolement au domicile et délai d'intervention des secours
Hétérogénéite des conditions d'intervention au domicile
(environnement, isolement social, manque de matériel)
Difficulté d’évaluation medicale immeédiate

Acces difficile au médecin traitant

Manque d'anticipation (directives anticipées difficiles a
obtenir, recours limité a des protocoles faute de
supervision medicale)



Coordination complexe avec les urgences / I'hopital
Stress des aidants et gestion émotionnelle ou absence
d'aidant

Retours a domicile précoces avec risque de ré
hospitalisations

Désorganisation de tout le fonctionnement du SAD avec
depassement des temps d'intervention

Intervention d'agents non diplomeés sur la partie SAD en
difficulté pour evaluer le degré d'urgence



ﬁ rand
AGGLOMERATIDNy I

Mr M, 69 ans, vit seul a domicile, pas d'aidant, isolé, sous tutelle.
Mr a pour antécédents :

-alcolisme

-tabagisme

-multiples AVP avec plusieurs fractures

-AVC avec séquelle dont hémiplégie et troubles de la déglutition
-BPCO

Cas n°1

Mr est dépendant pour tous les actes de la vie quotidienne et nécessite l'intervention de
plusieurs professionnels.

Il bénéficie du passage d'un bindbme AS/ AD pour la toilette le matin et le soir, et de 3
interventions d'aides a domicile pour la prise des repas.

Ily a également le passage d'un IDEL le matin pour la préparation du pilulier et
I'administration des médicaments.



ﬁ rand
AGGLOMERATIONy I

Mr refuse I'entrée en EHPAD.

En l'espace de 5 mois Mr a fait I'objet de 5 hospitalisations en urgence pour les motifs
suivants :

pneumopathies d’inhalation, pneumopathie avec hyperthermie et désaturation, surdosage
en morphinique, suspicion d'OAP, chute avec fracture.

Il recoit pourtant une prise en charge compléete avec des passages réguliers de son
médecin traitant, un kiné a domicile et du matériel médical adapté et réévalué
régulierement par l'ergothérapeute de notre service.

L'infirmiere du service organise le suivi des informations entre les différents acteurs.

Monsieur finira par accepter d'entrer en EHPAD.



ﬁ rand
AGGLOMERATIDNy I

Mme G, 96 ans, vit seule a son domicile, 1 fils souvent en déplacement, GIR 1, grabataire, alitée
24h/24.

Mme G a pour antécédents medicaux :

-Lithiases au niveau de la vésicule biliaire et dilatation des voies biliaires

-Hernie hiatale

-AVC et AIT anciens

-HTA

-Troubles cognitifs et troubles de la mémoire

-Arthrose lombaire avec canal rétréci

Casn°?2

Elle bénéficie d'un gros plan d'aide avec l'intervention matin et soir d'un binbme AS/AD pour
la réalisation de la toilette, la prise en charge de soins cutanés.

Le passage d'un IDEL tous les matins pour administration des traitements.

Un passage d'un kiné pour de la mobilisation passive.



ﬁ rand
AGGLOMERATIONy I

Le médecin traitant réalise un suivi rapproché et I'environnement (logement et matériel meédical)
est bien adapté.

Elle a également, en plus quotidiennement, le passage de 3 AD par jour pour la prise des repas.
Suite a plusieurs épisodes de pneumopathie il a été décidé par le médecin traitant, le médecin des
urgences et le fils de Mme qu'elle était en soins de confort et qu'il serait privilégié I'intervention
de 'HAD du CHANGE si nécessaire pour la prise en charge de la douleur.

Madame a présenté plusieurs épisodes de malaise avec désaturation ou AEG qui ont donné lieu a
une hospitalisation courte avec mise en place d'une antibiothérapie et une réhydratation, un
déplacement du SMUR qui a permis d'éviter I'hospitalisation et une derniere hospitalisation pour
hyperthermie, désaturation sur infection respiratoire et elle est décédée a I'hopital.



Grand

Anecy

AGGLOMERATION

Retour d’expérience

Les deux situations présentées illustrent une réalité récurrente en SAD : la survenue d’'un épisode aigu au
domicile dans un contexte d'absence de surveillance continue et d'évaluation médicale.

En établissement, ces situations auraient probablement pu étre prises en charge sur place grace a la
présence soignante permanente et a la possibilité de réévaluations rapprochées.

Au domicile, I'évaluation initiale est réalisable, mais I'évolution clinique dans les heures suivantes ne peut
étre sécurisée. L'intervention du SAD étant ponctuelle, il n‘est pas envisageable de laisser la personne
seule en cas de risque d'aggravation ou d'incertitude sur le pronostic immédiat.

Le recours au 15 s'inscrit alors dans une logique de sécurisation, face a :
» l'impossibilité d'assurer une surveillance continue,

> l'isolement professionnel,

» l'inquiétude des aidants,

> la responsabilité engagée en cas d'évolution defavorable.

Ce retour d'expérience met en évidence I'écart structurel entre les capacités de gestion d'un épisode aigu
en établissement et celles possibles au domicile, conduisant fréquemment a une hospitalisation a visée
sécuritaire.
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AGGLOMERATION

Appels au 15 = réception des appels au 15, réponses données par le 15, comment les appels sont
passes dans vos structures ( Par qui ? Ou ? Comment ? Informations transmises ? )

» Selon le degré d'urgence l'infirmiere d'astreinte est appelée par les aides a domicile ou les aides
soignants, au domicile du bénéficiaire, I'IDE évalue la situation par téléphone en demandant a
I'intervenant de réaliser une prise de constantes ou en demandant des précisions sur les signes
présentés et |'état de la personne, selon les réponses elle va recommander d'appeler le 15 pour
intervention ou simple avis médical.

» Les agents qui appellent le 15 ont a disposition un tél pro avec une appli mobile qui consigne les
informations médicales et pratiques principales (antécédents, évaluations, acces au logement,
coordonnés des proches).

» Les infos transmises sont les constantes, les observations et les infos demandées par le 15.



~A

AGGLOMERATION

Retours des urgences = dans quelles conditions les "patients" rentrent chez eux ? Horaires,
transmissions d'information, organisation interne ...

* Nos services sont rarement prévenus des retours a domicile ou d'une hospitalisation,
I'information est transmise par les proches ou lorsque nous appelons pour avoir les infos.

« Les retours peuvent se faire a n‘importe quel moment (jour comme nuit).

* Nous avons peu de comptes rendus ou de dossiers de liaison, quelques fois on les retrouve sur le
DMP du bénéficiaire.

» Lors d'une hospitalisation en urgence sollicitée par les agents ou les proches un appel est
systématiquement passé le soir méme ou le lendemain aux urgences pour prise d'information, la
personne de confiance ou mandataire judiciaire sont prévenus ainsi que le médecin traitant.

« Apres information d'un retour a domicile nous organisons le rétablissement des passages des
intervenants et |'évaluation d'une infirmiere du service les jours qui suivent.




Les suites :
groupe de travail -> réactiver le groupe urgences ?

A discuter avec les acteurs impliqués, et en bureau
de filieres.

Filieres
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,Film pédagogiques

Sexualité de la personne égée

A retrouver sur
la chaine Youtube des filieres

Plateforme de ressources
pédagogiques des filieres :

Sur le site des filieres vidéos +
quizz

Fi I_iére&" Les oréiuaés sur |a vieillesse

Plateforme numérique de ressources...
Filiére Gérontologique 74-01 - 8/8

o R

Filigres (2 5 ) )
Filier E‘G“‘O"f"“’%m w Une journe & domicile

iliére Gérontologique 74-01

P
5 Wl _& R
= a ement
5 S ée
= Fil e 7401
us chez la personne

tation Plateforme

Sexualité de la personne dgée :
Parlons-en!

B Plateforme numérique de
ressources pédagogiques en
gérontologie

La sexualité de la personnes &gées : Parlons en !

Filiére Gérontologique 74-01

N
m—

O Sexualité de la personne agée :
Parlons en !

Q@ 1auiz

B QuIZZ Sexualité

Les troubles du comportement

© 10uiz

& Une personne agée : toute une histoire - 4 —#

p . p1ﬁshmlaé-u51 3 YouTube

Annecy » Rumily = Saint-lilien = Pays de Gex = Yalserhdne



Groupe Parcours

Filieres
F 4



Groupe Parcours

X Groupe lancé en juin 2022 — co-animation :

Florie ANDRE-POYAUD, Directrice Usagers Qualité Affaires Juridiques Filieres, CHANGE
Dr Antoine LOUVEL, médecin gériatrie, Chef de Pble de gériatrie, CHANGE

e Réunit les acteurs sanitaires, médico-sociaux et sociaux des filieres :
EHPAD, SAAD, SSIAD, CH, CD, DAC, CLICs, CPTS, CCAS, SSR

* Objectifs :

v'Travailler ensemble au repérage/analyse des ruptures de parcours de soin et
d’accompagnement

v'Rechercher des solutions et remonter/expérimenter les innovations possibles

v'Améliorer, clarifier, concevoir ou diffuser les moyens de communication/partage
d’information concourant a fluidifier les échanges et les parcours

Filieres



Sous-groupe 1
« Ressources et parcours spécifiques»

L objectif était d’'apporter une meilleure lisibilité des différentes ressources de coordination et d’appui sur
notre territoire. Ce travail a été décliné sous différents themes et sera poursuivi .

Un travail de création de « cartes mentales interactives » a été initié dans le cadre d’'un groupe
« Parcours patient » copiloté par les Filieres Gérontologiques Annecy-Rumilly-Saint-Julien-Gex-
Valserhone et le DAC74.

Cette présentation sous forme de « cartes mentales » permet de regrouper un nombre important
d’informations.

Filieres
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Actlons réalisées : 2023-24

'Tff'> Carte des ressources de coordination

Cette carte mentale recense;

ssI'ensemble des ressources de coordination, équipes mobiles et espaces de concertation
»Les ressources concernant

»Cartographie des dispositifs et ressources: Répit et aide aux aidants 74-01

Cette carte mentale recense:

ssl'ensemble des ressources de coordination, équipes mobiles, ressources locales et nationales, les structures et
financements.

s»Les ressources concernant le champ de 'autonomie : les aidants en lien avec grand age et handicap

»Fiche d’aide a la pratique: Epuisement des aidants

Cette carte mentale a pour objectif de venir en appui aux professionnels dans I'analyse et I'accompagnement des situations
d’épuisement des aidants. Elle n’a pas vocation a vous orienter vers les dispositifs existant mais vous permettre d’explorer, autant
que possible, I'ensemble des aspects de la situation

Fi}iéres

Annecy - Rumily - Saint-lulien - Pays de Gex - Valserhone
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A

. Ces cartes sont accessibles sur

- Site internet — espace membre des
filieres gérontologiques :
https://www.filiere-gerontologique-74-

01.com/outils/carte-des-ressources-de-coordination-

appui-en-haute-savoie/

- Site du DAC 74 .

https://www.accces.fr/dac-74-carte-des-ressources-de-
coordination/appui-du-territoire-1189

Filieres




~ Les structures recensées sont également présentes

sur le site « Vers qui orienter » :
-> pour les professionnels et le grand public

e i ESTTSFRVICES PRAMESSKINMILE TT CTARUISSTRERTES OF SANTT N RATHOMALE LTRSS
Orignper==
Wous &tes un professionnel du soin ou de 'action sociale,
vols accompagnez des personnes dans le cadre d'un engagement associatif 7
E Ce site vous aidera a orienter I_espefsunnes versles services dont ifs ont besoin. = ﬂ_ﬂ’ﬂ—-

CHOISISSEZ LE TERRITOIRE/SECTEUR CONCERNE




2025 - 2026
Parcours d’addictions et plus spécifiquement I’alcool

Constat :

* la « gestion » de cette addiction au sein des EHPAD mais également a domicile et/ou en résidence autonomie.

* Les situations difficiles dans lesquelles peuvent se trouver les professionnels (auxiliaire de vie, professionnels libéraux,...) face
aux demandes ou aux comportements de la personne consommatrice.

« Les conséquences de cette addiction d'un point de vue physique, psychique et social
 Réunion rassemblant acteurs du champ « addictions » et gérontologie
-> Volonté de coopérer : partage de compétences et formations possibles
* L'identification des ressources et structures existantes :
 Carte mentale

Obijectifs de la prise en charge =
consequences sur la personne /—

%ol . - Les différents accompagnements =)
Addiction a 'alcool chez

Parcours addiction "
la personne agée

— Ressources =)
Aides pour les professionnels

présentation sur les addictions
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L

Etatdes lieux : besoins d’appui des professionnels

4

5

e _:- QueStlon nalre Recueil pratiques et besoins - situations de Votre structure
; consommation d'alcool ;
- 16 réponses
Le sous-groupe parcours n*1 "Parcours spécifiques et cartographie” réfléchit a plusieurs actions a destination
des professionnels du grand 4ge, en fien avec la daleool d
accompagnées.
Merci de prendra quelgues minutes pour compléter ce quastionnaire. ' EHPAD
@ Résidence Autonomie - résidence Sén...
Votre structure . SS]AD
EHPAD @ SAAD
Résidence Alitonormie - résidarics Sénlors @®CH
s 18,8% @® DAC
_— @ EHPAD ET USLD hospitalier
@ Département

12V

Rencontrez vous ces situations de consommation
d'alcool dans votre pratique ?

Fréquemment
37,6%

occasionnellen‘len
62,6%

m Fréquemment = occasionnellement

L I 4 e

Annecy - Rumily - Saint-lulien - Pays de Gex - Valserhone



16 réponses

A domicile, plusieurs problématiques sont identifiées qui peuvent se
cumuler : lien avec le médecin traitant, lien avec I'entourage du
bénéficiaire, concilier la liberté de la personne de s'acheter ce qu'elle
souhaite et la protection de sa santé, sécurité des professionnels.

Comment réussir a faire de la prévention et limiter les
consommations sans interdire

L'état de la personne, la souffrance psychologique. Il est délicat
d'intervenir dans ce type de situation.

le résident sort de I'établissement tous les mardis matin et reviens
alcolisé vers 13h. Il risque de chuter et il n'est pas joignable (pas de
protable)

Ces situations vous mettent elles en difficultés ?

® oul
® NON
Parfois

Représentation de la consommation d'alcool chez les
professionnels-

Majoration des troubles cognitifs ou du comportement
risque de chute - agressivité - majoration des troubles du
comportement

Agressivité

Troubles du comportement en lien avec la consommation/
pathologies

Troubles du comportements en cas d'usage excessif.
Difficilement compatible avec la vie en communauté en
institution
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~ Actions a venir

- Définition des actions

J - Mise en ceuvre des actions
a mettre en ceuvre

Avec les acteurs des filieres Avec les acteurs du champ

—> Définition des formats adaptés a définir « addiction »
avec les EHPAD, SAAD, SSIAD, CCAS, CD ...

—> participer
une réunion du sous-groupe

Contact = mdevis@ch-annecygenevois.fr

Filieres
F 4 ®

Annecy - Rumily - Saint-lulien - Pays de Gex - Valserhone



Sous-groupe 2
« developpement et adaptation des dispositifs »

Pilotage : CD74 - G. DELIVET et Dr A. DURAND, gériatre en EHPAD

Contexte et historique du groupe :

» Travailler au repérage et a I'analyse des ruptures de soins et
d’accompagnement

» Rechercher des solutions, expérimenter les innovations possibles
Filieres



- Actions réalisées en 2025

1. Rencontre équipes mobiles du CHANGE — HAD

Présentation des équipes, fonctionnements, et missions : EMG — EMSP — HAD
Modalités de recours — coordination entre les 3 équipes quelque soit la porte d’entrée.
Echanges avec les structures EHPAD , SSIAD et SAAD des filieres

-> support de communication a actualiser sur le site des filieres.

Filieres
F 4 ®

Annecy - Rumily - Saint-lulien - Pays de Gex - Valserhone
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- Résultats : 53 réponses

Votre structure :
53 réponses

@ EHPAD

Al =

@ Professionnel libéral
® EAM
@ Jalmalv

13V

Identifiez vous des manques en termes de prises en charge et d'accompagnement des personnes
en fin de vie ?
57 réponses

@® oul
@ NON
@ Parfois

Les personnes en fin de vie que vous accompagnez ont-elles rédigé des directives anticipées ?
53 réponses

@ oul
@ NON
@ Parfois

2. Questionnaire état des lieux : fin de vie

Conclusions:

e Axe aidant/fin de vie a développer

* Présentation au groupe de travail soins palliatifs :
nécessité de poursuivre les formations et diffusion
des outils realises

e Reflexion autour des situations complexes a
domicile=> les presenteren RCP

» Attente des orientations ministérielles en lien avec
la fin de vie (les maisons d'accompagnement)
pour le développement de dispositif innovant

Filieres
F 4 ®

Annecy - Rumily - Saint-lulien - Pays de Gex - Valserhone



. 3. Repérage des fragilités

La notion de fragilité, une approche différente en fonction des acteurs et de leur champ
d’intervention :

* |dentification des situations emblématiques rencontrées

» Définition de la fragilité : de la fragilité a la complexité

* Mise a disposition des outils existants en matiere de repérage et identification des dispositifs
pouvant étre sollicités a chaque stade.

Acteurs associés : CRT, DAC, PPC, EHPAD, SSIAD, SAAD, CD APA ...

Filieres
F 4 ®

Annecy - Rumily - Saint-lulien - Pays de Gex - Valserhone



_.,;--_4_.__Manque de MT ou MT se déplacant a domicile : TLM une
- solution a expérimenter ?

Présentation expérience Télémédecine de haut niveau par le Dr Macheda, médecin généraliste,
président CPTS Nord 74

Domicile : Recensement des besoins et identification éventuel territoire expérimentation en
fonction des acteurs mobilisables (IDE en visite avec mallette téléconsultation, MT en cabinet voire
plateforme téléconsultation)

EHPAD : Retours d’expérience et analyse des conditions nécessaires a un déploiement réussi de TLM

Filieres
F 4 ®

Annecy - Rumily - Saint-lulien - Pays de Gex - Valserhone



Sous-groupe 4
COMMUNICATION INTER PROFESSIONNELS/OUTIL PARTAGE
AUTOUR DES USAGERS

> Besoin de renforcer la connaissance mutuelle des acteurs et des modalités d’acces aux différentes
ressources / dispositifs

> Nécessité de sécuriser les échanges d’informations autour des usagers pris en charge en commun

Filieres
F 4 ®

Annecy - Rumily - Saint-lulien - Pays de Gex - Valserhone



~ Actions réalisées :

> Livret d’expertise CHANGE 2024 diffusé aux partenaires des filieres gérontologiques

Mise a jour 2025 - diffusion V2 en cours

» Acculturation a la plateforme SISRA

o Visio/webinaire du GCS SARA - Vendredi 26 janvier 2024 de 11h & 12h30

Présentation du bouquet de services numériques sécurisés, que le GCS SARA met a disposition des acteurs sanitaires, médico-sociaux et sociaux
de la région Aura, permettant d’améliorer la coordination de soins et la prise en charge des patients et des usagers.

o Visio : formation/échanges "MonSisra : I'utiliser et I'intégrer dans mon organisation”
24/01 et 4/02/ 2025 - 11h30 & 12h30

= Les personnes connectées représentaient 15 EHPADs, 3 SSIAD

. . . e Créationd' isra - Qui ? ? , .
= Thématiques abordées Création d'un compte MonSisra - Qui ? comment * Rechercher ses correspondants et annuaire patient

* (Création d'un "compte de service" (EHPAD, SSIAD) * Télémédecine : téléconsultation / téléexpertise = outils MonSisra

* MonSisra / MS Santé / Mon Espace Santé
L LR
Filieres
I d °

Annecy - Rumily - Saint-lulien - Pays de Gex - Valserhone



Assemblée genérale
des filieres
gerontologiques

Filieres (o

2/04/26



) L: e-santé en Haute-Savoie : des outils numériques et des acteurs

b
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i Etablissements sociaux et
' médico-sociaux

n Patients et usagers
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: L : _SO
Une dynamique territoriale collective C26ard

© Des usages en progression des outils dans tous les secteurs
© Une forte mobilisation des acteurs (sanitaire, médico-social, ville, dispositifs de coordination)
© Une dynamique portée collectivement (ARS ¢ CPAM o CD e Filieres ® CPTS e PTSM)

(7 Téléexpertise
+ 18 000 demandes en 2025
Un des départements les plus dynamiques de la région

(3 Mon espace santé / DMP
Volumes d’alimentation du DMP en progression sur l'année 2025.
Nombreuses actions de sensibilisation aupreés des établissements et des ESMS

(3 E-parcours coordination
DAC 74, CRT, REPPOP. CPTS du département : utilisateurs de 'outil e-parcours MesPatients

(3 ESMS Numérique
49 % des structures du département embarquées dans le programme ESMS Numérique
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CASSIS 74 : le numeérique comme levier, pas
comme finalité CASSIS 74

COMITE D'ANIMATION STRATECIQUE
DES SYSTEMES D'INFORMATION EN SANTE

~ HAUTE-SAVOIE |

e Lancement en septembre 2024 du Comité d’Animation Stratégique des Systemes d’Information en Santé
de Haute-Savoie

 Communauté sentinelle de professionnels du territoire, engagés pour une meilleure prise en charge des
patients et des usagers

* Dynamique territoriale collective (professionnels, structures, usagers) ayant pour objectifs de créer /

consolider des usages numériques opérationnels et éthiques

101



CASSIS 74 : poursuite de la dynamique

CASSIS 74

COMITE D'ANIMATION STRATEGIQUE
DES SYSTEMES D'INFORMATION EN SANTE
HAUTE-SAVOIE |

L

Focus sur la fluidification des parcours et la coordination des acteurs (groupe de travail « Parcours de Simone »)

Engagement des usagers renforcé : réalisation d’enquétes (population générale, milieu hospitalier, médecins du sport)

pour mieux intégrer les outils numériques en santé dans les pratiques

A noter dés a présent dans vos agendas
# Assemblée Générale du CASSIS
., “ 11 septembre 2026 a partir de 13h30
& © Salle des Gliéres

Programmation de temps forts (pléniere COPIL, AG) pour

partager les avancées et valoriser les initiatives locales

1 rue du 30°™ Régiment d’Infanterie

74000 ANNECY




GCSeara

la santé connectée ~A

Le « Parcours de Simone »
Rappels

* Les premiers travaux du CASSIS 74 ont permis de modéliser le parcours de Simone et d’identifier les outils
numériques mobilisables.

étape du parcours.
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* La démarche évolue désormais vers une approche inversée : partir des besoins d’information des acteurs a chaque

Etape du parcours

Structures / services concernés

Professionnels impliqués

Outils / dispositifs numériques
possibles

SAD / SAAD, SSIAD, SPASAD, DAC, CPTS, CCAS,

Aide & domicile, auxiliaire de vie, aide-soignant a
domicile, infirmier libéral (IDEL), médecin traitant,

Mon espace santé, DMP, MSSantg, logiciels métiers

1. Vie & domicile / situation initiale ¢ 2 : pharmacien, kiné It 5
services de téleassistance 5 domicile
i€, or! psy
sociale
2. Découverte de la chute SAD, famille, aidants, proches T

Aide a domicil

3. Alerte et régulation

[SAMU - Centre 15

de ré
imédicale

Logiciels de régulation SAMU

4. Intervention et transport

[Ambulanciers privés, SMUR, SDIS (pompiers)

Ambulanciers, pompiers, urgentistes SMUR

Dossier d'intervention, outils SAMU

5. Accueil aux urgences

Service d’Accueil des Urgences (SAU), UHCD

Infirmier d’accueil et d’orientation (I0A), infirmiers

INS, DPI hospitalier, DMP

urgences, médecin urgentiste

I ur 16!

6. Prise en charge médicale aux urgences SAU, plateau technique g e DPI, DMP
infirmiers
- o Gériatrie, médecine polyval B Médecins gériatres, i aides-
7. Orientation hospitaliére SMR/SSR soignarits DPI, DMP
i infirmiers, aid
8. Hospitalisation Service de gériatrie, service de ine, SMR ki ites, ergot psy ies, |DPI, DMP

9. Préparation de la sortie

Service social hospitalier, cellule parcours patient,
ViaTrajectoire

Assistante sociale hospitaliere, médecin
hospitalier, infirmier coordinateur

ViaTrajectoire, MSSanté, DMP

10. Coordination de U'aval

DAC, CPTS, Assurance Maladie (PRADO), Conseil
[départemental (APA)

C i urs de p urs,
Maladie, travailleurs sociaux

ViaTrajectoire, MSSanté

SSIAD, SPASAD, SAD, services de portage de repas,

IDEL, aides-soignants & domicile, auxiliaires de vie,

11A. Retour & domicile 2 médecin traitant, kinésithérapeute, DUl di I, DMP,
téléassistance o
pharmacien
8 i y in traitant,
11B. Orientation EHPAD EHPAD id ignants, p DUI EHPAD, DMP, MSSanté
ergothérapeute

12. Suivi au long cours

Médecine de ville, CPTS, DAC

traitant, infirmiers libéraux, pharmacien,

IX

DMP, Mon espace santé, MSSanté




Le « Parcours de Simone »

Rappels
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Le « Parcours de Simone » scwara

Appel a volontaires

Travailler a partir de vos situations réelles (chute, appel au 15, passage aux urgences, retour a domicile
ou en structure)

Améliorer concrétement la gestion des situations d’urgence de la personne agée

|dentifier ensemble les points de rupture dans le partage d’informations et construire des solutions
concretes et applicables

S
(N

& Volontaires recherchés pour contribuer au prochain groupe de travail | &
(date a définir)

1 atelier (2 maximums) prévu d’ici a septembre 2026
Echanges souhaités entre professionnels de terrain (EHPAD o SSIAD e SAAD ¢ médecins ¢ coordination...)

Contact si intérét : alicia.cottin@sante-ara.fr




» . . Cseard
Téléconsultation en EHPAD : ou en étes-vous

aujourd’hui ?

@ Une rapide photographie sur les pratiques actuelles des acteurs de la filiere présents

Levez |la main
Utilisez-vous un outil de téléconsultation en EHPAD ?
v Oui/ X Non
Si oui : avec le médecin traitant ?

v Oui/ X Non



PROCHAINE REUNION
GROUPE PLENIER

Recueil des besoins
suivi et adaptation des actions des sous-groupes

JEUDI 21 MAI 2026 —9h30 a 11h30
ESIS - Seynod

Filieres
F 4

Annecy - Rumily - Saint-lulien - Pays de Gex - Valserhone



https://app.wooclap.com/events/ULSHYG/live-
session

Comment participer?

Allez sur wooclap.com Code d'événe

l‘\ ment
I‘=’. Entrez le code d'événement dans le U LS HYG

bandeau supérieur

@ Copier le lien de participation
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https://app.wooclap.com/events/ULSHYG/live-
session

Comment participer?

JAN Allez sur wooclap.com Code d'événement
HEH 1dvé
S Entrez le code d'événement dans le FFU Pl K

bandeau supérieur

@ Copier le lien de participation
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BON APPETIT

e Accueil café a 13h45




QUIZZ
AG










Quelle approche est recommandée pour
favoriser 'autonomie des personnes agees
en institution ?

A. Limiter leurs déplacements pour C. Privilégier un environnement
éviter les chutes strictement médicalisé

B. Encourager les activités physiques et D. Eviter les interactions sociales pour
cognitives adaptées réduire les conflits













« Selon une étude de I"'Université de Bourgogne (2019),
qguel facteur sensoriel de I’environnement est souvent
négligé dans les refus alimentaires en EHPAD, alors qu’il
influence fortement I'appétit ? »

A. La luminosité C. La présentation des plats

V. \/} , . B. La texture des aliments  D. L’odeur des lieux







Quel pays a développé le concept de "villages seniors”
(ou "villages intergénérationnels") pour favoriser
I"autonomie et le lien social, inspiré du modele des
"cohousing" nordiques ?

A. Les Pays-Bas C. La Belgique

B. La Suede D. L’Australie







' (] France | R
2 Span [l| Germany |
; Morocco [|]]







Quel prejuge sur la vie sociale des seniors
est infirmé par '’enquéte CNAV (2023) ?

A. « lls voient leur famille moins  C. « lls passent leur temps devant la
d’une fois par mois. » télévision. »

B. « lls sont plus engagés dans des D. « lls utilisent moins les réseaux sociaux
associations que les jeunes. » que les 30-40 ans. »






Une méta-analyse de I'Université de Californie (2020) montre
que les personnes agees exposées a des stéréotypes négatifs
sur le vieillissement ont un risque accru de :

A. Développer une C. Voir leur espérance de vie
maladie d’Alzheimer réduite de 7,5 ans en moyenne
® AN B. Refuser tout D. Devenir dépendantes
G ) traitement médical plus tot

; /\/'nlﬂﬂ |

o\ LT






Pendant la Coupe du monde 2026, |'équipe de France
résidera dans un hotel de Boston. Qui est Shirley, une
figure insolite que les Bleus vont découvrir sur place ?

A. Une mascotte officielle de la C. La gérante historique de I’hotel,
Coupe du monde connue pour son accueil chaleureux

B. Une octogénaire résidente
permanente de I’hotel, ou elle vit D. Une ancienne joueuse de I'équipe de
a I'année France féminine, invitée d’honneur






Quel est le secret de longévité de Jeanne
Calment, doyenne de 'lhumanité (122 ans), qui
attribuait sa longévité a :

A. La lecture quotidienne  C. La pratique du yoga
depuis I’age de 20 ans

B. Une vie sans stress D. Un régime a base de

-g en montagne chocolat et de vin rouge






Quel est le nom du journal télévisé parodique créé
par les résidents de I'EHPAD Le Chant des Pins a
Mimizan, ou humour et autodérision rythment leur

guotidien ?
A. Canne+ C. Dentier News

B. Arthrose TV D. P’tit Déj’ en Pyjama r







Quel est le nom de la série humoristique diffusée sur Arte.tv, ou
des grand-meres racontent des blagues coquines et des anecdotes
déjantées, mélangeant humour et intergénérationnel ?

A. « Les P’tits Secrets C. « La Minute Vieille »
de Mamie »
B. « Les Confessions D. « Souvenirs Croustillants »

de Tatie »










Filieres
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Annecy = Bumily - Saint-Julien - Pays de Gex - Valserhine
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-~ Les ateliers a domicile

e

Public mixte : Seniors réunis avec leurs aidants
(proches et professionnels).

2. Format "3 temps" : Echanges théoriques, cuisine collective et repas
partagé.

3. Cycle court de prevention primaire : Un parcours de | @
3 séances pour créer du lien et ancrer les réflexes. e smorEssowneL o e A bowis

INSCRIPTIONS AU CYCLE DES 3 ATELIERS
JUSQU'AU 20 MARS
°

CUISINER ENSEMBLE
7 ey 0 . . s o . TEMPS D'ECHANGES
4. Lutte contre la dénutrition : Mettre fin aux idées regues, cuisiner, 2 AVRIL 144 AT6H30 ‘DEGUSTATEON
. . . .. . 16 AVRIL T10H30 A13H30 TSR e P i
apprendre a enrichir ses plats avec plaisir et petit budget. s e cnscamormacs | v

filieres gérontologiques
Annecy Rumilly St Julien Gex Valserhdne

5. Formation terrain : Transmission de techniques concrétes pour les
auxiliaires de vie.

Filieres
' d ®

Annecy = Rumilly = Saint-Julien = Pays de Gex = Valserhone




1er atelier Avril 2025

Eﬁ'abltat inclusive CIAS Annecy

~ Animé par Anne CLAUDE,
%% Diététicienne libérale
PPC ateliers équilibre

13 participants

le maniére générale, étes-vous satisfait(e) d’avoir participé a ces ateliers ?

* Les ateliers me seront utiles pour :

Enrichir mes plats

6 Totalement 2 En partie e Un peu * Pas du tout

Manger suffisamment de protéines

5 Totalement 3 En partie

Cuisiner simplement mais en se faisant plaisir

e Unpeu e Pasdutout

o0
~—r

Réponsés 5 2

Ces ateliers m’ont permis :

- De mieux connaitre mes besoins nutritionnels 8 Oui Non

. De découvrir des recettes adaptées a mes besoins 7 Oui 1 Non

Filie
7’

- D’échanger avec des personnes sur |'alimentation 80ui N

Autre, précisez : Partage d’astuces

Annecy = Bumilly - Sai

8 Totalement * En partie * Un peu * Pas du tout

Refaire les recettes réalisées en atelierc

3 Totalement

5 En partie

eUnpeu -

Beurre de sardine
(Eufs rémoulade croquante
Rillettes de volaille au fromage frais

x ,}' Atelier 2 :
N>




- 2eme atelier novembre 2025

| ff-Habjtat inclusive CIAS Annecy
“"-Anlme par Mylene GRAPEGGIA,

Dletet|C|enne chargée de prevention
Promotion Santé
9 participants

)e maniére générale, étes-vous satisfait(e) d’avoir participé a ces ateliers ?

® ¢ & o
8

1

Réponses

Ces ateliers m’ont permis : ua"*v o0

- De mieux connaitre mes besoins nutritionnels 6 Oui 3 Non
- De découvrir des recettes adaptées a mes besoins 8 Oui Non

- D'échanger avec des personnes sur l'alimentation 90ui Non

Autre, précisez : Trés bon groupe, découvrir des aliments que
j’hésitais a cuisiner

 Les ateliers me seront utiles pour :

Enrichir mes plats

3 Totalement 6 En partie ¢ Un peu ¢ Pas du tout
Manger suffisamment de protéines
4 Totalement 5 En partie e Unpeu e Pasdutout

Cuisiner simplement mais en se faisant plaisir

6 Totalement 3 En partie e Unpeu e Pasdutout

Refaire les recettes réalisées en ateliers

5 Totalement 4 En partie * Unpeu e Pasdutout

- Atelier 3 :
- tartinade betterave
rillettes sardines
- dal lentilles coraille + riz
mousse au chocolat pois chi




LE CONCOURS DUOS GOURMANDS en EHPAD

1B|n6mes mixtes : Collaboration entre un résident et un
- professionnel (ou proche) en EHPAD.

2. Défi culinaire : Création de recettes alliant plaisir, golt
et apports nutritionnels.

3. Lutte contre la dénutrition : Valorisation de
I'alimentation plaisir pour stimuler I'appétit des ainés.

4. Reconnaissance : Remise de prix officielle pour
récompenser |'investissement et |a créativité.

5. Cohésion d’équipe : Renforcement des liens entre les
residents, le personnel de soin/accompagnement et

cuisine. Filieres
'd -

Annecy « Bumdly .« Saint-oilien = Pavs de Gex = Valserhine



5 PARTICIPANTS :
* CH PAYS DE GEX
* EHPAD COULEURS DU LAC
* EHPAD FONDATION DU
PARMELAN
* EHPAD CHANT DU FIER
* EHPAD LA BARTAVELLE

W

Filieres

. LALIMENTATION REDEVIENT UNE SOURCE

DE JOIE ET DE CONVIVIALITE

. DYNAMIQUE - CREATIVITE
. RELATIONS SOIGNANT-RESIDENTS,

“SOIGNANTS / CUISINIERS”



'"a‘"
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Projets

. Prlntemps de la Géronto nutrition 2026 — 2027 (?AAP)
o EHPAD — SAAD - SSIAD
o conférences et ateliers pratiques

S ac
it

o favorisant la collaboration pluridisciplinaire
* 5 sessions : ateliers nutrition a domicile

o 2026 : Annecy 26 mai, 2 juin et 9 juin

+ 16, 23 et 30 novembre 2026

o 2027 = Rumilly, St Julien +?

Financement Commission des financeurs Haute-Savoie
* Formations nutri-guides a partir de septembre

o EHPAD —-SSIAD

o ateliers pratiques et théoriques

Concours Duos Gourmands 2026 ? (AAP)




Groupe

FORMATION

Géronto Ressources
Humaines

Filieres
F 4



Rappel = 7 films + quizz en ligne

e Une personne agée : toute une histoire

 Les préjugés sur la vieillesse

* Une journée en EHPAD
* Une journée a domicile
* Les refus

* Les troubles du comportement

Filieres
F 4

Annecy = Rumily = Saint-lulie

n= Pays de Gex = Yalser]

- Plateforme de ressources
- pedagogiques

- Dernier film pédagogique : Sexualite de la personne dgée : Parlons en !




“ Formations mutualisées

Proposées en 2025
e Situations d’urgence en EHPAD / CESU74
—Formations EHP-Ur URG’ARA/ARS

e Santé bucco-dentaire / UFSBD — financement AAP ARA 2024
En suspens : financement AAP ARS ARS « prévention en EHPAD » 2024

Projets :
» Rédaction certificats de déces par les IDE
e Aide a I'accompagnement en fin de vie

Filieres
F 4 ®

Annecy - Rumily - Saint-lulien - Pays de Gex - Valserhdne



- Groupe
- Geronto Ressources Humaines

e Réunions du groupe GRH :

Septembre 2025 — réunion :

Structures géronto — France Travail — IUT — MFR — OPCO ...
-> partage actions - situation RH locale

-> état d'avancement projet plateforme

-> thématiques communes
- situation des travailleurs étrangers (titres de séjours...)
=> liens DDETS
- apprentissage, financements ...

—>Prochaines réunions consacrées aux problématiques communes :
— mardi 28 avril : 14h a 16h
Transition-pro et MFR Annecy Le Vieux

Automne : DDETS pour situation travailleurs étrangers

Annecy » Rumily = Saint-lilien = Pays de Gex = Yalserhdne



Stand « metiers du grand age »
FORMA Annecy 12 mars 2026

P

* Information, promotion des
métiers du prendre soin.
e Simulateur de vieillissement.

* Partenariats : lycées, France
bénévolat

Plus de 3000 collégiens et lycéens
participent au forum
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Projet

Plateforme pour les metiers
du prendre soin

Filieres
F 4



Le dénominateur
commun des besoins
et attentes

Rencontres régulieres

Montage de projets au
service des structures
adhérentes

grand age

“adhérentes

la promotion des métiers
du grand age

U

~ Mise en avant des métiers,
_~ des conditions de travail,
/’d'accueil, de formation...

Acces a des parcours de
formation mutualisés

marque employeur



Un exemple
inspirant dans
l'industrie

Réunion plate-forme Grand Age www.socratesonline.com

[

AI pége dans la vallée de I'Arve

* Fondée en 1995 par 13 structures du déecolletage
 Structuration d’'un collectif

* Objectif de recruter autrement,

* Des entreprises concurrentes qui sur le volet
recrutement ont fait le choix de la coopération

» Développement d’'une marque

* Un site internet performant

Juin 2024



Création d'une
association Loi
1901
des structures
du grand age

Description du modeéle :

» Une association Loi 1901 composée de structures
du grand age avec un objet large de mise en
commun de pratiques RH, actions de recrutement et
de visibilité des métiers

» Un fonctionnement associatif a but non lucratif, non
soumis a la TVA et a I'impdt

» Une gouvernance classique avec CA, Bureau et AG

Réunion plate-forme Grand Age www.socratesonline.com

Structure souple

Gérée et pilotée par des
structures employeuses
qui ont un projet et des
attentes en commun
Pouvant bénéficier de
financements publics et
privés (rescrit fiscal)



Structures engagées :
FONDATION

Petits_fils E DU PARMELAN

SERVICES AUX GRANDS-PARENTS Centre de Ressources Territorial

ADMR |4 Aiscs

DU VAL DES USSES

s it

Un établissement #7244
h —

Y
arcours S

Groupement de
ervices de Soins Infirmiers A Domicile



COPIL s’est réuni depuis juin 2024 :

-Nom de |"Association
- Charte

- Missions

- Premieres actions ...



NOM de I’Association

PresAnSe

Plateforme pour I’Avenir des métiers du prendre Soin



Charte

Extraits

Mission de 1'Association

L'association a pour mission de promouvoir et
valoriser les métiers du prendre soin en :

e Faisant évoluer le regard sur les métiers
e Créant une plateforme collaborative
e Organisant et participant a des évenements
e Accompagnant des parcours professionnels —
» formations mutualisées

e Encourageant l'innovation et |'excellence

Valeurs de 1'Association

Collaboration

Engagement

Responsabilité

Inclusivité

Innovation.



Campagnhe de communication

SAE (situation d’apprentissage et d’évaluation) : BUT 3™ année CGE3S

-> membres des filieres contactés par mail, proposition d’entretien ou visio
pour présentation du projet et recueil des freins

—4 réponses
—>2 questionnaires complétés

—> Non appropriation du développement du projet par les membres des filieres.
—> mener des actions concretes.

Pour cela, relais par 1 ou 2 groupes d’étudiants Annecy-Le-Vieux,

3¢me année CGE3S :
* Organisation manifestation « Semaine des métiers du prendre soin » avril 2027
* Recherche de financements, structuration ?
e 1,5 jours de « projet » par semaine pendant 1 année.



- Groupe commun
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Les Semaines Bleues

1. Objectif : Transformer I'image du grand age auprés des jeunes, des
~ familles et des professionnels, I'image des métiers et des structures,
- renforcer les liens intergénérationnels et

2. Maillage territorial : Action déployée dans 14 structures (EHPAD,
SAAD, Résidences) sur plusieurs secteurs (Annecy, St-Julien, Thoénes,
ValserhoOne, etc.).

3. Culture itinérante : Organisation d'expositions photos et d'ateliers
pédagogiques au cceur des établissements pour favoriser les
rencontres locales.

4. Public jeune et scolaire : Un impact fort sur la jeunesse avec
environ 311 éleves bénéficiaires sur un total de 350 participants.

5. Contrainte d'organisation : Malgré le succes des rencontres en

structure, I'événement a subi I'annulatior]:c{ala "Marche Bleue" pour
: : o . iieres

des raisons de manifestation imprévue. ~ , .

Annecy » Rumily = Saint-ulien = Pays de Gex = Yalserhdne



MARCHE BLEUE INTERGENERATIONNELLE

JEUDI 18 SEPTEMBRE - ANNECY

Départ a 14h: Pont des Amours

Arrivée a 15h : Bonlieu - Journée du bien-vivre et du bien vieillir
Stands, goQter, chorale

RENCONTRES EN STRUCTURES / 14H > 16H

LUNDI 29 SEPTEMBRE

Association EFFIK'ASS (aide a domicile)
8rue de I'Arlequin, Cran-Gevrier-Annecy

MARDI 30 SEPTEMBRE

Ehpad LE CHANT DU FIER
10 rue du 8 mai 1945, Thénes

JEUDI 2 OCTOBRE

« ADMR (aide, accompagnement, soins a domicile)
15 impasse de la Léchete, Argonay

VENDREDI 3 OCTOBRE

. Ehpad LE GRAND CHENE - 135 route de Quintal,
Seynod

« Ehpad BAUDELAIRE - 17 rue Amédée Vil de Savoie,
Saint-Julien-en-Genevois

LUNDI 6 OCTOBRE

Ehpad LES AIRELLES - 30 avenue de la Visitation,
Annecy

Exposition a voir au Polyédre a Seynod du 9 au 11
octobre

MARDI 7 OCTOBRE

« Ehpad LA PROVENCHE (Les Couleurs du Lac)
508 route du Stade, Saint-Jorioz

- Ehpad ALFRED BLANC - 99 rue de la République, Faverges

- Ehpad SAINT-VINCENT - 83 rue des Narcisses, Valserhéne

MERCREDI 8 OCTOBRE
- Ehpad FONDATION DU PARMELAN - 2 rue Dupanloup, Annecy

JEUDI 9 OCTOBRE

« AZAE (aide a domicile) - 22 rue Henri Bordeaux, Annecy
« Ehpad CROIX ROUGE - 40 rue des Pesses, Valserhéne

VENDREDI 10 OCTOBRE

« PETITS-FILS (aide a domicile) - 9 avenue du Rhéne, Annecy

SAMEDI 11 OCTOBRE

- Résidence seniors ESPACE ET VIE
44 avevnue Saint-Exupéry , Valserhéne

« En établissements
ou a domicile :
des professionnels a
votre ser(vie)ce »

14 structures
EHPAD-SAAD-
Résidence
séniors en
2025

14
Expositions-
rencontres

Bassin
annécien,
bords du Lac,
St-Julien,
Valserhone

Nouveau
partenariat
Semaine
d’Information
Santé Mentale Ain



Résultats

Satisfaction
169 répondants

LES ATELIERS/ANIMATIONS
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RéS U ItatS LES ECHANGES AVEC LES

BENEFICIAIRES
BENEFICE : UNE IMAGE POSITIVE
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Projets 2026

. Preparatlon des Semaines bleues 2026 :

o Préparation des expos photos/rencontres en structures et expositions
itinerants dans des lieux publics : salles de spectacle, hopital, salle

* Nouveaux partenariats :

o

®)
®)
@)

municipal, lycées, universite ...

Coordination des différents évenements proposés par les structures

membres du groupe communication

Financement conférence des financeurs de la Preventlon de la Perte
d’Autonomie de Haute-Savoie —

Brise Glace
IUT

CHANGE St Julien
Lycées ...

Filieres
' 4 ®
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Hygiene

Filieres
F 4 .
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Missions de I'équipe mobile d’hygiene (EMH)

Accompagner a la réalisation de I’évaluation du niveau de maitrise du risque infectieux
(DAMRI)

Elaborer un programme d’actions prioritaires

Adapter et diffuser les protocoles

Informer/former les professionnels aux bonnes pratiques

Gérer les alertes sanitaires, accompagner les établissements dans l'investigation des
épisodes infectieux et la mise en place des mesures de controle

Evaluer les actions mises en place (audits de pratiques, suivi d’indicateurs,...)

Filieres
F 4 .
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" Activité EMH 2025

"~ » 166 visites en EHPAD N s

cHAPITRES |

* Poursuite de 'accompagnement a la démarche DAMRI

» Diffusion et présentation du kit de formation des correspondants hygiene

> Nouvelles actions/thématiques de travail :

* Formations sur I’hygieéne bucco-dentaire (utilisation d’un kit, de jeux pédagogiques)
e Audits sur ’hygiéne des mains par observation

* Visites de risque sur I'entretien des locaux

Filieres
F 4 .
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¥ Réunion d’information “Quelques clés pour optimiser
~ . la gestion des épidémies en EHPAD” le 28/09/2025

Programme :

* Prévention de la transmission par voie respiratoire :
nouvelles recommandations de la SF2H

 ARS-EMH-EHPAD : missions et articulation dans la
gestion des épidémies

* Bilan vaccinal du résident entrant en EHPAD

* Bilan de la campagne vaccinale grippe 2024-2025

* Bilan des épidémies d’IRA et de GEA dans les EHPAD de
la filiere

=>» 30 professionnels présents

Filieres
F 4 .
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. Projets - Perspectives

 Actualisation de la convention EMH CHANGE — EHPAD (réunion de présentation aux
EHPAD le 24/02/2026)

* Groupe hygiene : Poursuite du travail autour des correspondants hygiéne dans le cadre
de la nouvelle convention EMH CHANGE — EHPAD

» Nouvelles actions/thématiques de travail EMH 2026 :

* Formations a destination des IDE par simulation (sondage urinaire, cathéters sous-
cutanés)

* Accompagnement a I’éco-nettoyage

* 1¢¢ Journée de formation et d’échanges sur le risque infectieux en EHPAD pour les
établissements de Savoie et de Haute-Savoie (projet inter-EMH 73-74)

SA\IE THEDATE | Jeudi 1°" octobre 2026 a Cap Périaz

Filieres
F 4 .
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Filieres
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* Les automnales 2025

A Thématique centrale :

~L'art un "luxe essentiel" pour le grand age, décliné en formation et en festival.

2. Parcours préparatoire : Un cycle "Parcours danse" de 5 séances ateliers animé
par des danseurs professionnels dans 9 structures pour préparer les résidents et

professionnels = pratique artistique

3. Journée Automnales :
* une matinée formation : conférences, ateliers ; destinée aux professionnels et
étudiants,
suivie d'une apres-midi festive ouverte au grand public.
* Festival des Vieilles Branches : Représentations de danse sur scene impliquant
5 troupes mixtes (EHPAD, résidences autonomie et seniors a domicile).
Filieres
’ »
Financement Commission des Financeurs

Annecy « Rumily - Saint-lulien = Pays de Gex = Yalserhdne
NaAa LHaiida Cawraia NI
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PARTICIPATION

Environ 200 personnes
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La conférence « les différentes 35

utilisations de I'art dans le soin »  par

Fabrice CHARDON Atelier « Partage d’expérience en
MOYENNE : 4,33/5 EHPAD »

MOYENNE : 4,30/5

. 19 8
: . . . R -
3/5 4/5 5/5 Ee 3
Filieres
La table ronde « Art/culture et /4 -

Atelier « Partage d’expérience en

d Age : c’est ibl
grand age : ¢ est possible » EHPAD ,
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Représentation de danse a 9h15
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Représentations de danse - Aprés-midi
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Sortie au théatre pour assister a la piece
de Mohamed El Khatib

« La vie secréete des vieux » a BONLIEU

Sortie culturelle pour assister a la piece de Mohamed El Khatib,
traitant de la vie amoureuse et sexuelle des personnes agées,

suivie d'un temps d'échange —émission de radio -
podcast.

Le vendredi 29 mars 2025, un groupe mixte de 22 personnes,
composé de résidents et de professionnels des filieres.

Filieres
F 4 .
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Programme de spectacles BONLIEU :
places réservées pour membres des filieres gérontologiques
Tarifs réduits.

* Concert Orchestre des Pays de Savoie
Samedi soir = 4 professionnels

 Piece « 4,7 % de liberté » = séance scolaire mardi apres-midi
6 résidents + 2 accompagnants

2 professionnels

+ horaire + intergénérationnel

e Cirque « Frasques » = soirée en semaine

3 professionnels inscrits

+ piece « la Belle au Bois dormant » derniere minute — séance scolaire = 6
résidents et 2 accompagnant.



A * Projet de Festival des vielles branches printemps
Py XN 2027

P : ’ ‘ o Théatre/chants/ danse et/ou autres

e W N o Financement Commission des Financeurs de

e " Haute-Savoie

* Présentation spectacles BONLIEU - Auditorium

PrOjetS ¢ o Programmation de rentrée

o partenariats - places réservées

‘ » “Cafés ou brasseries” géronto - culture
o Rencontres afin de partager les
événements/actions/intervenants
m Possibilité de venir assister a un spectacle
m S’associer a un projet

Filieres
' 4 ®
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ANNECY
GENEVOIS

Plateforme Prévention
des chutes

Coordinatrice Parcours Patient:
Emmanuelle BUISSE, kinésithérapeute
Elisabeth CLAVIOZ, infirmiere
Stephanie de CREMOUX, kinésithérapeute
Auderine GUEFFIER, ergothérapeute
Jessica LAUNOQOY, infirmiere
Carmen REAL, kinésithérapeute
Muriel PICOU LE BLANC: chargé de mission ateliers
Corinne ALLARD: secrétaire
Gaelle GABRIEL, cadre de santé
Matthieu DEBRAY, gériatre responsable PPC

—
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ey Les défis épidémiologiques

< e,
Article SPF 12 mars 2026 Bulletin T

- augmentation majeure (+ 20%) des hospitalisations pour chutes entre i

2019 et 2024 Hospitalisations et mortalité en lien
- taux de mortalité standardisé (déces en lien avec une chute): + 18 % par avec une chute chez les personnes

N de 65 ans et plus en France
rapport a 2019 pour les plus de 65 ans p

SoMMAIRE

- La chute devient progressivement une cause de mortalité premiére au Foepatasiors o o i e e ;
grand age apres 85 ans e i e e g "

- Ne pas attendre 85 ans pour prévenir

- La prévention doit s’attacher a cibler les 65 -85 ans en priorité N bt saiin T isi o o o

personnes agées =65 ans, soit un taux standardisé de 1 198 hospitalisations pour 100 000
habitants =65 ans, en augmentation de 20,5 % par rapport & 2019.

= En 2024, 20 148 personnes Sgées de 65 ans et plus sont décédées en lien avec une chute, soit
un taux de mortalité standardisé de 138 pour 100 000 habitants =65 ans, en augmentation de 18 %
par rapport 2 2015.

» Les taux standardisés d’hospitalization et de mertalité en lien avec une chute -

« difiérent selon le sexe: si les hospitalisations sont, & structure d'dge identique,
proportionnellement plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes, la mortalité en
lien avec une chute est en revanche proportionnellement plus élevée chez les hommes que
chez les femmes ;

= augmentent avec I'age - en 2024, le taux d’hospitalisation en fien avec une chute est 8,6
fois plus élevé chez les 285 ans que chez les 65-74 ans, le faux de mortalité en lien avec
une chute est 29 fois plus élevé ;

= sont plus élevés pendant 'hiver par rapport a 'été.

En parienariat avee ;

4 Inserm CépiDe  \TIH 55




n écosysteme favorable et un engagement des acteurs
CREATION D’ACTIONS ET DE PROGRAMMES DE PREVENTION PARTENARIAUX

ANNEC
GENEVOIS

@ Filieres (g, ; » : N
créées en 2011 par I’ARS : pas de structuration juridique,
Annecy - Rumill Saint-Julien - Pays de Gex Feellegarde encrées sur un territoire a taille humaine

@ UN ENGAGEMENT VOLONTAIRE DES ACTEURS, UNE BONNE CONNAISSANCE MUTUELLE :
social, médico-social, sanitaire, libéraux ou hospitaliers etc...

@ UNE FORTE DYNAMIQUE DE PARTENARIAT :
pour exemple une plateforme commune d’appel au sein du Centre de
Traitement et de Régulation des Appels (CTRA) géré conjointement par le
Service Départemental d’Incendie et de Secours (SDIS) et le Centre Hospitalier
Annecy Genevois (CHANGE).

DEPUIS 1996, toutes les demandes de secours effectuées avec les numéros d’appel
d’urgences 15, 18 ou 112 aboutissent en Haute-Savoie, en un seul point : le CTRA de
Meythet.

Aujourd’hui, le plateau d’appel commun regroupe aussi le service Téléalarme du
Conseil Départemental, les ambulanciers privés (ATSU Association des Transports
Sanitaires d’Urgence), les médecins libéraux (AMLU Association des Médecins Libéraux
pour I’Urgence) et plus récemment le numéro d’appel « 115 » pour les urgences
sociales

Le service de téléalarme est porté par le conseil départemental et touche 95 % des
abonnés téléassistance du département.




istorique de la PPC

ANNECY
GENEVC

'PLATEFORME
DE PREVENTION
FALTE DES SENIORS 2011 - + » Début du travail des professionnels
2012 de la gérontologie au sein des
« filieres gérontologiques de PARTENAIRES

territoire » autour de la chute
o Les hopitaux et leurs services :

Ebauche d’un modéle expérimental « @ 2013 CHANGE, CHAL, HDL, HPMB,
d’intervention auprés des sujets a trés SAMU 74 - Centre 15,, ...
haut risque de chute « le Coordonnateur © Cons_ell D,epartemental d? la Haute-
Parcours Patient » (financement ARS) Savoie, Téléalarme 74, Poles

Gérontologiques 74, ...

o Les CPTS - Communauté
Professionnels de Territoire de
Santé

o CIAS et CCAS

Modélisation de la PPC, ancrage des <« @ Depuis 2018 o Communes, MJC, ...
partenariats et financement par la

Conférence des financeurs de la

prévention de perte d’autonomie
(CFPPA loi n 2015 1776 du 28 décembre 2015

relative a 'adaptation de la société au vieillissement) : *

2021 -2023 ® » Déploiement a la Haute-Savoie .’j

2014 © » Naissance de la Plateforme
de Prévention des Chutes

2024-2025 © » Travail a la création base de données \/7

—




a PPC en action:

ANNEC REPERER, EVALUER, ORIENTER, MOBILISER

GENEVOIS

Repérer et évaluer les personnes présentant un risque de chute ou ayant chuté

Accompagnement

) N
Centrer l'approche sur leurs besoins et demandes personnalisé

Orienter et faciliter les parcours individualisés de prévention

Sensibiliser et mobiliser les ressources et les acteurs du territoire Sensibiliser

Orienter

Approche centrée

. Evaluer
sur les besoins de les facteurs
' -
Promouvoir lusager de risque
I’activité de chute

physique

. Conseiller




.a PPC en action \

EPERER, EVALUER, ORIENTER, MOBILISER

Repérage

Par les partenaires : Téléalarme SAMU/15
médecins, CPTS, aides a domicile, urgences
etc ...

GENEVOIS

Post ateliers Auto-repérage: actions de communications

sur le territoire: affiches, tracts, bulletins
unicipaux, forums, conférences, artigles..

Consultations

18 e ks o o ATELIERS chute
risg ant & domicil ‘ ! -
¢ SENIORS =

Médecins
traitant et

e . chudes

spécialistes

Coordinatrice
Parcours Patient

HDJ Equilibre et
mouvement

Ateliers

Kinésithérapie

APA, Services d’aide
a domicile

Evaluation ergo a
domicile via les
partenaires

Environnement




Sensibilisation
professionnels, animateurs,
étudiants...

Equipes médicales de Rumilly 17/12/2024
Journée régionale Chute: 17 avril Lyon

BUT carriéres sociales 40 étudiants 10 octobre
Démarche « Ainée »

Sensibilisation des internes 2/an (CHANGE)

Accompagnement du sénior
apres repérage pour
chute/haut risque de chute

7370 signalements; 1117 traités:
Origine:
474 SAMU

28 CHANGE, 5 CIAS, 41 ateliers, 5 CIAS
64 autres

Sensibilisation et accompagnement (chiffres 2024)

Plateforme de
Prévention de
chute 2025

255 TA chute; 120 TA installation; 129 TA maintenance

—

Sensibilisation du grand
public

Forum Annemasse 15 avril

25 juin : Thonon (Apicil/Agirc-Arrco Rhone-Alpes) tout
public

Conférence Groupe Grand Age; Espace Citoyen 17 sept
Forum "Bien vivre, bien vieillir » Annecy 18/19 sept 25
Articles revues « Urbanisme » et « Bulle d'aide »

Accompagnement du sénior
ateliers d’équilibre

2024-2025 : 42 ateliers ; 827 inscrits, 616
participants assiduité 85,28%
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ANNECY

Ateliers 2024-2025 détails

début et la fin des ateliers

- 8,61%
restrictions amplifiées 21,11%
. 15,16%
restrictions 26,02%
normale

vitesse finale vitesse initiale

52,87%

Evolution de la répartition des participants
par catégorie de vitesse de marche entre le

76,23%

—

GENEVOIS Age 60-69 ans 70-79ans 80-90 ans 90-100 ans - ; z . o s
Evolution de la répartition des participants par
2024-2025 11,20% 52,27% 34,58% 1,95% rabion . ; .
catégorie de la mobhilité entre le début et la fin
des ateliers
Chutes 0 fois 1 fois 2 fois et plus 3 fois et plus 100,00%
2024-2025 56,98% 24,30% 12,32% 6,40% —— i
' 60,86%
- : - : 60,00%
dépendant | fragile pré-fragile |autonome 39,14%
Score SPPB | 0-4 436 749 10312 40,00% pp—
2024-2025 0,00% 6,44 37,46 56,11 20,00% . -
0,00%
Début Fin

Fin
35,45%

Début

Appul 95,12%
unip non

tenu
Appul
unipodal
Tenu

44,88% 64,55%




\

- Plateforme de prévention des chutes de Haute Savoie
é?wré\%é Accompagnement en 2025

personnalisé

Sensibiliser

« Participation active au comité de pilotage du plan régional Orienter
chute et a la journée régionale (organisation et animation)

* Intervention a la journée du 9 juillet 25 au ministére:

Centrer

lancement conférence nationale de I'autonomie: : ) Evaluer
. . . . . approche sur
« Des solutions concreétes : ce qui fonctionne sur le terrain »  p.;mouvoir PP 'edseff_theués
| u
I’activité de chute
physique

» Travail base de données avec la DRCI
— Un gros investissement des personnels PPC et DRCI CHANGE
— Un outil de travail qui simplifie le quotidien
— Plus de 20 000 usagers (reprises des années antérieures)

Conseiller

—>Intérét pour la connaissance des parcours du sujet a haut risque
—>Développements? projet AMI/CNSA du CD 74




\

ey Perspectives PPC 2026

\GENEVOIS

e Participation a rédaction AMI CNSA porteur CD 74 : partage de
données/parcours sanitaire-médico social

e Appel a projets ReSP-IR AuRA 2026 : lettre intention projet
évaluation efficacité rédigé avec DRCI, gérontopole AURA et
directions du CD 74

e Poursuite des travaux avec le service autonomie

e Travaux initiés avec les bailleurs sociaux de Haute Savoie pour
cibler une prévention des chute envers ce public vulnérable
particulier

e Lien avec la nouvelle DAPAP

e Recherche de nouveaux partenariats: rencontre récente
« generali » : parcours usager prévention

e Réflexions a mener sur la gouvernance

—




~ Maltraitance
Actualite Territoriale

ALMA 74
Monsieur Daniel DEPRAZ, Président ALMA 74

Filieres
F 4



~  ALMA 74 ALLO MALTRAITANCE PERSONNES AGEES ET ADULTES
< ENSITUATION DE HANDICAP DE LA HAUTE SAVOIE

* Depuis mars 2026, I'état a mis en place une nouvelle plateforme d’écoute de la maltraitance pour les personnes
agees et adultes en situation de handicap.

* Cela a mis fin au dispositif 3977 qui avait pour effet de nous transmettre les situations lorsque la victime résidait en
Haute Savoie. Actuellement, en appelant le 3977, I'information est donnée.

* Cette nouvelle plateforme ne nous transmettra plus les situations, celles-ci devraient étre transmises a la DTARS et
au département

* Mais ALMA 74 conserve sa ligne téléphonique directe 04 50 46 80 91 et reste a I'écoute des personnes vulnérables.
Nous assurons également les actions de sensibilisations aupres des professionnels, des étudiants, des aidants
intervenant aupres des personnes agées et adultes en situation de handicap.

. Tou#fois, ALMA 74 pourrait étre destinataire des situations non qualifiées de maltraitance mais plutot de
souffrance.

* N’hésitez pas a nous joindre au 04 50 46 80 91

Filieres
F 4 .

Annecy « Rumily = Saint-ulien = Pays de Gex = Yalserhine



Groupe Maltraitance

Filieres
F 4

Annecy « Rumily = Saint-ulien = Pays de Gex = Yalserhine



<2025

La mobilisation des membres de la filiere a

permis de maintenir les travaux du groupe.

-> plusieurs professionnels ont rejoint le
groupe de travail :

IDE, AS en EHPAD, SSIAD, directrices
EHPAD, SAMSAH, psychologue.

Filieres

[

Objectif:

Aide au repérage et a la décision face aux
situations de maltraitance :

- Conceptions d’outils d’aide a la décision, en
ligne

- Organisation d’ « EEM = espaces échange
maltraitance » :

Echanges autour de situations et thématiques
communes
- Organisation de formations / conférences

Automnales 2023 -> conférence sur le
signalement.

Annecy « Rumily = Saint-ulien = Pays de Gex = Yalserhine



- Espace échanges maltraitance

Lieu d’écoute, de partage d’expéeriences
a destination de tout professionnel des EHPAD,
USLD, SSIAD, SAAD, SSR,

ou autre structure des filieres gérontologiques.

Il prend la forme de rencontres a themes sur la
maniere de lutter contre la maltraitance.

Filieres
F 4

Annecy « Rumily = Saint-ulien = Pays de Gex = Yalserhine
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+ Bilan EEM 2025 -26

A

2025

EEM

Filigres (2, i ESPACE ECHANGES MALTRAITANCE

Ay Pursl Sk ke Bags e o - Gl %,)
&

ESPACE ECHANGES MALTRAITANCE

Lieu d’écoute, de partage d’expériences a destination de

tout professionnel des EHPAD, USLD, SSIAD, SAAD, SSR, ou autre
structure des filiéres gérontologiques.

Il prend la forme de rencontres a themes sur la maniére de lutter
contre la maltraitance.

le MARDI 18 MARS 2025
de 14h a 16h
a ESIS — 21 rue du Bois Gentil a Seynod

Comment reconnaitre et
aborder la maltraitance
en cas de
conflits conjugaux ?

Pour la bonne organisation de la rencontre, merci de vous inscrire en ligne :

https://forms.gle/L8LA]D87mgNIbY7b7

Mars 2026

Filieres
’

Une vingtaine
de

participants
pour les deux | ;
< _ maniére de lutter contre la maltrattance. g
seances
le MARDI 5 MARS 2025
de I4h a I6h
4 ESIS - 2I rue du Bois Gentil a Seynod
Ll L
Filieres
’ Pour 1s bonne organisation de Is rencentre
perei de vous INSCRIRE en ligne

Annecy « Rumily = Saint-ulien = Pays det
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~Prochain EEM

Inscriptions en cours

Filiéres
’

Annecy - Rumilly - Saint-Julien « Pays de Gex - Valsarhine

le MARDI 2 JUIN 2026

de I4h a I6h
a BESIS - 21 rue du Bois Gentil a Seynod

| .
l’ 2. ewd
: =5 N,
; | A

Pour la bonne organisation de 1a rencon tre
merci de vous INSCRIRE en ligne



A

-4, Conférence signalement

.

i

o # Teres Gerontologiques

Le Groupe Maltraitance
vous invite a une conférence

Un médecin legiste
vous parle de
SIGNALEMENT

Mardi 3 juin 2025
de 14h a16h30

Salle Gliéres
I Conseil Départemental de Haute-Savoie

1 rue du 30éme régiment d'Infanterie

aAnnecy

INTERVENTION ET SIGNALEMENT
ECHA[\IGES AVEC LE « Pourquoi?
DR CLOE SCHERPEREEL
e Quand?

« Médecin légiste au « Comment?
Centre Hospitalier « Parqui?
Annecy Genevois o Aqui?

Inscription en ligne :
https://forms.gle/DxrGTRrgVgcbRzhL6
O[=0]

o Pour TOUT professionnel [m]k3&¥%ve
o Nombre de places limité

Thématiques

Levée du secret professionnel

Porter plainte ? Quand ?
La loi
Les attendus ?

Pourquoi signaler dans les regles ?
Point de vue du juriste

89 professionnels
inscrits en juin

Annulation

Conférence
en cours

Comment les signalements sont traités ?  dfe reprogrammation

-Enquéte

-Circuit

-Mesures

Comment signaler ?

Filieres
F 4 .

Annecy « Rumily = Saint-ulien = Pays de Gex = Yalserhine

et redéfinition avec
les acteurs de la
justice



. Réflexions au sein du groupe maltraitance

Sollicitations de la filiere pour des questions éthiques.
Existe-t-il un comité ethique au sein des filieres ?

Probléematiques de :
refus de soins,
respect des libertés,
demandes des familles opposées a celles des personnes, aux
professionnels ...

=> Partage d’expérience

Filieres



FONDATION < Grand ‘
8 o0 Revean  BDMR - AINEeCcy
- - "\ r . = AGGLOMERATION
Centre de Resslources Terfitorial C' l-\s

e I e S I S Y

Comité de réflexion éthique

Mars 2026

Annecy » Rumilly « Saint-lulien = Pays de Gex = Yalserhine . . .



AAAAAAAAAAAAAA

v" Des situations de plus en plus complexes a domicile

v Le domicile entraine des questions éthiques
confrontation de valeurs : intimite, identite, securite,
autonomie, confidentialite, place des aidants,

consentement

v" Des professionnels qui peuvent étre en difficulte

Filieres



AAAAAAAAAAAAAA

" Une démarche pluridisciplinaire de questionnement et de discussion

Vise a garantir un accompagnement respectueux a la personne

A

C’est un processus, un travail de mise a distance

AV

Espace de soutien a la réflexion et non une instance de validation @

Permet de promouvoir une pratique professionnelle responsable et éclairée



AAAAAAAAAAAAAA

~Principes : volontariat, neutralité, bienveillance, écoute, indépendance,
confidentialité

Avec les participants suivants :

- Un modérateur

- Un secrétaire de séance pour le CR
- Un coordonnateur

- Des professionnels de terrain impliqués dans la situation abordée, d’autres

9

professionnels non impliqués

3 a 4 réunions par an, de 2h00 Filieres

Annecy « Rumily = Saint-ulien = Pays de Gex = Yalserhine . .



Selon I'HAS :

« |'éthique est une réflexion, généralement collective avec une
approche donnée par chacun, sur les valeurs humaines :

la vie, la mort, le respect de |la personne, la liberté d'aller et venir, Ia
confidentialité, la liberté de choix, ... »

= champ plus large que celui de la maltraitance

Filieres
F 4 .
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GROUPE de travail ETHIQUE

OBJECTIF :
Quels besoins ? Quels moyens ?
Comment traiter les questions éthiques ?
Comité éthique inter établissements ?

Filieres



Je souhaite participer
a ce nouveau groupe ->

Je suis d’accord pour piloter ou copiloter ->

https://forms.gle/9X1ghbK7GLCMmfMFWS8

Ou mail a mdevis@ch-annecygenevois.fr

Réponses jusqu’au 5 mai
lere réunion en juin
Fi}iér’eg

Annecy « Rumily = Saint-ulien = Pays de Gex = Yalserhine



Projection

FILM « Filiere gériatriques des urgences —au CHAL »

Filieres



Groupe
soins palliatifs

eeeeeeeee



- 27et 28 Novembre 2025
' EHPAD de St Jorioz.
définition des Soins Palliatifs, soins
Palliatifs et législation, arrét de
I’alimentation, de I’"hydratation et
des traitements, personne de
confiance et directives anticipées,
Dimensions spirituelle et
psychologiques de la fin de vie

Jeudi 12 mars 2026 —
UDAF Meythet

Retour d’expériences — partage de
situation, Fiche urgence Pallia,
traitements « peurs du bolus »

Ateliers pratiques : soins de
bouche, prise en soin du corps du
défunt, évaluation de la douleur,
accompagnement des familles.

" Formation soins palliatifs en EHPAD - SSIAD

1. Accessibilité : Formation gratuite sans financement extérieur, rendue possible par
la participation des membres du groupe de travail : JALMALV, EMPS, EHPAD, CD ...

2. Formation de 3 jours couvrant
les fondamentaux législatifs : soins palliatifs
les dimensions des soins, psychologiques et spritituelles
les ateliers pratiques

3. Approche pluridisciplinaire : Participation de binémes de terrain (médecins, IDE,
AS, psychologies ... ) issus d'EHPAD et de SSIAD pour une vision partagée.

4. Contenu expert et éthique : Interventions de spécialistes sur I'arrét des
traitements, la douleur, la dimension spirituelle et 'accompagnement des familles.

Filieres
4 -
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23participants aux journées let?2

16 participants a la journée 3

19 > EHPAD, 2 Résidence autonomie, 2 SSIAD.

11 aides-soignantes, 1 psychologue, 6 IDE, 2 ASHQ-FFAS,
2 médecins coordonnateurs, 1 kiné

Les contenus me seront utiles
pour mieux appréhender

. , =
Deuil et démence 9

14

Accompagnement des familles

17

Formes de deuils et le processus de deuil = 56

=T
—

Personne de confiance ( directives anticipées) L—s

Soins palliatifs chez le sujet dgé

17

Dimension spirituelle de la fin de vie -

3

=

! 5
16

21
Arrét de I'alimentation, de I'hydratation et des traitements

Soins palliatifs et législation g -

Définition des soins palliatifs 4,

23

0 5 10 15 20

RESULTATS

Organisation et animation de la
formation

Qu'avez-vous apprécié ? Qu'est ce qui vous a posé

probléme ou mancué ?
Ambiance .

oy, Dynamisme

A““e'lTout Découverte

8 B 0p @ .

Diversitésvt:

Intervenants
Concret Echanges Gt

Contenu i

Ldicité Supports

Organisation

DA

(2 réponses)

Organisation et animation de la
formation

J'ai été satisfait(e) de :

Les horaires

Les outils

La durée
S ———————————— 7 ¥

Le lieu .

0 5 10 15 20 25 30



RESULTATS

Globalement, étes-vous satisfait(e)

4 - e

d'avoir participé a cette formation ?

! 14
ey : - 12
' 10
8
3.93/4
6
4
2 1
0 —
Assez satisfaite Trés satisfaite

W Nombre de Satisfaction globale

Cette formation m'a permis Les contenus me seront utiles
pour mieux appréhender

14 12 14 13 14 13
12 12 12 3.93/4
10 10 10
8 8 8
e . g 15 15 13 15 13
4 5 4 4 o 10
2 2 1 2 1 10
0 - 0  — 0  F— 1
En partie Totalement En partie Totalement En partie Totalement 5 5 1
1 1
B Nombre de Amélioration des B Nombre de Découverte de nouveaux B Nombre de Echange et partage entre | 0 — 0 — 0 —
connaissances outils rofessionnels ! .
P En partie Totalement En partie Totalement En partie Totalement

A ocll A Anls B Nombre de Mieux appréhender les B Nombre de Mieux appréhender @ Nombre de Mieux appréhender



" PROJETS

- Reconduction de la formation en EHPAD SSIAD - soins palliatifs chez |a
personne agée vers -> Gex/St Julien

- Mise en place d’'une formation mutualisée EHPAD/SSIAD :“formation des

professionnels - Initiation a I'écoute et a 'accompagnement psychologique de la
personne en difficulté / en fin de vie”

Filieres



EMSP : équipe mobile de soins palliatifs

~~ 0,5ETP d’IDE + 0,5 ETP d’AS extrahospitaliers

Mission de formation et d’accompaghement
—>Collaboration au sein du groupe SP.

Complementarité des formations groupe SP et EMSP.

Filieres
4
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‘Changement de pilote du groupe de travail

Docteur Guillemette MOLLARD, médecin coordonnateur
EHPAD Les Vergers, CIAS Grand Annecy

Merci a Jean-Philippe KUHN d’avoir mené le groupe soins palliatifs de la
filiere depuis le démarrage pendant 12 ans, avec de nombreux projets
réealisés.

Contact pour rejoindre le groupe :
mdevis@ch-annecygenevois.fr

Filieres
F 4 .
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Mise a disposition de Mallettes

Merci a Promotion Santé pour le don.
- Possibilité d’emprunter les mallettes aux filieres :

quatre outils Personnes agées - Mobiqual

[promotion de I'amélioration des pratiques professionnelles] :
* La douleur chez la personne agée : prévenir, évaluer, prendre en charge
* Repérage de la douleur chez la personne agée a domicile... suivi et prise en charge

* Dépression chez la personne agée : Repérer, évaluer, identifier les risques suicidaires et prendre en soin en
Ehpad et établissements de santé

* Les soins palliatifs pour les personnes agées ou handicapées en Ehpad et a domicile

Filieres
F 4 .
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" _Santé Orale

» Fin du programme de formations mutualisées UFSBD en santé bucco-
dentaire en EHPAD/SSIAD :

-> poursuite ? Avec ou sans financement ?

> Soins dentaires en EHPAD :

- Extension de l'action expérimentale 4 EHPAD pilotes avec cabinet mobile +
Dr Charpentier, dentiste retraité.

- AAP ARS ARA 2024 — 2025 : 2 nouveaux EHPAD — Fondation du Parmelan et
CH de Gex = en cours de mise en ceuvre

- Liens ARS pour maintenir la spécificité rémunération salariat dentiste
retraité.

Filieres
F 4 .

Annecy « Rumily = Saint-ulien = Pays de Gex = Yalserhine



Réorganisation des visites médicales

en EHPAD

Création d’un planning d’intervention des médecins traitant et
structuration du réle du médecin au sein de 'EHPAD

AL Betegnie Dupré, pharmacien CHANGE

Pour le GT « Optimisation de la PEC médicale et médicamenteuse des résidents d’EHPAD »,
en partenariat CIAS Annecy, CPTS Grand Annecy, filiéere gérontologique 74, CHANGE




Introduction Réflexion pluri pro depuis 2017 :
Les résidents d’EHPAD sont suivis par des médecins traitants é A ﬁ > Pharmacien/gériatre hospitalier
L _

libéraux, qui sont amenés a se déplacer a tout moment dans ‘ ’ » > Meédecins coordonnateurs CIAS
°

plusieurs EHPAD différents, malgré un agenda déja bien chargé

- Continuité des soins FRAGILE : délai pour la PEC des ? g
consultations urgentes, absence de révision des ordonnances,...

» CDOM 74
» CPTS Grand Annecy
I » Filiére gérontologique Annecy

Objectif du projet :

Description du projet Participation 3 une \ Les premiers résultats
permanence médicale
3 v’ Satisfaction MT, med co et IDE (score

5/5 : 100%)
v" 27 ordonnances analysées : diminution
du nb de médicament par ordonnance

Présence médicale
systématique de 2 demi
journées par semaine

0_, (5,4 avant / 4,5 aprés)
<—° Parmi leurs missions : v Diminution du recours au 15 et du
P AN - Suivi de leurs résidents nombre de résidents transportés aux
° ° - Gestion des urgences des urgences (a confirmer)
. . - résidents des autres MT
Un petit EHPAD pilote de 41 résidents . .
- Séances de relecture Perspectwes :
Mt = Médecin traitant pluridisciplinaire d'ordonnances Inclusion d’autres EHPAD sur Annecy




Bientot

De nouvelles formations mutualisées.

Supports de communication
Plaguettes de présentation
des filieres :

* Pour les nouveaux membres

e Présentation actions réalisées

~—
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Et déja la Matrice
« 1 problématique

-> 1 outil »

Filieres
#

*"7™ 1 PROBLEMATIQUE

— 10UTIL

SITUATIONS

Chute : Mme X est tombée
deux fois cette semaine sans
raison médicale.

Dénutrition : M. Y laisse son
plateau depuis 3 jours et
semble fatigué.

Urgence : Suspicion de
détresse respiratoire en pleine
nuit en EHPAD.

latrogénie : Je souhaite améliorer
la sécurisation de l'administration
des médicaments en EHPAD

Fin de vie : Un résident vous
demande de l'aide pour rédiger
ses directives anticipées

Epidémies : Un soignant
détecte un premier cas pouvant
conduire a une épidémie

Doute : Un soignant remarque
des hématomes inexpliqués sur
un résident.

Désintérét : Les professionnels
peines a renouveler les activités
destinées aux bénéficiaires

Aide Aidant : Une épouse a
domicile appelle en pleurs, elle
est a bout.

Besoin : L'équipe souhaite mieux

appréhender certaines situations.

complexes aupres des personnes.
agées

Recrutement : J'envisage de
recruter un professionnel en
parcours dinsertion.

Visibilité : Difficulté a
revaloriser les métiers du grand
age

OUTILS

PPC

Webinaires - formation et
outils.

Fiches pratiques - Films -
Logigrammes

Diaporama formation 5B

Plaquettes - webinaires - films

Listes de protocoles d'hygiéne
-EMH

Outils d'aide a la prise de
décision

Fichier partagé “Les bonnes
adresses”

Cartographie des dispositifs et
ressources:
Répit et aide aux aidants
74-01 PA/PH

Vidéos pédagogiques Youtube

Présentation IAE et Annuaires
Géronto-insertion

Outils de promotion des
métiers
vidéos - livret- diaporama

GROUPE DE
TRAVAIL

Chutes

Nutrition

Situation
d'Urgence en
EHPAD

Prise en charge
médicamenteuse

Soins Palliatifs

Hygiéne

Maltraitance

Culture

Parcours

Formation

RH

Communication

MERCI a Nina N’DRI, stagiaire 2¢m¢ année BUT CGE3S.



https://app.wooclap.com/events/ULSHYG/live-
session

Comment participer?

Allez sur wooclap.com Code d'événe

l‘\ ment
I‘=’. Entrez le code d'événement dans le U LS HYG

bandeau supérieur

@ Copier le lien de participation



https://app.wooclap.com/events/ULSHYG/live-
session

Comment participer?

JAN Allez sur wooclap.com Code d'événement
HEH 1dvé
S Entrez le code d'événement dans le FFU Pl K

bandeau supérieur

@ Copier le lien de participation



MERCI de votre attention.




