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Les nouveautés



Table ronde 
“Les urgences de la personne âgée”

•Dr Cécile VALLOT, Médecin urgentiste SAU - SAMU74 Médecin coordinateur réseau Urg'Ara
•« La prise en charge de la personne âgée 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 : régulation 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 : l’action sociale au cœur de la régulation des appels d’urgence »

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

•Professionnels du grand âge : EHPAD de St-Jorioz et EHPAD de Gruffy, SAAD et SSIAD du CIAS 
•« Quelles situations et quelles problématiques pour les personnes âgées en institution ou à domicile ? »  

• Echanges



Intitulé de votre direction ou service

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

Dr Cécile Vallot

Médecin urgentiste CHANGE

Médecin coordinateur Urg’Ara



Urg’Ara

Contexte national

Enquête 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

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



Urg’Ara

La personne âgée aux urgences



Urg’Ara

La personne âgée aux urgences
Que dit la science?



Urg’Ara

Focus régional / analyse des RPU

Résumé de Passage aux Urgences (RPU)

• Un enregistrement par passage aux 
urgences

• 18 variables décrivant le patient et sa 
prise en charge 

- Age

- Sexe

- Commune de résidence

- Durée de passage

- Diagnostic

- Mode d’arrivée/sortie

- ……



Urg’Ara

Analyse de l’activité

5 groupes d’ES :

• Moins de 20000 passages annuels,

• 20000 à 29999 passages annuels,

• 30000 à 49999 passages annuels,

• Plus de 50000 passages annuels,

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



Urg’Ara

CHANGE Annecy et Saint Julien en Genevois

Site Annecy

> 50000/an

Site St Julien en Genevois

20000 à 30000/an



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 âges 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 l’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 à 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 à la sortie du service d’urgences.

Orienta on des patients non hospitalisés à la sortie des urgences.

Provenance des patients consultant dans le service d’urgences.

L’attractivité de l’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 âgées aux 
urgences / 2025

15,6% > 75 ans

43,9 % de taux d’hospitalisation



Urg’Ara

Une population particulière

Durée médiane de passage en heures



Urg’Ara

Une population particulière

Taux hospitalisation très variable d’un ES à un autre de 
11 à 72% soit médiane à 44%
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Focus territorial CHANGE

Part des personnes âgées parmis les adultes

Site Annecy => 15,5%

Site St Julien => 13,8%



Urg’Ara

Focus territorial / CHANGE
Taux d’H des personnes âgées // 44% et 49% 



Urg’Ara

Positionnement CHANGE Annecy 
> 50 000/an

Taux H > 75 ans 



Urg’Ara

Positionnement CHANGE St Julien en Genevois 
20 000 à 30 000/an

Taux H > 75 ans 



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



Urg’Ara

Perspectives

Démographie

« Crise » de la gériatrie

 33% postes vacants à l’hôpital (800) 

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



Urg’Ara

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

Application Urg’AraFlash



Intitulé de votre direction ou service

Nous contacter :

Cécile Vallot

Cécile Ricard

www.urgences-ara.fr

Urg’Ara est également sur les Réseaux Sociaux



PRESENTATION du Centre 15-SAS

Modalités de prise en charge des personnes âgées

Dr T. ROUPIOZ

AG des filières gérontologiques 

du 02 avril 2026



Une histoire

• 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 à Meythet.

• Le CTRA 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 à la décision les plus performants, dans un
seul intérêt, celui de la victime. Ce projet se concrétise le 1er février 2011 par l’ouverture
d’un nouveau plateau.



Des partenaires

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

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

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

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

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



Des conventions

CTRA 74
SAMU 74 – C15

SDIS 74
ATSU 74
AMLU 74

115
Téléalarme

Convention de 
coopération du
5 mars 2018 
relative au 

SUAP et AMU

Convention de 
coopération 

relative à l’appui 
logistique à la 

SMUR 

Convention 
CHANGE-

AMLU 74 dans 
la cadre de la 

PDSA

Convention 
relative à la mise à 

disposition de 
moyens au sein du 

CTRA  74

Convention de 
coopétion du 

7 juin 2005 relative 
à la participation 
des médecins 
SSSM à l’AMU

Convention annuelle 
relative aux modalités 

de règlements des 
carences des 

transports sanitaires 
privés

Convention relative 
aux transports de 
victimes dans le 
cadre des DPS



Un lieu

- Une salle de plus de 500m², située à la direction du SDIS 74, à Annecy  Meythet

- Ouverture du CTRA le 1er février 2011

- Six pôles de Compétences pour une meilleure efficacité



Un fonctionnement



Le Service d’Accès aux Soins (SAS)

Contexte :

• Pacte de refondation des urgences 2019

• Ségur de la santé en 2020 : 22 sites pilotes expérimentaux

Objectifs :

• Service universel accessible à tous permettant à chacun d’accéder rapidement aux soins 
urgents ou non programmés

• Favoriser le désengorgement des urgences

• 2 volets :

– Régulation médicale téléphonique portée par le Centre 15 avec distinction de 2 filières : 
AMU (hospitalière) et SNP (libérale)

– Recueil de la disponibilité de médecins généralistes effecteurs inscrits sur une plateforme 
numérique permettant aux opérateurs de soins non programmés (OSNP) d’accéder à des 
créneaux de RDV à proposer aux patients dans les 48 heures



Le Service d’Accès aux Soins (SAS)

Ouverture en novembre 2022

Une effection reposant sur les 
organisations existantes, qui, en l’absence 
de médecin traitant, peuvent être :

- Les médecins volontaires au sein 
des CPTS

- Les structures de soins non 
programmés (SOS, UML, centres de 
SNP, cabinets de montagne…)

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



Un fonctionnement
Appel Centre 15

ARM N1

ARM N2 

Reg Med AMU :

Besoins :

• SMUR.
• VSAV.
• Ambu Privée

Reg Med MG :

Besoins :

• Conseil médical.
• Consultation médicale.

ARM Gestion effecteurs AMU OSNP Gestion effecteurs MG
Plateforme numérique 

nationale.

PDSA

Sam :12h00-08h00.

Dim : 08h00-08h00.

Férié : 08h00-08h00

Soir: 20h00–08h00

Départ réflexe 
SMUR et VSAV



Des indicateurs

Sapeurs-pompiers 

164 631 appels 18-112

41 453 interventions

SAMU

427 255 appels traités par le 15

266 334 dossiers régulés

166 946

11 038

32 436



Des dispositifs pour les personnes âgées

• Dispositif de régulation en lien avec l’antenne mobile de gériatrie en 2014-
2015 :

– Repérage des patients chuteurs âgés de plus de 75 ans et laissés à domicile, avec
recherche des critères de vulnérabilité

– Intérêt d’une régulation spécialisée par un rappel du patient

– Etude « Géria15 » des Drs MOHEB et D’USSEL.



Des dispositifs pour les personnes âgées

– Le téléalarme : quasi 10 000 abonnés sur le département : l’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 décès : formation des IDE à sa rédaction et inscription sur le

site de l’ARS ; manque encore de couverture.



Des dispositifs pour les personnes âgées

La fiche bilan :

Outil essentiel pour la
présentation d’un résident au
médecin régulateur

Difficulté d’accès au dossier
(téléphone dans la salle de soins
et non pas auprès du patient)

Quid de son taux d’utilisation
dans les établissements ?



Des dispositifs pour les personnes âgées

• Les ordonnances 
et pharmacie des 
EHPAD (travail des 

Drs JACQUIN et 
VALLOT) repris par le 
RENAU

Quid de son usage ? 

Difficultés lors de l’absence 
des IDE/accès non 
autorisé pour les AS par les 
directions



Des dispositifs pour les personnes âgées

• 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 dès 2020 sur le territoire d’Annecy, puis à partir de 2021, extension
aux territoires de la filière gérontologique Alpes Leman (pas encore développée sur les
territoires des filières gérontologiques du Chablais, et du Mont-Blanc)

- Résultats : le nombre d’appels au SAMU74-Centre15 représentent 60 % des appels
que nous avons retrouvés pour rechutes dans les 6 mois

>> intérêt 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 ?



P L A T E F O R M E  D ’ E C O U T E  S O C I A L E

F i l i è r e s  0 2 / 0 4 / 2 0 2 6



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



PRÉSENTATION DE LA PES

Evaluer 

Samu 115 

Médecin 
Généraliste

Ambulance 
Privée

Les acteurs du Plateau du 
traitement d’alerte urgence:

• Les Pompiers: 18 /112
• Le SAMU: 15
• Le SAS 
• La Téléalarme 74
• Le SAMU SOCIAL 115
• Les Ambulances Privées
• Le Médecin Généraliste 

Régulateur
• Les routes 



EQUIPE PILOTE

Maëva CAMUNEZ 

CESF service autonomie 

Christine EDWARDS

Infirmière service autonomie

Aurélie PRAS/ Nelly VINDRET 

Assistantes Sociales DIS

EQUIPE D’APPUI
10 Travailleurs Médico-

Sociaux DGA ASS 
Volontaires 

(DIS-SA-DEF)

4 Responsables Techniques 
en soutien sur les situations 

complexes

EQUIPE 
DECOUVERTE

1TMS pour ½ journée de 
découverte de la PES 

Du lundi au vendredi de 8h15 à 17h30

L’ÉQUIPE DE LA PES



LE PROCESSUS

Un appel aux 
secours (15-18-

112- téléalarme)

Prise en charge 
par les acteurs 
de l’urgence 

(terrain + CTRA)

Lien avec les 
travailleurs 

sociaux de la 
PES Conseil 

Départemental

Au Sein du 

CTRA

8h15–12h 

13h30-17h30

Du Lundi au 

Vendredi



LES CHIFFRES CLES : de octobre 2022 à mars 2026

66% des 

personnes 
connues des 

services 

34% des personnes 

non connues des 
services 

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

2%

60%

21%

3%

Saisines par service sur les 
situations connues

MDPH Service Autonomie

Service DIS Service Enfance

Nombre de 
Saisines : 2389



Se recentrer sur les 
missions principales 

Décloisonner le sanitaire 
et le  social à travers un 

regard croisé sur les 
situations

Limiter les interventions 
et hospitalisations 

itératives et inutiles   

CTRA

(SAMU, 
Pompiers, 

Téléalarme…)

Un appui

Un relais, une 
décharge 
mentale 

Un gain de 
temps et 

d’efficacité

DEPARTEMENT

Une 
information  

en temps 
réel sur les 
situations 

Le repérage 
des 

fragilités 

La lutte 
contre le 

non recours 
aux droits 

Une 
transversalité 

renforcée 
entre les 
services

LA PLUS VALUE DU DISPOSITIF 



Intitulé de votre direction ou service

PERSONNES ÂGEES et URGENCES
Le programme Ehp’Ur : EHPAD-Urgences



Urg’Ara

- Présentation

 Fusion des 4 réseaux historiques 
de la région Auvergne Rhône Alpes

80 Services d’urgences

13 SAMU

54 SMUR

 Les Missions :  

Promotion d’une démarche d’amélioration continue des pratiques

 Structuration et animation régionale des thématiques et des filières 

 Organisation de la collecte et de l’analyse des données issues des Résumés de 
Passage aux Urgences

Portage d’acKons de formaKons 

Valorisation scientifique de travaux de recherche
+ d’info sur https://www.urgences-ara.fr/ Et rejoignez-nous sur : 



Urg’Ara

La filière Gériatrie



Urg’Ara

Ehp’Ur, Les objectifs

Objectif :

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

-> Savoir reconnaitre une situation d’urgence

-> Appliquer une conduite à tenir adaptée à la situation

-> Optimiser l’appel au centre 15

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



Urg’Ara

Webinaires 

à 1 an

Evaluation des 
connaissances post-
formation

Ehp’Ur, Organisation générale

Définir une urgence, 
signes de gravité, 
conduite à tenir

Message au C15, 
structurer l’appel 

Evaluation des 
connaissances pré-
formation

Cas cliniques

Questionnaire de 
satisfaction



Urg’Ara

Urgence vitale ou relative





Urg’Ara

Livret



Urg’Ara

Les mises en situation

Des cartes « Situation » et des cartes « Paramètres 
vitaux » pour décrire les circonstances

Des cartes « Mémo » qui rappellent les conduites à tenir 
et aident à résoudre la situation (+ livret)

Des cartes « Action » à jouer en fonction des situations
Des cartes « Solution » pour se corriger



Urg’Ara

Webinaires à 1 an

Formation 
EHPUR

Objectifs Outils

Webinaire
Il y a 1 an …

Aujourd’hui

Retour 
d’expérience

Evaluation

Gérer des 
situations 

inattendues Faciliter la 
transmission

(15, IDE, 
médecin)

Livret

Check-list

Jeu de 
carte



Urg’Ara

Bilan d’activité (2025)

552
personnes 
formées

Satisfaction

52
formations 
réalisées

9,4 /10

Questionnaire d’évolution des connaissances

Note moyenne du matin Note moyenne de l’après-midi

6,3/10 7,9/10

+25%

Amélioration
des 

connaissances



Nous vous remercions 
de votre attention

Intitulé de votre direction ou service

Urg’Ara également sur les Réseaux SociauxNous contacter :

urgara@urgences-ara.fr

www.urgences-ara.fr



PARTAGE D’EXPERIENCE EN EHPAD

• Docteur Anne RICHARD – EHPAD Pays d’Alby - Gruffy



SITUATION N°1 : RÉSIDENT DE 96 ANS, INHALATION DE SA 
PROTHÈSE DENTAIRE 

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

Devant la suspicion d’inhalation 1er appel au 15 : qui préconise l’envoi d’une ambulance pour réalisation d’une radiographie 

• 15 minutes plus tard aggravation clinique avec désaturation (74%), agitation, cyanose 

Nouvel appel au 15 : mettre sous O2 à 5 litres à l’extracteur et indication que l’ambulance était en route (sat remonte à 87%) 

• 45 minutes plus tard toujours pas d’ambulance : rappel au 15 => envoi des pompiers

• Arrivée des pompiers vers 12h après un nouvel appel au 15 pour conduite à tenir en attendant les pompiers (« pas de moyens 
d’action si obstruction totale ») 

• A l’arrivée des pompiers : mis sous 15 litres mis sous 15 litres (impossible à l’EHPAD) et nécessité d’une 2ème équipe pour 
déplacer monsieur et le mettre sur brancard pour éviter tout risque de déplacement du corps étranger (selon consigne du 15). 

• Départ de l’EHPAD à 12h15  pour les urgences 



SITUATION N°2 : RÉSIDENTE 91 ANS,  AGITATION 

• Appel 15 à 9h du matin pour agitation non gérable à l’EHPAD (après déjà 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 à l’IDE de faire du Rivotril en attendant 

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

• Rivotril non fait car une seule IDE pour l’ensemble des résidents et ne peut pas assurer la surveillence et 

pas de med co sur place ce jour là. 

• Le transfert s’est fait sans difficulté et sans traitement 



Avril 2026

Urgences médicales en 
Service autonomie à domicile 

Table ronde – AG des filières– 2 avril 2026

Sophie De Cock
IDEC SAD mixte-pôle bien vieillir à domicile



contexte

• Public âgé, polypathologique et en situation de fragilité accrue
• Accès parfois restreint au médecin traitant (indisponibilités, 

délais de réponse)
• Isolement social et/ou familial fréquemment constaté
• Professionnels des SAD en première ligne lors de la survenue 

d’un épisode aigu
• Moyens d’action limités et absence de surveillance continue



Situations d'urgence les plus courantes

• Chutes avec ou sans traumatisme (TC, suspicion fracture)
• Détresse respiratoire (BPCO, OAP, encombrement, fausse route)
• Altération brutale de l’état général
• Troubles neurologiques aigus (AVC suspecté, confusion aiguë)
• Douleur thoracique 
• Décompensation de pathologies chroniques (diabète, IC)
• Situations palliatives : aggravation rapide, détresse terminale



Autres situations d’urgence possibles

Autres situations d'urgence possibles Autres situations d'urgence possibles Autres situations d'urgence possibles

• Déshydratation sévère, 
• hyperthermie avec signes infectieux (fièvre élevée, suspicion 

infection urinaire compliquée, pneumopathie)
• Hémorragies (saignements importants, anticoagulants) 
• Troubles du comportement à risque (fugues, agitation extrême, 

décompensation de troubles psychiatriques) 
• Occlusion ou douleurs abdominales inexpliquées 
• Accidents liés à la dépendance (brûlures, erreurs 

médicamenteuses constatées, plaies compliquées)



Principales difficultés rencontrées

• Isolement au domicile et délai d’intervention des secours
• Hétérogénéité des conditions d’intervention au domicile 

(environnement, isolement social, manque de matériel)
• Difficulté d’évaluation médicale immédiate
• Accès difficile au médecin traitant
• Manque d’anticipation (directives anticipées difficiles à 

obtenir, recours limité à des protocoles faute de 
supervision médicale)



• Coordination complexe avec les urgences / l’hôpital
• Stress des aidants et gestion émotionnelle ou absence 

d’aidant
• Retours à domicile précoces avec risque de ré 

hospitalisations 
• Désorganisation de tout le fonctionnement du SAD avec 

dépassement des temps d’intervention
• Intervention d’agents non diplômés sur la partie SAD en 

difficulté pour évaluer le degré d’urgence 



Cas n°1

Mr M, 69 ans, vit seul à 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

Mr est dépendant pour tous les actes de la vie quotidienne et nécessite l’intervention de 
plusieurs professionnels. 
Il bénéficie du passage d’un binôme AS/ AD pour la toilette le matin et le soir, et de 3 
interventions d’aides à domicile pour la prise des repas. 
Il y a également le passage d’un IDEL le matin pour la préparation du pilulier et 
l’administration des médicaments.



Mr refuse l’entrée en EHPAD.

En l’espace de 5 mois Mr a fait l’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 reçoit pourtant une prise en charge complète avec des passages réguliers de son 
médecin traitant, un kiné à domicile et du matériel médical adapté et réévalué 
régulièrement par l’ergothérapeute de notre service. 
L’infirmière du service organise le suivi des informations entre les différents acteurs.

Monsieur finira par accepter d’entrer en EHPAD.



Cas n ° 2

Mme G, 96 ans, vit seule à son domicile, 1 fils souvent en déplacement, GIR 1, grabataire, alitée 
24h/24.
Mme G a pour antécédents médicaux : 
-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 

Elle bénéficie d’un gros plan d’aide avec l’intervention matin et soir d’un binôme 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.



Le médecin traitant réalise un suivi rapproché et l’environnement (logement et matériel médical) 
est bien adapté.

Elle a également, en plus quotidiennement, le passage de 3 AD par jour pour la prise des repas.
Suite à 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 l’intervention 
de l’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 à 
une hospitalisation courte avec mise en place d’une antibiothérapie et une réhydratation, un 
déplacement du SMUR qui a permis d’éviter l’hospitalisation et une dernière hospitalisation pour 
hyperthermie, désaturation sur infection respiratoire et elle est décédée à l’hôpital.



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 être prises en charge sur place grâce à la 
présence soignante permanente et à la possibilité de réévaluations rapprochées.
Au domicile, l’évaluation initiale est réalisable, mais l’évolution clinique dans les heures suivantes ne peut 
être 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 à :
 l’impossibilité d’assurer une surveillance continue,
 l’isolement professionnel,
 l’inquiétude des aidants,
 la responsabilité engagée en cas d’évolution défavorable.

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



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

• Selon le degré d’urgence l’infirmière d’astreinte est appelée par les aides à domicile ou les aides 
soignants, au domicile du bénéficiaire, l’IDE évalue la situation par téléphone en demandant à 
l’intervenant de réaliser une prise de constantes ou en demandant des précisions sur les signes 
présentés et l’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 à disposition un tél pro avec une appli mobile qui consigne les 
informations médicales et pratiques principales (antécédents, évaluations, accès au logement, 
coordonnés des proches). 

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



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

• Nos services sont rarement prévenus des retours à domicile ou d’une hospitalisation, 
l’information est transmise par les proches ou lorsque nous appelons pour avoir les infos.

• Les retours peuvent se faire à 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 même ou le lendemain aux urgences pour prise d’information, la 
personne de confiance ou mandataire judiciaire sont prévenus ainsi que le médecin traitant. 

• Après information d’un retour à domicile nous organisons le rétablissement des passages des 
intervenants et l’évaluation d’une infirmière du service les jours qui suivent.



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

À discuter avec les acteurs impliqués, et en bureau 
de filières.



Prochaine journée 

SRAG

à Annemasse : 

28 mai 2026 : Journée scientifique de 
printemps - Annemasse



Film pédagogiques 
Sexualité de la personne âgée

A retrouver sur 

la chaîne Youtube des filières

Plateforme de ressources 
pédagogiques des filières : 

Sur le site des filières vidéos + 
quizz



Groupe Parcours



Groupe Parcours 
• Groupe lancé en juin 2022 – co-animation : 

Florie ANDRE-POYAUD, Directrice Usagers Qualité Affaires Juridiques Filières, CHANGE

Dr Antoine LOUVEL, médecin gériatrie, Chef de Pôle de gériatrie, CHANGE

• Réunit les acteurs sanitaires, médico-sociaux et sociaux des filières : 

EHPAD, SAAD, SSIAD, CH, CD, DAC, CLICs, CPTS, CCAS, SSR

• Objectifs : 

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

Rechercher des solutions et remonter/expérimenter les innovations possibles

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



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 thèmes 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 Filières Gérontologiques Annecy-Rumilly-Saint-Julien-Gex-

Valserhône et le DAC74.

Cette présentation sous forme de « cartes mentales » permet de regrouper un nombre important

d’informations.



 Carte des ressources de coordination
Cette carte mentale recense:

l’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:

l’ensemble des ressources de coordination, équipes mobiles, ressources locales et nationales, les structures et

financements.

Les ressources concernant le champ de l'autonomie : les aidants en lien avec grand âge et handicap

Fiche d’aide à la pratique: Epuisement des aidants
Cette carte mentale a pour objectif de venir en appui aux professionnels dans l’analyse et l’accompagnement des situations

d’épuisement des aidants. Elle n’a pas vocation à vous orienter vers les dispositifs existant mais vous permettre d’explorer, autant

que possible, l’ensemble des aspects de la situation

Actions réalisées : 2023-24





Ces cartes sont accessibles sur 

- Site internet – espace membre des 
filières 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



Les structures recensées sont également présentes 
sur le site « Vers qui orienter » : 
-> pour les professionnels et le grand public



2025 – 2026 
Parcours d’addictions et plus spécifiquement l’alcool 

Constat : 
• la « gestion » de cette addiction au sein des EHPAD mais également à 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 



Etat des lieux : besoins d’appui des professionnels 

Questionnaire 



A domicile, plusieurs problématiques sont identifiées qui peuvent se 
cumuler : lien avec le médecin traitant, lien avec l'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 l'établissement tous les mardis matin et reviens 
alcolisé vers 13h. Il risque de chuter et il n'est pas joignable (pas de 
protable)

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





Actions à venir
- Définition des actions
à mettre en œuvre

Avec les acteurs des filières

 Définition des formats adaptés à définir 
avec les EHPAD, SAAD, SSIAD, CCAS, CD … 

 participer

une réunion du sous-groupe

Contact = mdevis@ch-annecygenevois.fr

- Mise en œuvre des actions  

Avec les acteurs du champ 
« addiction »



Sous-groupe 2
« développement et adaptation des dispositifs »

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

Contexte et historique du groupe : 

 Travailler au repérage et à l’analyse des ruptures de soins et 
d’accompagnement

 Rechercher des solutions, expérimenter les innovations possibles



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 filières 

-> support de communication à actualiser sur le site des filières. 



2. Questionnaire état des lieux : fin de vie

Conclusions : 

• Axe aidant/fin de vie à développer 

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

• Réflexion autour des situations complexes à 
domicile=>  les  présenter en RCP

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

Résultats : 53 réponses 



3. Repérage des fragilités 

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

• Identification des situations emblématiques rencontrées 

• Définition de la fragilité : de la fragilité à la complexité 

• Mise à disposition des outils existants en matière de repérage et identification des dispositifs 

pouvant être sollicités à chaque stade.

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



4. Manque de MT ou MT se déplaçant à domicile : TLM une 
solution à 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 à un déploiement réussi de TLM



Sous-groupe 4
COMMUNICATION INTER PROFESSIONNELS/OUTIL PARTAGÉ 

AUTOUR DES USAGERS 

 Besoin de renforcer la connaissance mutuelle des acteurs et des modalités d’accès aux différentes 

ressources / dispositifs

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



Actions réalisées : 

 Livret d’expertise CHANGE 2024 diffusé aux partenaires des filières gérontologiques

Mise à jour 2025 - diffusion V2 en cours

 Acculturation à la plateforme SISRA

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

Présentation du bouquet de services numériques sécurisés, que le GCS SARA met à 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 : l’utiliser et l'intégrer dans mon organisation"                                
24/01 et 4/02/ 2025 - 11h30 à 12h30

 Les personnes connectées représentaient 15 EHPADs, 3 SSIAD

 Thématiques abordées • Création d'un compte MonSisra - Qui ? comment ?

• Création d'un "compte de service" (EHPAD, SSIAD)

• MonSisra / MS Santé / Mon Espace Santé

• Rechercher ses correspondants et annuaire patient 

• Télémédecine : téléconsultation / téléexpertise = outils MonSisra



Assemblée générale
des filières 

gérontologiques

2/04/26
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Outil e-parcours régional 

Dossier de coordination régional

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

Messagerie sécurisée de santé 

régionale intégrée à l'Espace de 

Confiance MSSanté

Point d’entrée pour accéder au portail 

régional des professionnels de santé 
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Une dynamique territoriale collective

� 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 • CD • Filières • CPTS • PTSM)

� Téléexpertise

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

� Mon espace santé / DMP

Volumes d’alimentation du DMP en progression sur l’année 2025. 
Nombreuses actions de sensibilisation auprès des établissements et des ESMS

� E-parcours coordination

DAC 74, CRT, REPPOP, CPTS du département : utilisateurs de l’outil e-parcours MesPatients

� ESMS Numérique

49 % des structures du département embarquées dans le programme ESMS Numérique



101

• Lancement en septembre 2024 du Comité d’Animation Stratégique des Systèmes 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

CASSIS 74 : le numérique comme levier, pas 

comme finalité
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• Engagement des usagers renforcé : réalisation d’enquêtes (population générale, milieu hospitalier, médecins du sport) 

pour mieux intégrer les outils numériques en santé dans les pratiques

• Programmation de temps forts (plénière COPIL, AG) pour 

partager les avancées et valoriser les initiatives locales �

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

CASSIS 74 : poursuite de la dynamique 
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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.

• La démarche évolue désormais vers une approche inversée : partir des besoins d’information des acteurs à chaque 

étape du parcours. 



Simone à domicile�

Chute à domicile

� Appel SAMU

� Urgences
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Simone en EHPAD

Chute à l’EHPAD

� Appel SAMU
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Le « Parcours de Simone »
Rappels



➡ Travailler à partir de vos situations réelles (chute, appel au 15, passage aux urgences, retour à domicile 

ou en structure)

➡ Améliorer concrètement la gestion des situations d’urgence de la personne âgée

➡Identifier ensemble les points de rupture dans le partage d’informations et construire des solutions 

concrètes et applicables

� Volontaires recherchés pour contribuer au prochain groupe de travail ! �
(date à définir) 

1 atelier (2 maximums) prévu d’ici à septembre 2026 

Echanges souhaités entre professionnels de terrain (EHPAD • SSIAD • SAAD • médecins • coordination…)

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

Le « Parcours de Simone »
Appel à volontaires



Téléconsultation en EHPAD : où en êtes-vous 

aujourd’hui ?


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

�Levez la main 

➡ Utilisez-vous un outil de téléconsultation en EHPAD ?

✔ Oui / ❌ Non

➡ Si oui : avec le médecin traitant ?

✔ Oui / ❌ Non



PROCHAINE REUNION 
GROUPE PLENIER

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

JEUDI 21 MAI 2026 – 9h30 à 11h30
ESIS - Seynod



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

• https://app.wooclap.com/ULSHYG?from=instruction-slide





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





BON APPETIT

• Accueil café à 13h45

• Reprise de l’AG à 14h



QUIZZ
AG

Play!



Quel est le principal facteur de 

risque de chute chez les personnes

âgées ?
A. L’hypertension 

artérielle

B. La sarcopénie

C. Le diabète

de type 1

D. L’hypothyroïdie



Quel est le principal facteur de 

risque de chute chez les personnes 

âgées ?

B. La sarcopénie



Quelle approche est recommandée pour 

favoriser l’autonomie des personnes âgées 

en institution ?
A. Limiter leurs déplacements pour 

éviter les chutes

B. Encourager les activités physiques et 

cognitives adaptées

C. Privilégier un environnement

strictement médicalisé

D. Éviter les interactions sociales pour 

réduire les conflits



Quelle approche est recommandée pour 

favoriser l’autonomie des personnes âgées 

en institution ?

B. Encourager les activités physiques et 

cognitives adaptées



Combien de personnes de plus de 80 ans

vivent réellement en institutions ? 

A. 4,5% 

B. 30%

C.  15,5%

D. 50%



Combien de personnes de plus de 80 

ans vivent réellement en institutions ? 

A. 4,5% 

(5 % pour les femmes, 4 % pour les hommes), selon les 

données de l’INSEE (2017) et confirmées par des études 

ultérieures



« Selon une étude de l’Université de Bourgogne (2019), 

quel facteur sensoriel de l’environnement est souvent 

négligé dans les refus alimentaires en EHPAD, alors qu’il 

influence fortement l’appétit ? »

A. La luminosité

B. La texture des aliments

C. La présentation des plats

D. L’odeur des lieux



« Selon une étude de l’Université de Bourgogne (2019), 

quel facteur sensoriel de l’environnement est souvent 

négligé dans les refus alimentaires en EHPAD, alors qu’il 

influence fortement l’appétit ? »

D. L’odeur des lieux



Quel pays a développé le concept de "villages seniors" 

(ou "villages intergénérationnels") pour favoriser 

l’autonomie et le lien social, inspiré du modèle des 

"cohousing" nordiques ?

A. Les  Pays-Bas

B. La Suède

C. La Belgique

D. L’Australie



Quel pays a développé le concept de "villages seniors" 

(ou "villages intergénérationnels") pour favoriser 

l’autonomie et le lien social, inspiré du modèle des 

"cohousing" nordiques ?

A. Les  Pays-Bas



Quel pays latin est reconnu pour son approche 

communautaire et familiale forte dans la prise en 

charge des seniors, avec un réseau dense d’aidants 

informels ?

A. L’Italie 

B. La  Grèce

C. L’Espagne

D. Le Portugal



Quel pays latin est reconnu pour son approche 

communautaire et familiale forte dans la prise en 

charge des seniors, avec un réseau dense d’aidants 

informels ?
C. L’Espagne



Quel préjugé sur la vie sociale des seniors 

est infirmé par l’enquête CNAV (2023) ?

A. « Ils voient leur famille moins

d’une fois par mois. »

B. « Ils sont plus engagés dans des 

associations que les jeunes. »

C. « Ils passent leur temps devant la 

télévision. »

D. « Ils utilisent moins les réseaux sociaux

que les 30-40 ans. »



Quel préjugé sur la vie sociale des seniors 

est infirmé par l’enquête CNAV (2023) ?

A. « Ils voient leur famille moins 

d’une fois par mois. »

(60 % des 70+ voient leur famille au moins une fois par semaine).

Source : CNAV, Baromètre des Seniors (2023).



Une méta-analyse de l’Université de Californie (2020) montre 

que les personnes âgées exposées à des stéréotypes négatifs 

sur le vieillissement ont un risque accru de :

A. Développer une

maladie d’Alzheimer

B. Refuser tout 

traitement médical

C. Voir leur espérance de vie 

réduite de 7,5 ans en moyenne

D. Devenir dépendantes

plus tôt



Une méta-analyse de l’Université de Californie (2020) montre 

que les personnes âgées exposées à des stéréotypes négatifs 

sur le vieillissement ont un risque accru de :

C. Voir leur espérance de vie 

réduite de 7,5 ans en moyenne

Source : Levy et al., Psychological Science (2020).



Pendant la Coupe du monde 2026, l’équipe de France 

résidera dans un hôtel de Boston. Qui est Shirley, une 

figure insolite que les Bleus vont découvrir sur place ?

A.  Une mascotte officielle de la 

Coupe du monde 

B. Une octogénaire résidente 

permanente de l’hôtel, où elle vit 

à l’année

C.  La gérante historique de l’hôtel, 

connue pour son accueil chaleureux

D. Une ancienne joueuse de l’équipe de 

France féminine, invitée d’honneur



Pendant la Coupe du monde 2026, l’équipe de France 

résidera dans un hôtel de Boston. Qui est Shirley, une 

figure insolite que les Bleus vont découvrir sur place ?

B. Une octogénaire résidente 

permanente de l’hôtel, où elle vit 

à l’année



Quel est le secret de longévité de Jeanne 

Calment, doyenne de l’humanité (122 ans), qui 

attribuait sa longévité à :
A. La lecture quotidienne

B. Une vie sans stress 
en montagne

C.  La pratique du yoga 
depuis l’âge de 20 ans

D. Un régime à base de 
chocolat et de vin rouge



Quel est le secret de longévité de Jeanne 

Calment, doyenne de l’humanité (122 ans), qui 

attribuait sa longévité à :

D. Un régime à base de 

chocolat et de vin rouge



Quel est le nom du journal télévisé parodique créé 

par les résidents de l’EHPAD Le Chant des Pins à 

Mimizan, où humour et autodérision rythment leur 

quotidien ?
A.  Canne+

B. Arthrose TV 

C. Dentier News

D. P’tit Déj’ en Pyjama



Quel est le nom du journal télévisé parodique créé 

par les résidents de l’EHPAD Le Chant des Pins à 

Mimizan, où humour et autodérision rythment leur 

quotidien ?

B. Arthrose TV 



Quel est le nom de la série humoristique diffusée sur Arte.tv, où

des grand-mères racontent des blagues coquines et des anecdotes 

déjantées, mélangeant humour et intergénérationnel ?

A.  « Les P’tits Secrets 
de Mamie »

B.  « Les Confessions 

de Tatie » 

C. « La Minute Vieille » 

D. « Souvenirs Croustillants »



Quel est le nom de la série humoristique diffusée sur Arte.tv, où 

des grand-mères racontent des blagues salaces et des anecdotes 

déjantées, mélangeant humour et intergénérationnel ?

C. « La Minute Vieille » 





Groupe Nutrition 



Les ateliers à domicile
1. Public mixte : Seniors réunis avec leurs aidants

(proches et professionnels).

2. Format "3 temps" : Échanges 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.

4. Lutte contre la dénutrition : Mettre fin aux idées reçues, cuisiner,
apprendre à enrichir ses plats avec plaisir et petit budget.

5. Formation terrain : Transmission de techniques concrètes pour les

auxiliaires de vie.



1er atelier Avril 2025
Habitat inclusive CIAS Annecy

Animé par Anne CLAUDE,
Diététicienne libérale
PPC ateliers équilibre

13 participants



2ème atelier novembre 2025

Habitat inclusive CIAS Annecy
Animé par Mylène GRAPEGGIA,

Diététicienne, chargée de prevention
Promotion Santé

9 participants



LE CONCOURS DUOS GOURMANDS en EHPAD

1. Binômes mixtes : Collaboration entre un résident et un
professionnel (ou proche) en EHPAD.

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

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

4. Reconnaissance : Remise de prix officielle pour
récompenser l'investissement et la créativité.

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



Résultats 

5 PARTICIPANTS :
• CH PAYS DE GEX
• EHPAD COULEURS DU LAC
• EHPAD FONDATION DU 

PARMELAN
• EHPAD CHANT DU FIER
• EHPAD LA BARTAVELLE

1. L’ALIMENTATION REDEVIENT UNE SOURCE 

DE JOIE ET DE CONVIVIALITÉ

2. DYNAMIQUE - CREATIVITE

3. RELATIONS SOIGNANT-RÉSIDENTS, 

“SOIGNANTS / CUISINIERS”



Projets 
• Printemps de la Géronto nutrition 2026 – 2027 (?AAP) 

⚬ EHPAD – SAAD - SSIAD

⚬ conférences et ateliers pratiques

⚬ favorisant la collaboration pluridisciplinaire

• 5 sessions : ateliers nutrition à domicile

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

+   16, 23 et 30 novembre 2026 

⚬ 2027 = Rumilly, St Julien + ? 

Financement Commission des financeurs Haute-Savoie

• Formations nutri-guides à partir de septembre

⚬ EHPAD – SSIAD

⚬ ateliers pratiques et théoriques

Concours Duos Gourmands 2026 ? (AAP)



Groupe 

FORMATION

Géronto Ressources 
Humaines



Plateforme de ressources 
pédagogiques

- Dernier film pédagogique : Sexualité de la personne âgée : Parlons en !

Rappel = 7 films + quizz en ligne 

• Une personne âgée : toute une histoire

• Les préjugés sur la vieillesse

• Une journée en EHPAD 

• Une journée à domicile

• Les refus

• Les troubles du comportement



Formations mutualisées

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

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

Projets :
• Rédaction certificats de décès par les IDE
• Aide à l’accompagnement en fin de vie  



Groupe
Géronto Ressources Humaines
• 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 à 16h 

Transition-pro et MFR Annecy Le Vieux

Automne : DDETS pour situation travailleurs étrangers



Stand « métiers du grand âge »
FORMA Annecy – 12 mars 2026

• Information, promotion des 
métiers du prendre soin.

• Simulateur de vieillissement.

• Partenariats : lycées, France 
bénévolat

Plus de 3000 collégiens et lycéens 
participent au forum



Projet 

Plateforme pour les métiers 
du prendre soin



Structures du 
grand âge 
adhérentes

la promotion des métiers 
du grand âge

marque employeur

Rencontres régulières

Accès à des parcours de 
formation mutualisés 

Montage de projets au 
service des structures 

adhérentes

Mise en avant des métiers, 
des conditions de travail, 
d’accueil, de formation…

Le dénominateur 
commun des besoins 
et attentes



Un exemple 
inspirant dans 

l’industrie

Alpège dans la vallée de l’Arve 

• Fondée en 1995 par 13 structures du décolletage
• 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 2024Réunion plate-forme Grand Age www.socratesonline.com



Une structuration juridique adaptée 
pour la plate-forme Grand Age

Création d’une 
association Loi 

1901
des structures 
du grand âge

• 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)

Description du modèle : 
• Une association Loi 1901 composée de structures 

du grand âge avec un objet large de mise en 
commun de pratiques RH, actions de recrutement et 
de visibilité des métiers

• Un fonctionnement associatif à but non lucratif, non 
soumis à la TVA et à l’impôt

• Une gouvernance classique avec CA, Bureau et AG

Réunion plate-forme Grand Age www.socratesonline.com



Structures engagées : 



COPIL s’est réuni depuis juin 2024 :

- Nom de l’Association
- Charte
- Missions
- Premières actions …



NOM de l’Association

PrésAnSe

Plateforme pour l’Avenir des métiers du prendre Soin



Extraits 

Mission de l'Association

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

• Faisant évoluer le regard sur les métiers

• Créant une plateforme collaborative 

• Organisant et participant à des évènements 

• Accompagnant des parcours professionnels –

• formations mutualisées

• Encourageant l'innovation et l'excellence

Valeurs de l'Association

Collaboration 

Engagement 

Responsabilité 

Inclusivité 

Innovation.

Charte



Campagne de communication

SAE (situation d’apprentissage et d’évaluation) : BUT 3ème année CGE3S
-> membres des filières 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 filières. 
 mener des actions concrètes.

Pour cela, relais par 1 ou 2 groupes d’étudiants Annecy-Le-Vieux, 
3ème année CGE3S :

• Organisation manifestation « Semaine des métiers du prendre soin » avril 2027 
• Recherche de financements, structuration ?  
• 1,5 jours de « projet » par semaine pendant 1 année. 



Groupe communication



Les Semaines Bleues 
1. Objectif : Transformer l'image du grand âge auprès des jeunes, des 
familles et des professionnels, l'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, Thônes, 
Valserhône, etc.).

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

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

5. Contrainte d'organisation : Malgré le succès des rencontres en
structure, l'événement a subi l'annulation de la "Marche Bleue" pour 
des raisons de manifestation imprévue.



14 structures 
EHPAD-SAAD-
Résidence 
séniors en 
2025

14 
Expositions-
rencontres

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

Nouveau 
partenariat 
Semaine 
d’Information 
Santé Mentale Ain



Résultats 
Satisfaction 
169 répondants



Résultats 
Environ 350 
participants 

Des équipes
invésties



• Préparation des Semaines bleues 2026 :

⚬ Préparation des expos photos/rencontres en structures et expositions 
itinerants dans des lieux publics : salles de spectacle, hôpital, salle 
municipal, lycées, université …

⚬ Coordination des différents évènements proposés par les structures 
membres du groupe communication

⚬ Financement conférence des financeurs de la Prévention de la Perte 
d’Autonomie de Haute-Savoie

• Nouveaux partenariats : 
⚬ Brise Glace
⚬ IUT
⚬ CHANGE St Julien
⚬ Lycées … 

Projets 2026 



Hygiène



Missions de l’équipe mobile d’hygiène (EMH)

• Accompagner à la réalisation de l’évaluation du niveau de maîtrise 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 contrôle

• Évaluer les actions mises en place (audits de pratiques, suivi d’indicateurs,…)



Activité EMH 2025

166 visites en EHPAD

• Poursuite de l’accompagnement à la démarche DAMRI

• Diffusion et présentation du kit de formation des correspondants hygiène

Nouvelles actions/thématiques de travail :

• Formations sur l’hygiène bucco-dentaire (utilisation d’un kit, de jeux pédagogiques)

• Audits sur l’hygiène des mains par observation

• Visites de risque sur l’entretien des locaux



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 filière

 30 professionnels présents



Projets - Perspectives

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

• Groupe hygiène : Poursuite du travail autour des correspondants hygiène dans le cadre
de la nouvelle convention EMH CHANGE – EHPAD

 Nouvelles actions/thématiques de travail EMH 2026 :

• Formations à destination des IDE par simulation (sondage urinaire, cathéters sous-
cutanés)

• Accompagnement à l’éco-nettoyage

• 1ère 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)

Jeudi 1er octobre 2026 à Cap Périaz



GROUPE CULTURE



Les automnales 2025

1. Thématique centrale :

L'art un "luxe essentiel" pour le grand âge, 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 après-midi festive ouverte au grand public.

• Festival des Vieilles Branches : Représentations de danse sur scène impliquant

5 troupes mixtes (EHPAD, résidences autonomie et seniors à domicile).

Financement Commission des Financeurs

De Haute-Savoie 2025.





PARTICIPATION
Environ 200 personnes



Satisfaction





Représentation de danse à 9h15

4/5 5/5

MOYENNE : 4,97/5





Représentations de danse – Après-midi 

MOYENNE : 4,76/5



En images



Sortie au théâtre pour assister à la pièce

de Mohamed El Khatib

« La vie secrète des vieux » à BONLIEU

Sortie culturelle pour assister à la pièce de Mohamed El Khatib,

traitant de la vie amoureuse et sexuelle des personnes âgées,

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 filières.



Programme de spectacles BONLIEU : 
places réservées pour membres des filières gérontologiques 
Tarifs réduits.

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

• Pièce «  4,7 % de liberté » = séance scolaire mardi après-midi
6 résidents + 2 accompagnants
2 professionnels
+ horaire + intergénérationnel

• Cirque « Frasques » = soirée en semaine
3 professionnels inscrits  
+ pièce « la Belle au Bois dormant » dernière minute – séance scolaire = 6 

résidents et 2 accompagnant.



Projets

• Projet de Festival des vielles branches printemps

2027

⚬ Théâtre/chants/ danse et/ou autres

⚬ Financement Commission des Financeurs de 

Haute-Savoie

• Présentation spectacles BONLIEU - Auditorium 

⚬ Programmation de rentrée

⚬ partenariats - places réservées

• “Cafés ou brasseries” géronto - culture 

⚬ Rencontres afin de partager les 

événements/actions/intervenants

￭ Possibilité de venir assister à un spectacle

￭ S’associer à un projet



Plateforme Prévention 
des chutes

Coordinatrice Parcours Patient: 
Emmanuelle BUISSE, kinésithérapeute
Elisabeth CLAVIOZ, infirmière
Stéphanie de CREMOUX, kinésithérapeute
Auderine GUEFFIER, ergothérapeute
Jessica LAUNOY, infirmière
Carmen REAL, kinésithérapeute

Muriel PICOU LE BLANC: chargé de mission ateliers 
Corinne ALLARD: secrétaire
Gaelle GABRIEL, cadre de santé
Matthieu DEBRAY, gériatre responsable PPC



Les défis épidémiologiques

Article SPF 12 mars 2026 

- augmentation majeure (+ 20%) des hospitalisations pour chutes entre 
2019 et 2024 

- taux de mortalité standardisé (décès en lien avec une chute): + 18 % par 
rapport à 2019 pour les plus de 65 ans 

 La chute devient progressivement une cause de mortalité première au 
grand âge après 85 ans 

 Ne pas attendre 85 ans pour prévenir

 La prévention doit s’attacher à cibler les 65 -85 ans en priorité  



créées en 2011 par l’ARS : pas de structuration juridique, 
encrées sur un territoire à taille humaine

Un écosystème favorable et un engagement des acteurs

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.

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).

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 l’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.

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

CRÉATION D’ACTIONS ET DE PROGRAMMES DE PRÉVENTION PARTENARIAUX



2011 -
2012

Historique de la PPC

Début du travail des professionnels 
de la gérontologie au sein des
« filières gérontologiques de 
territoire » autour de la chute

2013Ébauche d’un modèle expérimental 
d’intervention auprès des sujets à très 

haut risque de chute « le Coordonnateur 
Parcours Patient » (financement ARS)

2014 Naissance de la Plateforme
de Prévention des Chutes

Depuis 2018Modélisation de la PPC, ancrage des 
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 à l’adaptation de la société au vieillissement)

2021 -2023 Déploiement à la Haute-Savoie

PARTENAIRES

o Les hôpitaux et leurs services : 
CHANGE, CHAL, HDL, HPMB,
SAMU 74 - Centre 15,, …

o Conseil Départemental de la Haute-
Savoie, Téléalarme 74, Pôles 
Gérontologiques 74, …

o Les CPTS - Communauté 
Professionnels de Territoire de 
Santé

o CIAS et CCAS
o Communes, MJC, …

2024-2025 Travail à la création base de données                                                   



La PPC en action :

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

Centrer l’approche sur leurs besoins et demandes

Orienter et faciliter les parcours individualisés de prévention

Sensibiliser et mobiliser les ressources et les acteurs du territoire

REPÉRER, ÉVALUER, ORIENTER, MOBILISER

Approche centrée 
sur les besoins de  

l’usager

Accompagnement
personnalisé

Sensibiliser

Promouvoir
l’activité
physique

Orienter

Conseiller

Evaluer
les facteurs
de risque
de chute



Kinésithérapie

Environnement

La PPC en action 

Repérage

Par les partenaires : Téléalarme SAMU/15 
médecins, CPTS, aides à domicile, urgences 
etc …

Auto-repérage: actions de communications 
sur le territoire: affiches, tracts, bulletins 
municipaux, forums, conférences, articles..

Coordinatrice 
Parcours Patient

Ateliers

APA, Services d’aide 
à domicile

Evaluation ergo à 
domicile via les 

partenaires

Consultations 
chute

Médecins
traitant et 

spécialistes

Post ateliers

……

REPÉRER, ÉVALUER, ORIENTER, MOBILISER

HDJ Equilibre et 
mouvement 



Sensibilisation et accompagnement (chiffres 2024) 

Sensibilisation 
professionnels, animateurs, 

étudiants…

Accompagnement du sénior 
après repérage pour 

chute/haut risque de chute

Sensibilisation du grand 
public 

Accompagnement du sénior 
ateliers d’équilibre

Plateforme de 
Prévention de 

chute 2025

Equipes médicales de Rumilly  17/12/2024
Journée régionale Chute: 17 avril Lyon
BUT carrières sociales 40 étudiants 10 octobre 
Démarche « Ainée »
Sensibilisation des internes 2/an (CHANGE)

Forum Annemasse 15 avril 
25 juin : Thonon (Apicil/Agirc-Arrco Rhône-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 »

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

7370 signalements; 1117 traités: 
Origine:
474 SAMU
255 TA chute; 120 TA installation; 129 TA maintenance
28 CHANGE, 5 CIAS, 41 ateliers, 5 CIAS 
64 autres



Filières 24 et 01
23 ateliers

Genevois: St Julien 
en Genevois et 
Neydens

Albanais: Rumilly 

et Alby sur Chéran

ANNECY et périphérie: 
Annecy, Cran-Gevrier, 
Seynod, Meythet, 
Annecy le Vieux, Poisy, 
Epagny, 

Périphérie ++: Villy
le Pelloux et les 
Ollières

Bords du lac: 
Veyrier du lac, 
Talloires et 
Doussard



Travail avec le service autonomie



Chutes 0 fois 1 fois 2 fois et plus 3 fois et plus

2024-2025 56,98% 24,30% 12,32% 6,40% 

 

 dépendant fragile pré-fragile autonome 

Score SPPB 0-4 4 à 6 7 à 9 10 à 12 

2024-2025 0,00% 6,44 37,46 56,11 
 

52,87%

26,02%

21,11%

76,23%

15,16%

8,61%

normale

restrictions

restrictions amplifiées

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

début et la fin des ateliers

vitesse finale vitesse initiale

Début Fin

Appui 
unip non 
tenu

55,12% 35,45%

Appui 
unipodal 
Tenu

44,88% 64,55%

Ateliers 2024-2025 détails



Plateforme de prévention des chutes de Haute Savoie 
en 2025

• Participation active au comité de pilotage  du plan régional 

chute et à la journée régionale (organisation et animation)

• Intervention à la journée du 9 juillet 25 au ministère: 

lancement conférence nationale de l’autonomie: 

« Des solutions concrètes : ce qui fonctionne sur le terrain »

• 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)

Intérêt pour la connaissance des parcours du sujet à haut risque

Développements? projet AMI/CNSA du CD 74

Centrer 
l’approche sur 

l’usager

Accompagnement
personnalisé

Sensibiliser

Promouvoir
l’activité
physique

Orienter

Conseiller

Evaluer
les facteurs
de risque
de chute



Perspectives PPC 2026

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

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

• Poursuite des travaux  avec le service autonomie

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

• Lien avec la nouvelle DAPAP

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

• Réflexions à mener sur la gouvernance  



Maltraitance
Actualité Territoriale 

ALMA 74
Monsieur Daniel DEPRAZ, Président ALMA 74



ALMA 74 ALLO MALTRAITANCE PERSONNES AGEES ET ADULTES 
EN SITUATION DE HANDICAP DE LA HAUTE SAVOIE

• Depuis mars 2026, l’état a mis en place une nouvelle plateforme d’écoute de la maltraitance pour les personnes 
âgées 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, l’information est donnée.

• Cette nouvelle plateforme ne nous transmettra plus les situations, celles-ci devraient être transmises à la DTARS et 
au département

• Mais ALMA 74 conserve sa ligne téléphonique directe 04 50 46 80 91 et reste à l’écoute des personnes vulnérables. 
Nous assurons également les actions de sensibilisations auprès des professionnels, des étudiants, des aidants 
intervenant auprès des personnes âgées et adultes en situation de handicap.

• Toutefois, ALMA 74 pourrait être destinataire des situations non qualifiées de maltraitance mais plutôt de 
souffrance.

• N’hésitez pas à nous joindre au 04 50 46 80 91



Groupe Maltraitance 



2025 
La mobilisation des membres de la filière 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.

Objectif:  

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

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

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

Échanges autour de situations et thématiques 
communes

- Organisation de formations / conférences 

Automnales 2023 -> conférence sur le 
signalement. 



Espace échanges maltraitance

Lieu d’écoute, de partage d’expériences
à destination de tout professionnel des EHPAD, 

USLD, SSIAD, SAAD, SSR, 
ou autre structure des filières gérontologiques.

Il prend la forme de rencontres à thèmes sur la 
manière de lutter contre la maltraitance.



Bilan EEM 2025 - 26
2025                                                     Mars 2026

2.   2026 programmés
Une vingtaine 

de  
participants

pour les deux
séances 



Prochain EEM

inscriptions en cours



4. Conférence signalement 
Thématiques

Levée du secret professionnel 

Porter plainte ? Quand ? 
La loi 
Les attendus ?

Pourquoi signaler dans les règles ?
Point de vue du juriste  

Comment les signalements sont traités ? 
-Enquête
-Circuit
-Mesures
Comment signaler ? 

89 professionnels 
inscrits en juin

Annulation 

Conférence
en cours

de reprogrammation
et redéfinition avec

les acteurs de la 
justice



Sollicitations de la filière pour des questions éthiques.

Existe-t-il un comité éthique au sein des filières ? 

Problématiques de :

refus de soins, 

respect des libertés, 

demandes des familles opposées à celles des personnes, aux 

professionnels …

=> Partage d’expérience 

Réflexions au sein du groupe maltraitance



Comité de réflexion éthique 

Mars 2026



Pourquoi mettre en place un tel comite ? 

 Des situations de plus en plus complexes à domicile

 Le domicile entraîne des questions éthiques : 
confrontation de valeurs : intimité, identité, sécurité, 
autonomie, confidentialité, place des aidants, 
consentement

 Des professionnels qui peuvent être en difficulté



Définition de l’ethique retenue par les 3 partenaires 

Une démarche pluridisciplinaire de questionnement et de discussion

Vise à garantir un accompagnement respectueux à la personne

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

Espace de soutien à la réflexion et non une instance de validation 

Permet de promouvoir une pratique professionnelle responsable et éclairée



Le fonctionnement du comite

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
professionnels non impliqués

3 à 4 réunions par an, de 2h00



Selon l’HAS : 

« l'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, la 
confidentialité, la liberté de choix, ... »

 champ plus large que celui de la maltraitance



GROUPE de travail ETHIQUE
OBJECTIF : 

Quels besoins ? Quels moyens ?

Comment traiter les questions éthiques ?

Comité éthique inter établissements ? 



Je souhaite participer

à ce nouveau groupe   -> 

Je suis d’accord pour piloter ou copiloter -> 

https://forms.gle/9X1ghbK7GLCmfMFW8

Ou mail à mdevis@ch-annecygenevois.fr

Réponses jusqu’au 5 mai
1ère réunion en juin



Projection

FILM « Filière gériatriques des urgences – au CHAL »



Groupe 

soins palliatifs 



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 binômes 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 l'arrêt des 

traitements, la douleur, la dimension spirituelle et l'accompagnement des familles.

27 et 28 Novembre 2025 

EHPAD de St Jorioz.
définition des Soins Palliatifs, soins 
Palliatifs et législation, arrêt de 
l’alimentation, de l’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. 



RÉSULTATS
23 participants aux journées 1 et 2

16 participants à 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



RÉSULTATS



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

- Mise en place d’une formation mutualisée EHPAD/SSIAD :“formation des 
professionnels - Initiation à l’écoute et à l’accompagnement psychologique de la 
personne en difficulté / en fin de vie”

PROJETS



EMSP : équipe mobile de soins palliatifs
0,5 ETP d’IDE + 0,5 ETP d’AS extrahospitaliers

Mission de formation et d’accompagnement

Collaboration au sein du groupe SP. 

Complémentarité des formations groupe SP et EMSP.



Changement de pilote du groupe de travail

Docteur Guillemette MOLLARD, médecin coordonnateur

EHPAD Les Vergers, CIAS Grand Annecy

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

Contact pour rejoindre le groupe : 

mdevis@ch-annecygenevois.fr



Mise à disposition de Mallettes

Merci à Promotion Santé pour le don. 

- Possibilité d’emprunter les mallettes aux filières : 

quatre outils Personnes âgées - Mobiqual
[promotion de l’amélioration des pratiques professionnelles] :

• La douleur chez la personne âgée : prévenir, évaluer, prendre en charge

• Repérage de la douleur chez la personne âgée à domicile… suivi et prise en charge

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

• Les soins palliatifs pour les personnes âgées ou handicapées en Ehpad et à domicile



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 œuvre 

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



Intitulé de votre direction ou service

Création d’un planning d’intervention des médecins traitant et 

structuration du rôle du médecin au sein de l’EHPAD

Réorganisation des visites médicales 
en 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, filière gérontologique 74, CHANGE



Objectif du projet : Optimisation de la PEC médicale et médicamenteuse des résidents d’EHPAD, par le biais d’une 

réorganisation coordonnée des visites des MT et de leurs missions

Description du projet 

 Satisfaction MT, med co et IDE (score 
5/5 : 100%) 

 27 ordonnances analysées : diminution 
du nb de médicament par ordonnance 
(5,4 avant / 4,5 après)

 Diminution du recours au 15 et du 
nombre de résidents transportés aux 
urgences  (à confirmer)

Les premiers résultats

Perspectives : 
Inclusion d’autres EHPAD sur Annecy

Un petit EHPAD pilote de 41 résidents

MT

Parmi leurs missions :
- Suivi de leurs résidents 
- Gestion des urgences des 

résidents des autres MT
- Séances de relecture 

pluridisciplinaire d’ordonnances

MT
Participation à une 

permanence médicale

Présence médicale 
systématique de 2 demi 
journées par semaine

Mt = Médecin traitant

Réflexion pluri pro depuis 2017 :
 Pharmacien/gériatre hospitalier
 Médecins coordonnateurs CIAS
 CDOM 74
 CPTS Grand Annecy
 Filière gérontologique Annecy

Introduction
Les résidents d’EHPAD sont suivis par des médecins traitants 
libéraux, qui sont amenés à se déplacer  à tout moment dans 
plusieurs EHPAD différents, malgré un agenda déjà bien chargé

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

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT



Bientôt

De nouvelles formations mutualisées.

Supports de communication  

Plaquettes de présentation 

des filières : 

• Pour les nouveaux membres

• Présentation actions réalisées



Et déjà la Matrice 
« 1 problématique
-> 1 outil »

MERCI à Nina N’DRI, stagiaire 2ème année BUT CGE3S.



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

• https://app.wooclap.com/ULSHYG?from=instruction-slide



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



MERCI de votre attention. 


