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Contexte territorial

Une évolution démographique sur le territoire

Et de besoins croissants en soins spécialisés

• Labellisation « Hôpital de proximité »

• Alignement avec le Projet Médico-Soignant 

partagé de territoire et le plan « antichute »

• Participation aux travaux CPTS Iroise : repérage 

de la fragilité
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Conception
du projet 

HDJ

Objectifs
• Augmenter l’offre de consultations gériatriques

• Aller vers les patients « chuteurs »

• Prévenir l’entrée dans la « dépendance »

• Fluidifier le parcours ville-hôpital

• Renforcer la collaboration avec les médecins 

traitants 



Parcours du patient vers l’HDJ gériatrique

Repérage de la fragilité à domicile

Médecin traitant 

Consultation gériatrique initiale

Validation de l’indication HDJ

HDJ gériatrique d’évaluation

Aidants, IDE, Kiné, auxiliaire de vie, ICOPE…

Evalue la situation et adresse une demande de 
consultation via OMNIDOC

2 possibilités : Cs IPA ou Cs médicale gériatrique

Echange IPA / gériatre 

Evaluation 
pluridisciplinaire

Plan d’accompagnement 
personnalisé

Evaluation 
pluridisciplinaire

Plan d’accompagnement 
personnalisé
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La consultation préalable : étape indispensable 
Consultation gériatrique initiale (IPA ou gériatres)

= confirme indication HDJ d’évaluation

HDJ gériatrique d’évaluation 

(½ journée)

• Evaluation approfondie pluridisciplinaire

• Exploration des fragilités repérées en amont 

• Plan d’accompagnement personnalisé 

Rôle IPA dans cette étape préalable

• Réalisation EGS complète (mobilité, 
cognition, nutrition, autonomie, santé 
mentale…)

• Proposition d’orientation vers l’HDJ

• Echange avec gériatre pour validation

• Programmation et coordination de 

parcours
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Indication 
à 

l’HDJ

• Personnes > 70 ans

• « Pré-fragiles ou fragiles » mais non dépendantes 

(GIR 5-6)

• Vivant à domicile

• Présentant des fragilités 
• « Patients pour lesquels l’HDJ apporte une réelle plus-value »



Approche pluridisciplinaire
Kinésithérapeute 

Bilan kiné / Tinetti
Diététicienne

Enquête 
alimentaire / 

préconisations 

Ergothérapeute
Aides techniques/ 

environnement

Psychologue
Evaluation état 

psychique

Assistante sociale
Droits, plan d’aides

Pharmacienne
Analyse 

pharmaceutique

E. APA
Bilan marche, Tests 

SPPB, conseils Médecin Gériatre
Restitution synthèse des 

interventions au patient/aidants 
et élaboration d’un plan de soin 

personnalisé 

IPA
Accueil du patient

Mise à jour clinique
Constantes/ECG/test HTO
Examen clinique complet

Synthèse finale avec gériatre, 
patient, aidants 

Transmissions au MT 



Forces, faiblesses et perspectives 

« Le dispositif fonctionne mais doit gagner en visibilité »

FORCES
• Parcours structuré

• Fluidité ville/hôpital

• Satisfaction patients et aidants

• Approche pluridisciplinaire et cohérente, compétences

• Collaboration interprofessionnelle

FAIBLESSES
• Méconnaissance du dispositif

• Adressages inadaptés  (patients « dépendants »)

• Complexité de la coordination

• Locaux en cours de réhabilitation

PERSPECTIVES

• Elargir l’offre d’HDJ : HDJ de réadaptation / prévention des chutes

• Améliorer la pertinence de l’adressage
• Déployer ICOPE



Conclusion

IPA, maillon essentiel 
de l’HDJ gériatrique

En adéquation avec 
ses compétences 

élargies

Un dispositif de 
proximité, utile et 
apprécié pour les 

patients


