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La région Hauts-de-France, au 

cœur de la gestion des 

situations urgentes 
 

Le mot d’Etienne 

Champion,  
            Directeur Général de l’Agence 

Régionale de Santé des Hauts-de-France 

 

 
Le 9 septembre 2019, Madame la Ministre Agnès Buzyn a annoncé le Pacte de Refondation des Urgences 

et l’octroi de crédits pour la transformation profonde de l’ensemble de notre système de santé, confirmés le 

mercredi 20 novembre par Monsieur le Premier Ministre. En effet, la crise que traversent aujourd’hui les 

urgences est un indicateur, non seulement des tensions présentes dans ces services, mais également de plus 

larges difficultés d’accès aux soins. 

 

Ces difficultés sont d’autant plus problématiques pour les personnes âgées qui forment une patientèle 

fragile, dont le passage par les services des urgences peut être associé à des évènements indésirables et des 

conséquences dramatiques sur l’autonomie et la santé. Ainsi, la mesure 5 du Pacte de Refondation vise un 

objectif de « zéro passage aux urgences » pour les personnes âgées, ce qui suppose la structuration de parcours 

dédiés et un renforcement de la prise en charge médicale en EHPAD.  

 

Dans la continuité du Pacte de refondation souhaité par Madame la Ministre, j’ai immédiatement 

annoncé l’élaboration d’une feuille de route régionale concertée avec l’ensemble des acteurs. Cette feuille de 

route a pour vocation de mettre en œuvre sans délai les mesures du Pacte, mais également de proposer des 

mesures spécifiques à notre territoire. Cinq mesures seront dédiées à l’amélioration des parcours des personnes 

âgées, tout particulièrement en EHPAD où elles représentent 40 000 personnes réparties dans environ 600 

établissements.   

 

Dès 2018, l’Agence Régionale de Santé des Hauts de France s’était déjà saisie de ces enjeux, en 

soutenant le projet ASSURE (Amélioration des SoinS d’URgence en EHPAD), qui a pour but d’optimiser les 

parcours des personnes âgées par une coordination accrue entre établissements de santé et EHPAD, mais 

également de renforcer les compétences des professionnels soignants, avec un « kit réflexe » sur les situations 

les plus fréquentes. 

 

L’ensemble des équipes d’encadrement (directions, médecins coordonnateurs et cadres de santé) des 

EHPAD de la région sont d’ores et déjà sensibilisés. Le déploiement d’ASSURE se poursuit désormais au cœur des 

prises en charge avec la diffusion aux professionnels soignants sur le terrain. Je suis fier que notre Agence soit 

pionnière dans le développement de ce projet innovant qui s’inscrit pleinement dans l’optimisation nécessaire 

des parcours de soins de nos Aînés.  
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Le mot de Monique Ricomes,  
            Ex-Directrice générale de l’Agence 

régionale de santé des Hauts-de-France (du 9 

novembre 2016 au 31 mars 2019) 

 

 

Dans sa feuille de route du Grand âge, Mme la ministre annonce qu’une des 

principales orientations de la Stratégie de Transformation du Système de Santé (STSS) repose sur 

l’organisation territoriale de la santé pour décloisonner les acteurs de la ville, de l’hôpital et du médico-

social. Cette orientation doit s’appuyer sur une meilleure coordination des professionnels pour éviter 

les ruptures de parcours de soin, notamment celui des personnes âgées. 

 

En 2017, la région Hauts de France accueillait près de 40 OOO personnes âgées dans environ 600 

EHPAD. Un des objectifs du projet régional de santé (PRS) est de développer le plus possible les soins 

sur le lieu de vie car les séjours hospitaliers sont souvent perturbants pour les personnes âgées et 

peuvent même entraîner une perte accélérée de l’autonomie. Il est nécessaire de tenter de réduire les 

hospitalisations évitables en urgence, qui ont un impact négatif sur l’état de santé des personnes 

âgées, et chercher à sécuriser les prises en charges dans les établissements.  

 

Le projet ASSURE (Amélioration des SoinS d’URgence en EHPAD) participe à cet objectif régional. Il 

veut améliorer la coordination des soins entre établissements de santé et EHPAD par la création de 

liens plus forts dans une sensibilisation entre acteurs des urgences, de la gériatrie et des EHPAD avec 

un kit réflexe sur les situations les plus fréquentes. 

 

Créé par un groupe régional de professionnels concernés et experts, je suis fière d’en permettre le 

déploiement au service des personnes âgées en institution de notre région et ne doute pas que ce 

projet bénéficiera à tous.  

  



5 
 

 

Le mot de Séverine Laboue, 
Directrice du Groupe hospitalier Loos Haubourdin et 

cheffe du projet ASSURE 
 

 

« Quand vous entendez un bruit de galop, pensez à des chevaux plutôt qu’à des zèbres » a-t-

on coutume de dire dans les universités de médecine. C’est bien l’ambition du projet ASSURE que de 

proposer aux équipes soignantes des EHPAD des outils d’aide à la décision facilitateurs et 

pragmatiques permettant de lever l’anxiété qui souvent accompagne la gestion des situations 

urgentes. En effet, la diffusion des savoirs et des savoir-faire gériatriques est essentielle afin 

d’accompagner avec dignité nos Aîné(e)s dans leurs fragilités.  

Par ailleurs, il est de notre devoir de professionnels aux profils et compétences pluriels de nous 

coordonner afin que nos organisations et nos pratiques s’adaptent aux besoins de chaque personne 

âgée. C’est par un travail pluriprofessionnel mené en transversalité et en cohérence que nous pourrons 

optimiser les parcours de soins de nos Aîné(e)s. Ainsi, le projet ASSURE se veut être un outil de diffusion 

des bonnes pratiques, permettant de prodiguer à nos Aîné(e)s le juste soin, au bon moment, par la 

bonne personne, et dans le lieu le plus adéquat.  
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Le contexte national 
 

 

 

Les personnes âgées constituent une patientèle particulière des services d’urgences, en raison 

de leurs fragilités. Le temps d’attente aux urgences peut avoir des conséquences délétères sur 

l’état physique et cognitif des personnes, dans un contexte de crise et d’engorgement des 

services d’urgences.  

 

En 2016, le nombre de passages aux urgences s’élève à 2 247 651 passages pour la région des 

Hauts-de-France, avec une augmentation de 2,4% par rapport à l’année précédente1. Parmi 

ces passages, le nombre de personnes âgées de plus de 75 ans est de 198 625, avec une 

augmentation de 1,7%. En parallèle, les hospitalisations non appropriées de personnes âgées 

sont en constante progression.  

 

Forte de ce constat, l’ARS Hauts-de-France est à l’initiative du projet ASSURE qui consiste en 

la conceptualisation et la mise en place d’une démarche de sensibilisation de tous les EHPAD 

de la région Hauts-de-France au recours au SAMU / centre 15, accompagnée d’outils 

pédagogiques innovants. Ce projet fait directement écho aux propos d’Emmanuel Macron qui, 

au cours de son interview du 15 avril 2018 a rappelé « le mal-être profondément légitime de 

l’hôpital », la « réalité insoutenable des services d’urgences » ainsi que le recours inapproprié 

à ces services.  

Par ailleurs, la feuille de route présentée en mai dernier par Madame la Ministre des 

Solidarités et de la Santé pour l’amélioration de la qualité de l’accompagnement des 

personnes âgées propose de nombreuses mesures financées et destinées aux EHPAD et met 

notamment en avant la problématique des urgences évitables.  

Ainsi, l’amélioration de l’articulation des services d’urgences et des EHPAD apparaît comme 

une priorité du gouvernement.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                             
1 FEDORU, http://fr.calameo.com/read/004605887c90ec43ccda5 
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Quelques chiffres clefs 
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Nombre de personnes âgées de plus de 75 ans 

hospitalisées en urgence en 2016 dans les Hauts de 

France (extrapolation d’après les données FEDORU) 

Durée de passage aux urgences pour 23 % 

des personnes âgées (DREES) 

Part des hospitalisations parmi les 

mouvements sortants depuis l’EHPAD (étude 

PLEIAD) 

Part d’hospitalisations décidées en urgence 

en EHPAD (étude PLEIAD) 
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Les objectifs du projet ASSURE 
 

Avec le vieillissement de la population, les besoins en soins des personnes âgées ne cessent 

d’augmenter. En effet, le cumul des fragilités physiques et psychologiques chez ce public 

contribue à des passages aux urgences itératifs et requérant souvent davantage de temps et 

d’examens complémentaires. 

 

Actuellement, le SAMU CENTRE 15 est le principal interlocuteur des équipes des EHPAD 

confrontées à des situations de prises en soins perçues comme urgentes. Or, cette perception 

n’est parfois pas exacte ou plus subtilement : il y a les « urgences vitales » (l’appel au 15 n’est 

alors pas discutable) et les « urgences non vitales » dites « relatives » (les gestes de premiers 

soins peuvent être prodigués par les acteurs de terrain sans toutefois complétement écarter 

mais en différant l’hospitalisation). L’hospitalisation aux urgences si elle est inadéquate peut 

ajouter des risques pour les personnes âgées. Il n’est en effet plus à démontrer que le passage 

aux urgences alors qu’il aurait pu être évité est un facteur qui peut avoir des conséquences 

extrêmement délétères sur l’état physique et cognitif des personnes particulièrement sujettes 

à ce type d’altérations comme c’est le cas des personnes âgées.  

 

L’objectif de ce projet est d’améliorer de la prise en soins des personnes âgées résidant dans 

un EHPAD par un juste et optimal recours aux structures d’urgences. C’est aussi une nouvelle 

pierre à l’édifice dans le développement et le renforcement des coopérations entre les 

différents acteurs sanitaires et médico-sociaux (urgences, autres services hospitaliers, filières 

gériatriques, EHPAD, etc.). 

 

C’est en outre dans un contexte de crise et d’engorgement des structures d’urgences que le 

projet ASSURE (Amélioration des SoinS d’URgence en EHPAD), initié par l’ARS Hauts de France 

et porté par le Groupe Hospitalier Loos-Haubourdin a été mis en place en collaboration entre 

de nombreux acteurs pluridisciplinaires des Hauts de France : CHU de Lille et d’Amiens, 

Association des médecins coordonnateurs de Picardie, Observatoire régional des urgences, 

Collège de Médecine d’Urgence 59-62… 

 

Concrètement, ASSURE sera déployé sur l’ensemble de la région durant deux années. 

  

Les 5 étapes clefs sont : 

 

- La conception d’un kit d’outils spécifiques au projet par le COPIL ASSURE à destination 

des EHPAD de la région et des urgentistes comportant : 

 

o Des informations sur le fonctionnement des structures d’urgences ; 

o Des conduites à tenir en cas d’urgences « relatives » ; 

o Des informations sur le fonctionnement des EHPAD ; 
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o  outils pédagogiques (grille de retour d’expérience, jeu de cartes, affiches, 

etc...) 

 

- La mobilisation des intervenants régionaux. C’est lors de cette étape que les 

Professeurs de gériatrie et de Médecine d’Urgence des CHU de Lille et d’Amiens 

organiseront trois rencontres courant Novembre 2018 mobilisant l’ensemble des 

binômes « gériatre-urgentiste » de la région Hauts de France répartis sur les 49 sites 

d’urgence et les 24 filières gériatriques. Il s’agira ici de présenter officiellement aux 

professionnels de la région le projet ASSURE et de leur passer le relais selon la 

méthodologie « Train the trainer » (littéralement « Former le formateur »). 

Effectivement, charge aux dits binômes de poursuivre le déploiement du projet en 

intervenant auprès d’un trinôme de professionnels de l’encadrement dans les EHPAD 

 

- La sensibilisation des trinômes des 620 EHPAD (Directeur-Médecin coordonnateur-

Cadre de santé/IDEC) présents sur l’ensemble du territoire. Ces sensibilisations sont 

organisées par sessions comprenant environ une dizaine d’EHPAD. Elles 

s’accompagnent de la diffusion des kits de sensibilisation ; 

 

- L’essaimage au sein des EHPAD. Toujours selon la méthode « Train the trainer », le 

trinôme précité présente le kit ASSURE en même temps qu’il réexplique auprès des 

équipes soignantes au sein de leur EHPAD la bonne gestion des situations perçues 

comme urgentes ; 

 

- L’évaluation à trois mois. Les chargés de mission du projet ASSURE iront à la rencontre 

de chaque EHPAD de la région afin de s’assurer de la bonne mise en œuvre de cette 

sensibilisation, de sa portée (ses résultats) et éventuellement des 

évolutions/conclusions à tirer de cette démarche. L’impact sur les passages aux 

Urgences sera également évalué par la Commission Scientifique de l’ORU. 
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Le point de vue des médecins 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

   

Pr Eric WIEL, Chef de Pôle Adjoint et Chef de service des urgences 

adultes au CHU de Lille 

« La gestion des situations d’urgences est une préoccupation quotidienne pour les 

équipes soignantes des EHPAD et pour les structures d’urgences/SAMU-Centre 15. 

En dehors de l’urgence vitale, le passage aux Urgences d’une personne âgée peut 

être grevé d’une morbidité et peut être évitable dans 30% des cas. Le projet 

ASSURE propose une sensibilisation à cette gestion des situations d’urgence en 

rassemblant interactivement des médecins urgentistes et gériatres avec des 

personnels d’EHPAD afin de prodiguer le juste soin (médical ou paramédical) par 

la bonne personne (infirmière, médecin traitant, médecin coordonnateur, 

urgentiste, autre spécialiste hospitalier, etc.) au bon moment (immédiat ou 

différé) et au sein du lieu le plus adéquat (EHPAD, Urgences ou autre secteur 

hospitalier) dans un parcours de soin optimisé et adapté. Il participe au 

développement d’une culture partagée d’accompagnement et de bienveillance 

auprès de nos aînés dans ces situations parfois difficiles. » 

 

Pr. François PUISIEUX, Chef de pôle Gériatrie, CHU de Lille  

Pr. Frédéric BLOCH, Chef de service Gériatrie, CHU d’Amiens 

« Les filières gériatriques se sont considérablement développées ces 

dernières années dans les hôpitaux des Hauts de France, au profit de nos 

Aîné(e)s.  Ces filières sont pourtant encore « mal utilisées » car les liens ville-

hôpital ne sont pas optimisés. Le fait que la majorité des hospitalisations des 

plus âgés se fasse encore par les urgences en est la preuve. Les établissements 

sanitaires et médico-sociaux,  doivent renforcer leurs partenariats et leurs 

coopérations avec la médecine générale. Ce travail en synergie, auquel le 

projet ASSURE apporte sa contribution par le prisme de l’urgence, contribuera 

à mieux répondre à l’enjeu sociétal que représente le 

vieillissement démographique. » 

Dr. Mouna DAMI, médecin coordonnateur 

« Malgré les difficultés financières et structurelles que traversent les 

EHPAD, les équipes soignantes de nos établissements mettent tout en 

œuvre pour accompagner nos Aîné(e)s avec professionnalisme et 

humanité. La gestion des situations d’urgence est particulièrement 

anxiogène pour un soignant.  

Aussi, notre kit ASSURE a pour objectif non de former les soignants, qui sont 

déjà avertis, mais de renforcer leurs savoir-faire, voire de les confirmer dans 

leurs compétences. C’est aussi un moyen de renforcer les dynamiques 

d’équipe et de susciter des échanges dans le but d’accompagner nos 

Aîné(e)s avec dignité ».  
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Acteurs et partenaires 
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La formation-test du 26 juin 

2018 
 

 

 

Une première matinée de sensibilisation, animée par les Professeurs Wiel et Puisieux, a été proposée 

à une douzaine d’EHPAD volontaires de la Métropole lilloise, le 26 juin 2018. Cette réunion a été riche 

d’échanges. Un suivi privilégié (accompagnement, évaluation) sera assuré pour les EHPAD ayant 

participé à ce test.  
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Les formations des formateurs 

 
Les professionnels gériatres et urgentistes issus des 49 sites d’urgence et des 24 filières gériatriques 

de la région ont été sensibilisés à la démarche ASSURE au cours de 3 réunions qui se sont déroulées : 

- Le 7 novembre 2018 au Centre Hospitalier de Béthune 

- Le 14 novembre au Groupe Hospitalier Loos Haubourdin 

- Le 23 novembre 2018 au Centre Hospitalier d’Amiens 

 

 

Les réactions des participants : 

 

« Très bonne initiative » 

« Professionnaliser et rassurer les équipes soignantes » 

« Un très bon outil pédagogique » 

« Intéressant et nécessaire » 

« Beau projet pour ouvrir le dialogue et améliorer la prise en charge des résidents » 
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Les sessions de sensibilisation 

des EHPAD 
 

 

Les sessions de sensibilisation sont planifiées tout au long de l’année 2019 et sont organisées au niveau 

de chaque territoire de proximité. Elles sont animées par un binôme composé d’un gériatre et d’un 

urgentiste (renforcé, quand cela est possible, par un médecin coordonnateur référent) et regroupent 

des représentants de l’ensemble des EHPAD (directions, médecins coordonnateurs, cadres de santé 

ou infirmières coordinatrices).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Au 31 mars 2019, près de 200 établissements ont d’ores et déjà été sensibilisés, soit un tiers de la 

région Hauts de France. L’ensemble des EHPAD de la région seront sensibilisés avant la fin de l’année 

2019.  
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Mise en œuvre et calendrier 

 

 

Initialisation 
du projet 

Conception 
des outils 

Journée 
test 

Finalisation 
des outils 

Formation 
des 

formateurs 

Déploiement 
des 

sensibilisations 

Evaluation 
du 

dispositif 

Janvier-
mars 2018 

Avril-juin 
2018 

Juin 2018 Octobre 
2018 

Novembre 
2018 

2019 Janvier-
avril 2020 
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Contacts 

 

 

 

 

 

 

  Benjamin Thomas 

 bthomas@ghlh.fr 

 03.62.21.05.18 

Séverine Laboue 

 slaboue@ghlh.fr 

03.62.21.04.02 

Camille Bonneaux 

cbonneaux@ghlh.fr 

 03.62.21.05.19 
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Annexes   

 

 

 



Le projet Assure se déploie dans les Hauts-de-France pour améliorer 

la gestion des urgences en Ehpad 
 

Publié le 03/09/18 - 11h01 - HOSPIMEDIA 

 

Portée par l'ARS Hauts-de-France, à l'initiative d'acteurs du territoire, la démarche Assure prévoit de sensibiliser 

tous les Ehpad du territoire à la gestion des urgences et au recours au Samu-Centre 15 et de mettre à leur 

disposition un kit d'outils. Des médecins vont être formés à compter de novembre, pour ensuite intervenir auprès 

des Ehpad. 

 

Créé par un groupe régional de professionnels et d'experts, le projet Amélioration des soins d'urgence en Ehpad (Assure) 

va être déployé dans les Hauts-de-France à l'automne. Cette démarche de sensibilisation vise à améliorer la gestion des 

urgences et le recours au Samu-Centre 15 au sein de ces établissements, mais également à favoriser la coordination ville-

hôpital, précisent les porteurs de projet dans un dossier de presse. Piloté et financé par l'ARS, le projet prévoit la 

formation de binômes au sein de l'hôpital, puis leur intervention auprès des professionnels d'Ehpad. Ces derniers se 

verront également remettre un kit d'outils, composé de fiches réflexes sur les conduites à tenir en cas d'urgence, mais 

aussi des outils pédagogiques. Cette démarche répond alors à l'un des objectifs du projet régional de santé, salue Monique 

Ricomes, directrice générale de l'ARS dans le dossier de presse. 

 

30% de passages aux urgences évitables 

"Ce projet a maturé depuis presque neuf ans", explique à Hospimedia Éric Wiel, chef de pôle adjoint et chef de service 

des urgences adultes au CHU de Lille (Nord). À l'origine, deux enquêtes* menées sur le territoire ont mis en lumière 

un taux de 30% de passages aux urgences évitables pour les résidents d'Ehpad, ainsi qu'un recours au Samu, bien que 

souvent justifié, qui illustre "l'absence de solutions alternatives" pour les personnels de ces structures. En extrapolant à 

l'échelle de la région, "60 000 passages aux urgences par an pourraient être évités", souligne Éric Wiel. De manière 

qualitative, les soignants d'Ehpad "se sentent démunis" et sont en demande d'outils, ajoute le chef de service. Ces 

différents éléments ont donc conduit à la création du projet Assure, sous l'impulsion du collège régional de médecine 

d'urgence, de l'observatoire régional des urgences et de l'ARS. 

 

Cette démarche de sensibilisation "ne concerne pas les urgences vitales", pour lesquelles le recours au Samu est 

nécessaire, insiste Éric Wiel. Ce projet doit aussi "permettre une prise en charge dans un parcours le plus adapté", 

poursuit le chef de service. "Depuis le mois d'avril, on conçoit les outils", indique de son côté Séverine Laboue, 

directrice du groupe hospitalier Loos-Haubourdin et membre du comité de pilotage du projet. L'établissement porte 

juridiquement et techniquement la démarche et a recruté deux chargés de mission pour la mener à bien. Dix-neuf 

fiches ont ainsi été élaborées sur des problématiques récurrentes. Les outils ont été proposés une première fois en test 

fin juin auprès de onze Ehpad et ont été quelque peu modifiés en tenant compte des retours des professionnels, détaille 

Séverine Laboue. 

 

Formations à compter de novembre 



À compter de novembre, des binômes urgentiste-gériatre vont être formés au sein des CHU, puis à partir de janvier, 

chacun d'entre eux sera chargé d'intervenir auprès des Ehpad, en rencontrant le directeur, le médecin-coordonnateur et 

éventuellement un infirmier coordinateur de chaque structure. Cette phase doit durer environ un an, poursuit la directrice 

du groupe hospitalier. L'équipe projet assurera alors un "service après-vente". "Trois mois après, nous retournerons dans 

les Ehpad pour voir si la démarche a bien été mise en place." Des indicateurs ont également été créés pour permettre 

une évaluation du projet, qui sera réalisée en 2020. Un suivi au long cours sera également effectué, précise Séverine 

Laboue, pour une adaptation "au fur et à mesure". 

 

Le projet Assure se présente également comme une première pierre au déploiement de la télémédecine au sein des Ehpad 

des Hauts-de-France, explique Éric Wiel. "Il faut d'abord passer par cette sensibilisation pour optimiser l'application 

de la télémédecine." 

Cécile Rabeux 

Ecrire à l'auteur - Twitter 

* Une enquête a été menée entre 2009 et 2011 au sein de quatre bassins de vie du Nord-Pas-de-Calais auprès de 103 

établissements et l'autre a été menée en 2015 dans le Nord-Pas-de-Calais auprès de 102 patients âgés admis aux urgences. 

Liens et documents associés 

 Membres du comité de pilotage Assure [PDF] 

Tous droits réservés 2001/2018 — HOSPIMEDIA 

 

http://abonnes.hospimedia.fr/articles/20180903-gestion-des-risques-le-projet-assure-se-deploie?utm_campaign=EDITION_QUOTIDIENNE&utm_medium=Email&utm_source=ExactTarget
https://twitter.com/CecileRabeux
http://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/197128/3572/Membres_du_copil_ASSURE.pdf?1535727836
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DÉPÊCHE DU 07/09/2018

Hauts-de-France: un projet pour améliorer la
gestion des urgences par les Ehpad

Mots-clés : #établissements de santé #médico-social #ARS #hôpital #Ehpad #coopérations #urgences-PDS #libéraux
#médecins #géronto #Hauts-de-France

(Par Emmanuelle DEBELLEIX)

LOOS, HAUBOURDIN (Nord), 7 septembre 2018 (APMnews) - Le projet Assure, piloté par l'agence
régionale de santé (ARS) Hauts-de-France, mise sur "l'acculturation des professionnels soignants et
médicaux" pour améliorer la gestion des urgences et le recours au Samu par les 620 établissements
d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (Ehpad) de la région, a-t-on appris mercredi auprès
d'acteurs du projet.

S'étalant d'avril 2018 à avril 2020, Assure (Amélioration des soins d’urgence en Ehpad) s'apparente à
"une démarche de sensibilisation", a expliqué à APMnews Séverine Laboue, directrice du groupe
hospitalier (GH) à profil gériatrique de Loos-Haubourdin (Nord), chargé par l'ARS de porter le projet.

Objectif majeur: le recours juste et optimal aux structures d’urgences. Et en filigrane, "le renforcement
des coopérations entre les différents acteurs sanitaires et médico-sociaux (services hospitaliers, filières
gériatriques, Ehpad, médecins libéraux, etc.) du territoire".

Le projet rejoint en la matière le chantier national relatif à l'organisation territoriale des soins, "axe fort de
la stratégie de transformation du système de santé présentée au printemps dernier par la ministre des
solidarités et de la santé, Agnès Buzyn" (cf dépêche du 09/03/2018 à 14:20), a fait remarquer la
directrice.

Soulignant "l'envergure du projet", qui concerne les 620 Ehpad des Hauts-de-France, "dans un contexte
de crise et d’engorgement des structures d’urgences", Séverine Laboue a détaillé les "cinq étapes clés"
du déploiement prévu.

La première, "qui a débuté en mars, consiste en la conception d’un kit d’outils spécifiques".

"Outil d’aide à la prise de décision", il comprend trois types de fiches: des fiches-cadres informant sur le
fonctionnement des structures d’urgences, des fiches relatives aux conduites à tenir en cas d’urgence
(19 fiches réflexes), et des fiches complémentaires axées sur le fonctionnement des Ehpad.

"Pour l'élaborer, le comité de pilotage du projet (universitaires, urgentistes, gériatres, représentants
d'Ehpad, directeurs d’établissements de santé et représentants de l’ARS) s'est inspiré, tout en
l'enrichissant, de ce qui avait pu se faire dans d'autres régions, qu'il s'agisse des fiches de conduite à
tenir diffusées par l'ARS Ile-de-France ou de l'outil Resurca développé en Champagne-Ardenne", a
précisé Benjamin Thomas, chargé de mission Assure, également interrogé par APMnews mercredi.

Ce kit s'accompagne d’outils pédagogiques: grille de retour d’expérience, affiches, flyers à destination
des médecins traitants des résidents, ou encore un jeu de cartes-jeu de rôle baptisé Cluehpad. "En
cours de finalisation, kit et outils ont été testés lors d'une matinée de sensibilisation, le 26 juin, par les
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professionnels de 11 Ehpad volontaires. Leurs retours à chaud ont été très positifs", s'est félicitée
Séverine Laboue.

Deuxième étape: la mobilisation des professionnels urgentistes et gériatres, programmée pour
novembre prochain. Trois rencontres sont prévues, pour sensibiliser des binômes "gériatre-urgentiste"
de la région, répartis sur les 49 sites d’urgence et les 24 filières gériatriques du territoire.

"Objectif: leur présenter le projet et... selon la méthodologie Train the trainer, leur passer le relais. A
charge pour eux de poursuivre le déploiement du projet, en formant à leur tour un trinôme -directeur,
médecin coordonnateur, et cadre de santé ou infirmière coordinatrice [Idec]- dans chaque Ehpad du
territoire", a détaillé Séverine Laboue.

"Cette sensibilisation des trinômes dans chacun des 620 Ehpad de la région, accompagnée de la
diffusion des kits de sensibilisation, est la troisième étape. Elle doit se faire sur un an, par sessions
incluant chacune une dizaine d’Ehpad", a-t-elle poursuivi.

Toujours selon la même méthode, l'essaimage doit ensuite, quatrième étape, se faire au sein des
Ehpad, les trinômes directeur-médecin coordonnateur-Idec devant à leur tour diffuser le kit et sensibiliser
leurs équipes soignantes à la bonne gestion des situations perçues comme urgentes.

Une évaluation à trois mois sera ensuite menée -cinquième étape- dans chaque Ehpad, par les deux
chargés de mission du projet et Séverine Laboue elle-même.

"Nous nous rendrons dans chaque établissement pour analyser la façon dont la démarche a été mise en
oeuvre, apprécier les éventuelles évolutions à y apporter, et récolter les différents indicateurs de suivi
recueillis par les équipes. L’impact sur les passages aux urgences doit lui aussi être évalué, notamment
par la commission scientifique de l'observatoire régional des urgences", a expliqué la directrice du GH.

A partir de là, une évaluation plus globale de l’impact du projet sera menée au premier trimestre
2020. "Nombre de passages aux urgences, évolution dans la gestion des appels par les Ehpad,
éventuels différentiels selon les statuts des Ehpad, etc. Cette évaluation sera tout à la fois quantitative et
qualitative", a souligné Séverine Laboue.

Interrogée sur les modalités de financement du projet, la directrice du GH a indiqué que l’ARS lui avait
"confié une enveloppe de 250.000 € pour deux ans, prise sur des crédits FIR [fonds d'intervention
régional], afin de rémunérer les deux chargés de mission, le GH de Loos-Haubourdin porteur de projet,
les établissements de santé pour leur mise à disposition de temps d’urgentistes et de gériatres, et pour
financer la conception des kits et divers outils".

"Le projet a été très bien reçu, de part et d’autre", a-t-elle insisté. "Très bien reçu par les établissements
de santé... d’autant que l’ARS a acté le fait que leur participation sera valorisée dans le cadre de la
certification. Et par les Ehpad, même si là, pour le moment tout au moins, il n’est pas prévu que leur
participation à Assure soit valorisée dans le cadre de la négociation de leur CPOM [contrat pluriannuel
d'objectifs et de moyens]."

LA TÉLÉMÉDECINE PAS ENCORE À L'ORDRE DU JOUR

Questionnée sur l'éventuelle place accordée à la télémédecine dans le projet, Séverine Laboue a
répondu que "cela n'était pour le moment pas à l'ordre du jour". Elle est, à ce propos, revenue sur la
genèse du projet, expliquant que "les retours d'expérience sur lesquels les professionnels (gériatres,
urgentistes...) à l'origine d'Assure avaient travaillé, avaient justement démontré que l'intégration de la
télémédecine... se prépare."

"Dans le Nord-Pas-de-Calais, un travail sur les passages aux urgences des résidents d’Ehpad mené
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depuis près de 10 ans par les Pr Eric Wiel, chef de service des urgences adultes au CHU de Lille, et
François Puisieux, chef du pôle gériatrie du CHU de Lille, a ainsi montré qu’en dehors des urgences
vitales, près de 30% des passages aux urgences des résidents d’Ehpad étaient évitables", a-t-elle
signalé.

Mais en Picardie, "une expérimentation de téléconsultation pour les résidents d’Ehpad, menée par le
CHU d’Amiens et le CH de Beauvais, a, elle, conduit à prendre conscience du risque d’engorgement
téléphonique en cas de non-préparation des équipes, et donc de la nécessité de faire évoluer les
pratiques pour que les professionnels appellent à bon escient".

"Un projet de même nature, mené par le CHU de Nancy, a lui aussi montré que la télémédecine pouvait
faire un flop s’il n’existait pas déjà un réel dialogue entre établissements de santé et Ehpad, si les
coopérations territoriales n’avaient pas eu le temps de mûrir. Et une expérience menée récemment par
le CH de Vienne [Isère] a montré une réduction de 27% du taux de transfert aux urgences provenant de
20 Ehpad, suite à la formation des soignants de ces 20 structures", a renchéri Camille Bonneaux,
chargée de mission Assure, également interviewée par APMnews mercredi.

"C'est bien l'ensemble de ces résultats qui nous a convaincus de centrer le projet Assure sur la
sensibilisation des professionnels", a de nouveau insisté Séverine Laboue. "La télémédecine... nous
l’imaginons plutôt en étape suivante. Tout en étant bien conscients que c’est aujourd’hui que les choses
démarrent."

En chiffres
En 2016, 2.247.651 passages aux urgences ont été enregistrés dans la région Hauts-de-France (en
hausse de 2,4% par rapport à 2015), dont 198.625 passages de personnes âgées de 75 ans et plus
(+1,7%).
La même année, la part d’hospitalisations décidées en urgence en Ehpad s'élevait à 75%, selon
l'étude PLEIAD.
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DOSSIER EHPAD

Le projet ASSURE pour l’Amélioration des SoinS
d’URgence en EHPAD, une action au service

des acteurs de la filière gériatrique et des urgences
en Hauts-de-France

The ASSURE project: Improving emergency care in nursing homes
An awareness campaign to serve players in the geriatric and emergency

network in the Hauts-de-France region

Séverine LABOUE1, Camille BONNEAUX2, Benjamin THOMAS2, Marguerite-Marie DEFEVRE3,
Alain-Éric DUBART4, Patrick MAURIAUCOURT5, Christine AMMIRATI6, Frédéric BLOCH7,

François PUISIEUX8, Éric WIEL9

RÉSUMÉ

Le projet ASSURE (Amélioration des SoinS d’URgence
en EHPAD) part du constat d’études prouvant qu’envi-
ron 30 % des hospitalisations au sein des services d’ur-
gences de personnes âgées résidant en EHPAD sont évi-
tables. Par ailleurs, les conséquences délétères du
passage aux urgences de personnes âgées fragiles ont été
largement décrites dans la littérature. Ainsi, ASSURE a
pour objectif d’éviter les hospitalisations évitables en op-
timisant le recours au SAMU-Centre 15 et aux services
d’accueil des d’urgences. Cette optimisation passe par
une sensibilisation sur le mode « train the traîner », soit
une sensibilisation en cascade par des binômes urgentis-
tes et gériatres vers des trinômes d’acteurs des EHPAD :
le directeur, le médecin coordonnateur, le cadre de

ABSTRACT

The ASSURE project (improvement of emergency care
in nursing homes) is based on the on evidence from stu-
dies which demonstrate that 30% of hospitalizations in
emergency services of elderly people living in nursing
home are avoidable. Furthermore, the deleterious conse-
quences of emergency admission on frail elderly people
have been abundantly described in the literature. There-
fore, ASSURE’s aim is to prevent avoidable hospitaliza-
tions by optimizing the use of emergency services. This
optimization is conducted by raising awareness either
through a “train the trainer” approach, or through ER
doctors teamed up with geriatricians who will work with
three nursing homes actors: the director, the coordina-
ting physician and the coordinating nurse. These actors

1 Directrice du Groupe Hospitalier Loos Haubourdin, 59120 Loos, France ; Cheffe
de projet ASSURE.

2 Groupement hospitalier Loos-Haubourdin, 59120 Loos ; Chargé(e)s de missions
projet ASSURE.

3 Médecin de Santé Publique, ARS Hauts-de-France, France ; Projet ASSURE.
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5 Président de l’ORU (Observatoire Régional des Urgences) ; Projet ASSURE.
6 Chef du Pôle de l’Urgence, CHU Amiens, France ; Projet ASSURE.
7 Chef du Pôle de Gérontologie, CHU Amiens, France ; Projet ASSURE.
8 Chef du Pôle de Gérontologie, CHU Lille, France ; Projet ASSURE.
9 Chef de Pôle Adjoint, Chef de Service des Urgences Adultes, CHU Lille, France ;

Projet ASSURE.
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santé/l’infirmier coordinateur. Charge à ces derniers
d’assurer à leur tour la diffusion de cette sensibilisation
auprès de leurs équipes et dans l’idéal jusqu’aux méde-
cins traitants. C’est à l’aide d’un kit d’outils complets
alliant rappels de supports existants (fiche SAED, fiches
Urgences-pallia, directives anticipées, etc.) et nouveaux
outils (guide de fiches conduites à tenir, jeu de mises en
situation CLUEHPAD, etc.), que ces acteurs mettront en
œuvre ASSURE. D’une durée de 2 ans et s’étendant à
l’ensemble du territoire de la région des Hauts-de-France,
ASSURE est évalué par une batterie d’indicateurs de
suivi et fera l’objet d’une étude scientifique. Le projet a
également pour vocation de créer du lien entre les pro-
fessionnels, avec pour horizon une acculturation favora-
ble à la mise en œuvre ultérieure de la télémédecine.

Mots clés : Filières gériatriques - Télémédecine -
Urgences - EHPAD - Hospitalisations évitables -
Personnes âgées - Coopération - Établissements de
santé

will then be responsible for raising awareness among
their teams and, ideally, all the way down to the family
physician. They will implement the ASSURE project
using a comprehensive toolkit which combines existing
materials, such as the ’Pallia Emergency Form’, and new
tools. ASSURE will be conducted over 2 years throug-
hout the Haut-de-France region. The project will be as-
sessed by an array of monitoring indicators and will be
subject to a scientific study. It also seeks to create bonds
among professionals with the long-term vision to esta-
blish a receptive environment for the introduction of tele-
medicine.

Rev Geriatr 2018 ; 43 (10) : 611-6.

Keywords: Geriatric services - Telemedicine -
Emergency services - Nursing homes - Avoidable
hospitalizations - Elderly people - Cooperation -
Healthcare facilities

INTRODUCTION

La fréquentation des services d’urgence en France ne
cesse d’augmenter. Elle a doublé en 20 ans, avec
21 millions de passages enregistrés en 2016. Une

étude de l’Organisation de coopération et de développe-
ment économiques (OCDE) de 2015 a mis en évidence une
augmentation des passages aux urgences dans presque tous
les pays de l’organisation entre 2001 et 2011, selon une
dynamique de 5,2 % en moyenne sur la période(1). Cette
évolution est d’autant plus remarquable qu’elle concerne des
pays très différents, et surtout des systèmes de santé très
divers. La France se situe plutôt dans la moyenne de
l’OCDE, avec une croissance annuelle de 2,5 % par an en-
tre 2001 et 2011, contre 2,4 % en moyenne dans l’ensem-
ble des 19 pays étudiés. Par ailleurs, on observe deux pics
de fréquentation aux deux extrêmes de la vie(2). Ainsi, les
urgences connaissent une fréquentation croissante des per-
sonnes âgées depuis 1996, avec une augmentation de
3,5 % par an(3).
Dans l’enquête de la Direction de la recherche, des études, de
l’évaluation et des statistiques (DREES) en 2017(3), 11 % des
75 ans et plus qui seprésentaient auxurgences venaient d’éta-
blissements médico-sociaux et, parmi eux, 58 % avaient en-
trepris des démarches auprès deprofessionnels de santé avant
de se rendre aux urgences. Par ailleurs, 44 % de ces patients
étaient âgés de 85 ans ou plus, contre 32 % en population
générale. Les causes les plus fréquentes de ces passages aux
urgences étaient traumatologiques (25 %), cardiologiques
(17 %), et pour 15 % d’origines diverses (fièvre, altération de

l’état général, fatigue, pansements, etc.). En 2014, une étude
de la DREES(4) a montré que la prise en charge était plus
longue pour les patients présentant des symptômes de ma-
laise, de fatigue, de céphalée, ou des symptômes digestifs,
respiratoires ou circulatoires. Leur prise en charge nécessitait
en effet des investigations plus importantes, qui se tradui-
saient par un plus grand nombre d’examens à visée diagnosti-
que ou de recours à des avis spécialisés. Par ailleurs, selon
l’étude PLEIAD (Étude ÉPidémiologique DEscriptive en
EHPAD), l’hospitalisation représente 70 % des mouvements
sortants depuis un Établissement d’hébergement pour per-
sonnes âgées dépendantes (EHPAD).
Dans une étude sur la qualification des demandes urgentes
en EHPAD réalisée en Champagne-Ardennes(5), 81 % des
besoins de soins urgents ont été identifiés par l’Infirmière
diplômée d’état (IDE) et 13 % par une Aide-soignante (AS)
le jour ; mais la nuit (20 h 00/07 h 59) ce ratio s’inverse :
69 % des besoins ont été identifiés par une AS et 27 % par
une IDE.
Dans un rapport sur l’hospitalisation non programmée en
2015(6), la Haute autorité de santé (HAS) précise que les
personnes âgées des EHPAD hospitalisées ont en moyenne
85 ans, prennent 7 médicaments et cumulent 8 pathologies
dont 52 % de démences et 39 % d’états dépressifs. Le taux
annuel d’hospitalisation est de 40 % avec une Durée
moyenne de séjour (DMS) de 19 jours ; 30 % des hospita-
lisations ont une durée inférieure à 24 h et se font en service
d’urgences. Certains passages aux urgences et hospitalisa-
tions pourraient être évités si les comorbidités et les syndro-
mes gériatriques étaient pris en charge de façon optimale
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ou anticipés en EHPAD. Ces hospitalisations potentielle-
ment évitables (de 19 à 67 % selon les études) ont un impact
négatif sur les patients âgés vulnérables ou dépendants et
favorisent le déclin fonctionnel et cognitif. Leur prévention
relève de plusieurs stratégies complémentaires à mettre en
œuvre : d’une part, avec une prise en charge optimale des
maladies chroniques et des syndromes gériatriques par les
médecins traitants et, d’autre part, avec la mise en place
par l’EHPAD de politiques de prévention des risques et d’al-
ternatives à l’hospitalisation.
Dans les solutions avancées par la HAS, il est proposé d’éva-
luer les ressources externes mobilisables en fonction des ob-
jectifs et de développer les partenariats, de créer des rela-
tions de confiance et de formaliser les liens avec l’hôpital de
secteur et son service des urgences, d’intégrer la filière gé-
riatrique de son territoire pour mobiliser l’expertise gériatri-
que, et enfin de renforcer les ressources soignantes des
EHPAD notamment par la formation.
L’instruction de la Direction générale de l’offre de soins/
Direction générale de la cohésion sociale (DGOS/DGCS)
de 2017(7) propose différents axes de travail identifiés pour
améliorer la coopération entre établissements de santé et
EHPAD, avec en particulier deux objectifs :
• mobiliser les compétences spécialisées de l’établissement
de santé ;
• favoriser les échanges de pratiques et l’information entre
les professionnels des secteurs sanitaire, social et médico-
social pour développer une culture gériatrique commune et
favoriser la mise en place de bonnes pratiques.

EN RÉGION DES HAUTS-DE-FRANCE

En région Hauts-de-France, la population des 60 ans et plus
représente environ 500 000 personnes et celle des EHPAD
environ 40 000, soit 8 %, avec une moyenne d’âge de
84 ans(8).
Dans une étude multicentrique menée dans le Nord-Pas-de-
Calais en février 2015, 27 % des urgentistes et 30 % des
gériatres estimaient que l’hospitalisation en urgence de per-
sonnes âgées résidant en EHPAD était évitable(9). De plus,
des entrées directes (hors urgence vitales) dans les services
appropriés pouvaient offrir une réponse adéquate aux be-
soins de beaucoup de personnes âgées(10).
Une étude multicentrique menée dans le Nord-Pas-de-Calais
en 2014(11) a montré que sur 102 résidents d’EHPAD admis
aux urgences, un peu plus d’un quart étaient adressés par
leur médecin traitant. Les transferts avaient lieu majoritai-
rement en semaine et en journée. Leur temps de passage
était d’environ 7 heures. Un tiers des passages pouvait être
évité et une hospitalisation était nécessaire pour 66,7 % des
entrées. Près de 25 % des résidents avaient des antécédents

de troubles cognitifs, la plupart des troubles cardiaques et
près de 11 % des troubles dépressifs. 56,9 % avaient un
suivi gériatrique en place. 30,4 % avaient été adressés pour
dyspnée et 24,5 % pour des chutes. La décision de passage
aux urgences relevait dans 57,8 % des cas du personnel de
l’EHPAD et dans 38,2 % il y avait eu un appel au SAMU-
Centre15 au préalable.
Dans les travaux qui ont suivi cette étude(9) les auteurs ont
conclu notamment que la mise en place d’un suivi médical
spécialisé et d’une évaluation gériatrique, que ce soit en
consultation spécialisée ou en hospitalisation de jour, per-
mettrait de prévenir les problèmes aigus et de faciliter les
hospitalisations programmées, mais aussi qu’il faut autant
que faire se peut privilégier l’admission directe en service
de gériatrie des personnes âgées de plus de 75 ans. Cette
étude montre que globalement 30 % des passages aux ur-
gences sont évitables sur cette population de patients rési-
dant en EHPAD. Cette étude rejoint celle réalisée précé-
demment sur la gestion des situations « d’urgences » en
EHPAD, qui insistait sur la nécessité de former les person-
nels sur la prévention des risques, d’écrire des protocoles
d’urgence et de s’assurer de la bonne tenue du Dossier de
liaison d’urgence (DLU). Il convient de continuer de déve-
lopper, tout en le renforçant, le lien ville/hôpital par le biais
duquel les médecins traitants pourraient disposer d’avis gé-
riatriques. Par ailleurs, les médecins traitants comme les per-
sonnels des EHPAD peuvent bénéficier de l’aide, comme
l’ensemble de la population du territoire français, de la ré-
gulation médicale SAMU-Centre 15 dans les situations d’ur-
gence rencontrées par les personnes âgées vivant en insti-
tution. Les SAMU-Centres 15 évoluent progressivement
vers une expertise de plateforme télésanté.

UN PROJET DE COOPÉRATION
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ/EHPAD

C’est donc dans ce contexte que les professionnels de la
région des Hauts-de-France avec l’Agence régionale de
santé (ARS) ont réfléchi aux axes d’amélioration et de prise
en compte des situations d’urgence en EHPAD.
La première proposition à laquelle a pensé le groupe de
travail est la télémédecine, qui est actuellement une priorité
nationale. Mais il a été décidé, en concertation, de ne pas
déployer de façon massive et immédiate les outils numéri-
ques, en raison de plusieurs constats :
1. Les différentes expériences régionales de mise en place
d’outils (chariots, logiciels fixes) de télémédecine ont montré
qu’il y a de facto peu de demandes de ce type. Si les expé-
riences régionales de télémédecine en EHPAD sont très pro-
metteuses pour des téléconsultations programmées, elles
le sont beaucoup moins dans le cadre de l’urgence. La
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problématique n’est pas qu’une question d’appel et d’outil,
mais aussi de modification des pratiques et tout particuliè-
rement pour les EHPAD où, nous l’avons vu, les décisions
d’appels vers les urgences sont la plupart du temps prises
par des paramédicaux (IDE ou AS), alors que les consulta-
tions programmées relèvent des médecins. La réflexion sur
les systèmes d’information en EHPAD, en particulier pour
les urgences, doit donc être incluse dans un projet qui vise
également cette évolution des pratiques et doit attendre
aussi l’évolution du Système d’information - Service d’aide
médicale urgente (SI-SAMU).
2. Après contact avec les professionnels du projet nancéen
de télémédecine EHPAD/urgences, il a semblé nécessaire
de créer en amont des conditions favorables à cette télémé-
decine(12). En effet, malgré l’utilisation des technologies les
plus simples possibles, la participation de 12 EHPAD cou-
vrant environ 1 000 résidents, et une acculturation
commune préalable entre EHPAD et établissements de
santé, moins de 20 actes avaient été réalisés après 1 an de
fonctionnement. Cela souligne la nécessité dans ce type de
projet d’acculturer, de former les établissements de santé et
les EHPAD ensemble : mieux se connaître, mieux connaître
les possibilités de prises en charge de chacun et les condi-
tions de réalisation.
3. De plus, une revue de littérature à l’étranger a montré
que le bénéfice de la télémédecine en urgence n’est pas
démontré actuellement par les différentes études publiées
sur ce sujet.
C’est pourquoi a émergé l’idée d’une sensibilisation
commune pour préparer les EHPAD à ensuite utiliser un
outil ou une application qui restent à définir.
Les différents travaux du groupe ont conduit à la définition
de trois objectifs visant à l’amélioration de la coopération
entre les EHPAD et leurs établissements de santé de proxi-
mité, sites d’urgences et de filière gériatrique :
• mieux connaître les ressources de chacun pour savoir les
mobiliser ;
• sensibiliser les personnels des EHPAD à l’appel optimisé
aux urgences et au SAMU-Centre15 ;
• inscrire la démarche dans une politique régionale de dé-
ploiement des outils numériques (arrivée du SI-SAMU, dé-
ploiement en EHPAD de la télémédecine programmée ou
non avec réflexion sur un outil commun en EHPAD pour
tous types d’actes de télémédecine...).

LA SENSIBILISATION « ASSURE »

Le projet ASSURE (Amélioration des SoinS d’URgence en
EHPAD), piloté par le Groupement hospitalier Loos/Hau-
bourdin, en collaboration avec l’ARS Hauts-de-France, dont
le comité de pilotage associe le Centre hospitalier

universitaire (CHU) de Lille et le CHU Amiens-Picardie, le
Collège de médecine d’urgence du Nord-Pas-de-Calais, l’as-
sociation des médecins coordonnateurs de Picardie, l’Ob-
servatoire régional des urgences (ORU) - et sa commission
scientifique - et des professionnels d’EHPAD, se veut être
un projet collaboratif mobilisant l’ensemble des acteurs de
la filière gériatrique et des urgentistes avec pour objectifs,
d’une part de rendre le recours des EHPAD au SAMU-
Centre 15 et aux urgences plus efficient et, d’autre part, de
faciliter et renforcer les coopérations entre EHPAD et filière
gériatrique. Le Comité de Pilotage s’est inspiré, avec leur
autorisation, de projets similaires en Ile-de-France et de Ré-
seau des urgences Champagne-Ardennes (RESURCA) en
Champagne-Ardennes.
Le projet ASSURE part également du constat d’un manque
de fluidité dans les relations ville-hôpital, même si les prati-
ques actuelles tendent vers le décloisonnement. Seul un tra-
vail de proximité et en synergie permettra d’offrir à nos
aîné(e)s un service adapté à leurs besoins. L’objectif du pro-
jet ASSURE est de permettre, par le prisme de la gestion
des urgences, de développer l’interdisciplinarité, les coopé-
rations et l’appropriation d’une culture commune aux pro-
fessionnels intervenant à chaque niveau du parcours des per-
sonnes âgées, afin de prodiguer le juste soin, au bon
moment, par la bonne personne et dans le lieu le plus adé-
quat.
De façon opérationnelle, le projet ASSURE se matérialisera
sous la forme de sessions de sensibilisation aux soins d’ur-
gences (avec un distinguo entre les urgences vitales et les
urgences relatives) assurées par des binômes de gériatres et
d’urgentistes auprès de professionnels des EHPAD. Ces bi-
nômes ont été constitués suite à des rencontres avec les
centres hospitaliers, publics ou privés, sièges d’un service
d’urgence et/ou acteurs de la filière gériatrique. Ce fonc-
tionnement a pour but de faire travailler ensemble des ac-
teurs d’un même territoire de proximité.
Concrètement, c’est une formation de type « train the trai-
ner » qu’il a été décidé de réaliser afin de la déployer sim-
plement, pour qu’elle implique personnellement un maxi-
mum de soignants et qu’elle puisse perdurer au-delà de la
période de formation. Trois actions de sensibilisation régio-
nales animées par des universitaires amiénois et lillois ont
été organisées en novembre 2018, à destination de géria-
tres et d’urgentistes. À leur tour, ces binômes gériatre-ur-
gentiste organiseront des sessions de sensibilisation à
l’échelle du territoire de proximité de leurs établissements
de référence (établissement siège d’un service d’urgence
et/ou relevant de la filière gériatrique, quel que soit le statut),
sessions auxquelles seront invités les EHPAD du territoire.
À charge ensuite à l’encadrement de chaque EHPAD de
diffuser les connaissances en intra-établissement, avec in
fine un objectif de sensibilisation de l’ensemble des
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professionnels soignants. En effet, l’étude de 2011 de Le
Fur-Musquer et al.(13) a démontré qu’en situation d’urgence
les infirmières et les aides-soignantes donnent l’alerte dans
deux tiers des cas, d’où l’intérêt de sensibiliser de façon mas-
sive ces catégories professionnelles. De fait, le projet
ASSURE vise à un renforcement des capacités d’analyse
des situations urgentes, notamment en proposant une dis-
tinction entre urgences vitales et relatives, des fiches de
conduites à tenir sur les principales causes de recours aux
urgences (chutes, confusion, crise suicidaire, etc.) mais éga-
lement des outils de liaison et d’alerte permettant d’optimi-
ser la communication entre l’EHPAD et les acteurs de la
régulation au niveau de SAMU-Centre 15. Cette formation
est coordonnée par une cheffe de projet et deux chargés de
mission (à temps plein pendant deux ans) afin de s’assurer
du déploiement des sensibilisations, d’élaborer différents ou-
tils de pilotage et de suivi, de contribuer à l’évaluation du
dispositif, et enfin d’assurer la cohérence globale du projet.
Pour animer les sessions, les binômes disposeront d’un kit
d’outils à destination des EHPAD, comprenant notamment
des informations sur le fonctionnement des urgences, des
conduites à tenir en fonction des situations d’urgence, des
outils pédagogiques (outils de liaison, grille de retour d’ex-
périence, jeu de cartes, affiches, etc.), des outils de connais-
sances mutuelles (cartographies des territoires, annuaire des
acteurs de la filière gériatrique...). Certaines fiches seront à
compléter par chaque territoire de ses données propres (nu-
méro de téléphone et accès possibles à la filière gériatrique,
accès à une équipe mobile de soins palliatifs ou de psycho-
gériatrie en EHPAD, etc.).
Le kit d’outils a été élaboré de façon collégiale au sein du
groupe de travail réunissant des universitaires, des directeurs
et directrices d’EHPAD, des médecins coordonnateurs, en
s’inspirant des outils formalisés dans les régions Ile-de-
France et Champagne-Ardennes. Ce kit aura vocation à es-
saimer parmi l’ensemble des EHPAD des Hauts-de-France.

Une évaluation du dispositif, tant d’un point de vue qualitatif
que quantitatif, est en cours de mise en place. Cette évalua-
tion se déroulera sous la forme d’entretiens collectifs, mais
également d’un recueil d’indicateurs tout au long du dérou-
lement du projet. Une étude de type « avant/après » avec
échantillonnage sera également menée par les universitaires
sous l’égide de la commission scientifique de l’ORU et l’ap-
pui des Collèges de médecine d’urgence afin de déterminer
les impacts du projet sur les appels au SAMU-Centre 15 et
sur les admissions au sein des services d’urgences. Cette
évaluation bénéficiera des données de l’ORU.

Dès à présent, les premiers EHPAD qui ont assisté à une
matinée de formation test mais également les centres hos-
pitaliers rencontrés ont accueilli le projet très positivement,
certains souhaitant même s’en emparer pour structurer les
projets gériatriques de leur territoire. C’est le signe de la
pertinence du projet et de sa capacité à animer et fédérer
les territoires pour relever le challenge de l’adaptation de
notre système de santé aux besoins spécifiques de nos
aîné(e)s, dans une logique de parcours coordonnés et inté-
grés.

CONCLUSION

Le kit de sensibilisation a été finalisé et les premières forma-
tions ont démarré en novembre 2018. Plusieurs régions ont
d’ores et déjà mis en œuvre cette expérience par le biais
des projets Réseau des urgences de la vallée du Rhône
(RESUVAL), RESURCA ou Améliorer la prise en charge des
situations d’urgence en EHPAD (ASUPAD). En Auvergne/
Rhône Alpes, le projet de formation RESUVAL qui avait les
mêmes objectifs a été évalué. Ses conclusions ont fait l’objet
d’un poster lors du congrès des urgences de juin 2018.
« L’étude valide le bénéfice d’une formation des soignants en
EHPAD sur le transfert aux urgences. Elle permet d’optimi-
ser le recours aux urgences hospitalières. La prise en charge
des résidents avant transfert est améliorée, leur accueil aux
urgences est anticipé, des hospitalisations directes ont pu
être organisées. Les soignants en EHPAD formés ont gagné
en confiance et en assurance. L’enjeu est de maintenir l’effet
de cette formation dans le temps en permettant aux méde-
cins coordonnateurs d’EHPAD de la réaliser. »
L’ARS des Hauts-de-France a intégré dans son schéma di-
recteur des systèmes d’information le déploiement progres-
sif de la télémédecine dans les 600 EHPAD de la région (près
de 40 000 résidents), avec définition de territoires prioritai-
res. Au regard de la taille de la région, l’accès de tous les
EHPAD à la télémédecine va nécessiter encore un peu de
temps afin de créer les meilleures conditions nécessaires au
déploiement de cette télémédecine. Mais, pour garantir un
fonctionnement optimal et une accessibilité à l’ensemble des
personnels, il sera nécessaire que l’outil numérique des
EHPAD soit fonctionnel pour les différents types d’actes à
réaliser, programmés ou non. Le projet ASSURE trouve ici
une place essentielle et pivot comme pré-requis au bon usage
de la télémédecine. ■

Liens d’intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d’intérêt en rapport
avec cet article.
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Les trophées de la SilverÉco priment trois 
établissements pour leurs projets bien 
vieillir 
 
Publié le 04/04/19 - 10h11 
 
À l'occasion de la Silver Night, dix projets ont été primés. Parmi eux, la bande dessinée d'un 
Ehpad d'Orpéa, le projet nordiste Assure, le plaid connecté déployé chez Korian et deux 
initiatives départementales pour le soutien à domicile. 
À l'occasion de la 11e édition de la Silver Night dédiée à la thématique "Pour bien vieillir 
ensemble", les trophées SilverÉco ont récompensé, le 2 avril, dix projets. Ils ont été retenus 
parmi un total de 147 structures venues défendre leur dispositif devant plus de trente jurés 
experts du secteur*. 
 
Ont ainsi été primés, pour ce cru 2019, dans la catégorie : 

 meilleure initiative hébergement collectif / Ehpad : la résidence Orpéa Sud 
Saintonge de Saujon (Charente-Maritime) pour la bande dessinée L’amour n’a pas 
d’âge, dont l'action se déroule en Ehpad autour d’une histoire et des personnages 
élaborés par les résidents et un illustrateur professionnel, avec le soutien de la 
psychologue et de l’animatrice de l'établissement. Le projet, alliant discussions sur 
l’écriture du scénario et créativité manuelle, visaient à renforcer l’estime de soi et à 
favoriser la socialisation des résidents. Le coup de cœur du jury sur la catégorie a quant 
à lui été attribué au groupe hospitalier Loos-Haubourdin (Nord) pour son projet 
Assure (lire notre article) destiné à limiter le recours aux services des urgences et à 
accompagner les professionnels soignants des Ehpad dans la gestion des situations 
d’urgence ; 

 meilleure initiative santé / e-santé : le conseil départemental de Saône-et-Loire, pour 
le déploiement de son centre départemental de santé, installé sur une pluralité de sites 
pour un accès facilité aux soins de premiers recours pour tous ; 

 meilleure initiative services / services à la personne : le conseil départemental de 
l’Isère, pour son projet IsèreADOM. Celui-ci cherche à améliorer l’efficience des offres 
de prévention et de soutien à domicile en ciblant les publics fragiles ou en perte 
d’autonomie. Sont notamment compris un accompagnement individuel avec un 
décloisonnement du numérique et de l’aide humaine et un suivi "sentinelle" ; 

 meilleure initiative nouvelles technologies : Korian – Les Jardins d’Alésia, pour 
l'utilisation du plaid sensoriel augmenté Maase. Destiné à apaiser rapidement les 
troubles du comportement des résidents, le dispositif entend servir la thérapie non 
médicamenteuse en diffusant des programmes de relaxation "sensori-adaptés" ; 

http://abonnes.hospimedia.fr/articles/20180903-gestion-des-risques-le-projet-assure-se-deploie


 meilleure initiative innovation produit : Atol Les opticiens et la start-up Abeye, pour 
leur projet de lunettes intelligentes Atol Zen. Le dispositif permet de prévenir les 
secours grâce à la détection automatique de chutes. Le coup de cœur du jury a été 
décerné au dispositif MyEye 2.0 de la société Orcam, une aide visuelle portative pour 
personnes aveugles ou malvoyantes qui se fixe sur toute monture de lunettes ; 

 meilleure initiative intergénérationnel : Les maisons de Marianne, pour ses villages 
intergénérationnels mixant habitat fonctionnel, espaces communs, animations, jardins 
potagers pédagogiques, lieux d’éducation et de formation, centre d’art, restaurant 
et/ou commerces de proximité. Le coup de cœur du jury a été attribué à Rent a 
rentner, plateforme en ligne destinée à prévenir l’ennui et la solitude des séniors et 
des retraités dans le but d’une "fusion intergénérationnelle" ; 

 meilleure initiative aide aux aidants : la plateforme de prévention et de care 
management Prev&Care, dédiée à l'accompagnement des aidants familiaux d'un 
proche en perte d'autonomie (évaluation, information personnalisée, recherche de 
prestataires, mise en place de services, coordination et suivi des prestations) ; 

 meilleure initiative habitat / domicile : le service en ligne AlloMarcel, intermédiaire 
entre séniors et artisans de confiance pour des interventions de dépannage, 
maintenance, petits et gros travaux ; 

 meilleure initiative loisirs / culture : Les Amis d’Hubert, service de divertissements 
artistiques ou culturels entre sénior, organisé sur la base d'un "matching" par centres 
d’intérêt via une plateforme collaborative de réservation en ligne ou par téléphone ; 

 meilleure initiative nutrition / gastronomie : Saveur Sans, plats salés en verrines 
permettant la conservation longue à deux ans à température ambiante, dont 
quinze recettes sont déclinées en version mixée pour les personnes atteintes des 
troubles de la déglutition ; 

 
Pour la première fois, l'édition 2019 a également hébergé un prix des séniors. Celui-ci a été 
décerné à Eovi MCD Santé & Services pour son concept d’aménagement de la chambre 
d’Ehpad de demain, pensé dans le cadre du développement de la Cité des aînés (lire notre 
article).  

 * Jury composé de : Vitalbase, Indépendance Royale, Syndicat national pour la Silver économie, 
AD-PA, Fédération du service aux particuliers, AG2R La Mondiale, Planet.fr, Salon des Seniors, 
France Silver Éco, Notre Temps, la Croix-Rouge française, l’union d'organismes de prévoyance 
Ocirp, la caisse d'assurance retraite d'Île-de-France, Agence française de normalisation 
(Afnor), Géroscopie, Gérontopôle Pays de la Loire, Agevillage, l'Association nationale française 
des ergothérapeutes (ANFE), Synerpa, Silver Valley, la Fédération internationale des 
associations des personnes âgées (Fiapa), Compagnie des aidants, Silver Innov’, cabinet 
Plénita, France Adresses, Business France et Cap Digital. 
 

Agathe Moret 

http://abonnes.hospimedia.fr/chantiers/20170315-saint-etienne-prepare-une-ville-dans-la-ville
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DÉPÊCHE DU 29/03/2019

Les établissements de santé doivent se
"gériatriser" (rapport Libault)

Mots-clés : #médico-social #établissements de santé #ARS #hôpital #coopérations #Espic #clinique #qualité-sécurité des soins
#urgences-PDS #géronto #patients-usagers #CHU-CHR #Ehpad #soins à domicile #SSR #maltraitance-bientraitance #éthique-
déontologie #formation #accès aux soins

PARIS, 29 mars 2019 (APMnews) - Dominique Libault estime, dans son rapport remis jeudi à la ministre
des solidarités et de la santé, Agnès Buzyn, à la suite de la concertation grand âge et autonomie, que
les établissements de santé doivent "se gériatriser" pour éviter aux personnes âgées des ruptures de
parcours et des hospitalisations évitables.

Dominique Libault a été missionné en octobre 2018 par Agnès Buzyn pour mener à bien la concertation
grand âge et autonomie (cf dépêche du 11/12/2018 à 10:27).

Dans son rapport où il détaille 175 mesures (cf dépêche du 28/03/2019 à 11:00), il défend une vision
large de l'accompagnement du grand âge, au-delà des seuls secteurs médico-social et sanitaire.

Néanmoins, celui qui préside aussi le comité de pilotage des expérimentations sur les parcours de soins
des personnes âgées (Paerpa) estime que les établissements de santé doivent prendre leur part au bon
accompagnement des personnes âgées.

Pour lui, "le coeur de la logique 'parcours' réside dans la simplification et l’amélioration de la lisibilité et
de l’accessibilité de la prise en charge pour les personnes âgées et leur entourage", pour améliorer les
services et les organisations.

"C'est un véritable changement de paradigme de la prise en charge qui doit être engagé, en mobilisant
l’ensemble des acteurs, en renforçant les instances de coordination partenariales, en créant les
instruments d’un déploiement massif, au niveau national, de la logique 'parcours'", encourage-t-il.

C'est dans ce cadre que l’hôpital, qualifié d'"acteur majeur", doit se "gériatriser" et "adapter son
organisation et ses modes d’intervention aux spécificités de la personne âgée", assure Dominique
Libault. Non seulement cela permettra d'améliorer le service rendu et la prévention, mais cela peut aussi
"générer d’importantes économies".

"Zéro passage aux urgences évitable"

Dominique Libault fait une dizaine de propositions, en tête desquelles la nécessité d'"éviter toute rupture
de parcours". Pour cela, il demande notamment que soit défini, "par la voie législative, un droit commun
au parcours de santé et d’autonomie pour les personnes âgées".

Surtout, il veut "organiser le séjour de la personne âgée en établissement de santé de manière à éviter
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les ruptures de parcours".

"L’objectif de 'zéro passage aux urgences évitable' doit être affirmé fortement. Pour l’atteindre, les
équipes hospitalières doivent se projeter à l’extérieur de l’hôpital pour aller vers la personne à son
domicile", estime-t-il.

Cette logique suppose une adaptation en fonction des territoires à laquelle l'hôpital doit contribuer,
poursuit-il. Il doit par exemple mobiliser "vers les lieux de vie des personnes âgées" des équipes mobiles
de gériatrie, de gérontopsychiatrie, et de rééducation, "en généralisant les bonnes pratiques, aujourd’hui
à l’échelle expérimentale" (mesure 141).

Il doit aussi "généraliser et rendre lisibles les permanences téléphoniques ou numériques gériatriques et
développer les outils numériques (messageries sécurisées, télémédecine et télé-expertises)" en son
sein. Il faut également intégrer l’hospitalisation à domicile (HAD) aux filières gériatriques et projets
médicaux de territoire.

Plus spécifiquement sur les urgences (mesure 142), Dominique Libault propose d'organiser, comme cela
se fait déjà ici ou là, mais "dans l’ensemble des établissements de santé, une filière d’admissions
directes des personnes âgées polypathologiques dans les services hospitaliers (particulièrement en
gériatrie, médecine interne, médecine post-urgence, SSR) permettant de limiter leurs passages aux
urgences".

Il estime nécessaire d'"outiller les personnels des Samu dans le repérage des urgences psycho-sociales
des personnes âgées à domicile et l’orientation vers les dispositifs pertinents des champs sanitaire,
social et médico-social et les dispositifs d’appui à la coordination", en impliquant aussi les pompiers et
les ambulanciers régulés par le Samu, et de "former" les établissements d'hébergement pour personnes
âgées dépendantes (Ehpad) à "un recours optimal" au Samu et services des urgences, "sur le modèle
du projet Assure" (cf dépêche du 07/09/2018 à 15:32).

Favoriser les admissions directes et préparer la sortie

Dominique Libault fait ensuite des propositions pour organiser le séjour de la personne âgée en
établissement de santé, avec l'idée a priori évidente qu'elle "doit être prise en charge le juste temps
nécessaire avec les compétences appropriées", mais aussi que sa sortie doit être préparée.

Pour limiter le temps d'attente aux urgences (proposition 143), il est proposé "de systématiser une
organisation centralisée de gestion des lits en interne et intégrée à une organisation territoriale afin
d’accélérer les sorties des services d’urgence" et de développer, au sein des urgences, un repérage,
une évaluation précoce, un circuit adapté, l'intervention de l’équipe mobile de gériatrie ou d’un gériatre
(cf dépêche du 24/11/2017 à 16:06).

Dans le même esprit, Dominique Libault veut favoriser les admissions directes en soins de suite et de
réadaptation (SSR) polyvalents ou gériatriques pour les personnes âgées venant du domicile, des
Ehpad ou des urgences (proposition 144). Pour cela, il souhaite confier aux agences régionales de
santé (ARS) "le repérage" des SSR en capacité d’assurer des accueils non programmés sur les
territoires.

Profitant des actuels travaux sur les hôpitaux de proximité (cf dépêche du 22/03/2019 à 12:47), il
propose de leur confier "une responsabilité vis-à-vis de la population âgée de leur territoire grâce à une
palette de services" (proposition 145).

De manière générale, il appelle aussi à "renforcer le recours à l’expertise gériatrique dans les services
de spécialité" ainsi que "l’offre de gériatrie".
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Pour préparer les sorties d'hospitalisation (proposition 146), il invite à "des échanges entre les
professionnels de santé de l’hôpital, de ville et des services médico-sociaux pour analyse des
réadmissions à 7 jours et à 30 jours", mais aussi à "diversifier les transitions avant le retour à domicile
des personnes âgées en fonction de leurs besoins de soins et d’aide", par des protocoles favorisant le
recours à l’hébergement temporaire en Ehpad, et "en repensant la prise en charge temporaire en hôpital
de proximité après une hospitalisation en établissement de recours ou de référence avant son retour à
domicile".

Dominique Libault préconise aussi d'expérimenter le financement, par l'allocation personnalisée
d'autonomie (APA) -qui est suspendue en cas d'hospitalisation, rappelle-t-on- d'une à deux heures
hebdomadaires" de présence au chevet de la personne âgée à l'hôpital, par ses accompagnants
habituels du domicile.

Pour un établissement de santé "bienveillant"

"Aujourd’hui l’hôpital crée de la perte d’autonomie qui peut être évitable. Par ailleurs, les troubles
psycho-comportementaux donnent lieu à de mauvaises pratiques faute de connaissances et de savoir-
faire suffisants", assène Dominique Libault.

Pour y "renforcer la culture de la bienveillance à l’égard des personnes âgées" (mesure 149), il est
proposé de former les personnels à la souffrance psychique et aux troubles psycho-comportementaux
de ces patients, et d'"inciter à la réalisation d’analyses de pratiques dans le but de réduire le recours à la
contention".

Enfin, il estime nécessaire de mieux évaluer la qualité de ces prises en charge spécifiques (mesure
150), en proposant la mise en place de bonus/malus financiers associés au taux de réhospitalisation à
30 jours, et à "un indicateur fiabilisé" de suivi des passages aux urgences.

Il préconise aussi notamment de faire évoluer la certification des établissements de santé pour "évaluer
la gestion des risques de dépendance".
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En Hauts-de-France et dans le Limousin, les acteurs de terrain des centres hospitaliers et des Ehpad mènent des
projets conjoints pour limiter les ruptures de parcours des résidents et améliorer la prise en charge des urgences.

La gestion des urgences et la prévention des hospitalisations évitables sont deux problématiques prépondérantes en Ehpad.

Pour améliorer le parcours des résidents et limiter le passage aux urgences, les acteurs des Hauts-de-France ont mis en place

le projet Assure — pour amélioration des soins d'urgence en Ehpad — tandis que dans le Limousin, une coopération renforcée

entre Ehpad et CHU a été mise en œuvre. Deux démarches présentées le 22 mai lors de la Paris Healthcare Week.

Dans le Nord, le projet Assure, présenté par Séverine Laboue, directrice du groupe hospitalier Loos-Haubourdin et Éric Wiel,

chef de pôle adjoint et chef de service des urgences adultes au CHU de Lille, vise à améliorer la gestion des urgences et le

recours au Samu-Centre 15 au sein des Ehpad, mais également à favoriser la coordination ville-hôpital. La démarche repose

sur la formation de binômes au sein de l'hôpital, puis leur intervention auprès des professionnels d'Ehpad. Ces derniers se

voient également remettre un kit d'outils, composé de fiches réflexes sur les conduites à tenir en cas d'urgence, mais aussi des

outils pédagogiques (lire notre article).

Unité dédiée et hébergement temporaire

Avec 42% de passages aux urgences évitables pour les personnes âgées au CHU de Limoges (Haute-Vienne), une offre de

9 000 lits dont la moitié est destinée à la population âgée et 80 Ehpad dans la région, le GHT du Limousin a voulu "renforcer
l'organisation de la filière" et "créer du lien dans cette offre abondante", explique Jean-François Lefebvre, président du comité

stratégique du groupement. Dans cette optique et pour éviter les ruptures de prise en charge, le GHT a misé sur une unité

dédiée au sein du CHU, des places d'hébergement d'urgence en Ehpad ou encore la télémédecine.

Ainsi, l'unité de recours et de soins gériatriques a vocation à éviter le passage aux urgences des personnes âgées par une

prise en charge directe et plus adaptée au grand âge, explique le Pr Achille Tchalla, chef du service de gériatrie du CHU de

Limoge. Avec parallèlement un objectif de retour rapide à domicile ou en Ehpad. L'unité d'hébergement temporaire d'urgence

médico-sociale permet quant à elle d'accompagner des personnes dépendantes en cas d'hospitalisation de l'aidant. Pour ce

projet, ce sont des lits d'Ehpad qui ont été réorientés. Cette unité compte aujourd'hui 16 lits, mais la question se pose

d'augmenter la capacité de cette offre, précise le Dr Stephan Meyer, coprésident de l'Association nationale des médecins

coordonnateurs du secteur médico-social (MCoor).

Le GHT mise également sur la télémédecine, notamment pour les Ehpad en zone rurale avec une faible densité médicale. Un

projet de télé-expertise bucco-dentaire, Télédent, a également été expérimenté, en parallèle avec l'Allemagne, dans le cadre

d'un essai clinique européen. "Nous avons pu valider l'intérêt" de ce dispositif, indique Achille Tchalla, précisant que la

démarche a fait l'objet d'une publication dans le Journal of the American Medical Directors Association.

Cécile Rabeux, à Paris

Paris Healthcare Week 2019

Ehpad et hôpitaux se coordonnent pour améliorer la prise en
charge des urgences
Publié le 23/05/19 - 17h15
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AGENDAAGENDA
Édito
le deuxième numéro de votre 
newsletter met à l’honneur 
le métier d’infi rmier. c’est le 
corps le plus représenté, au 
sein de notre ght, après celui 
des aides soignants. décrire 
le métier d’infi rmier hospi-
talier n’est pas une mission 
facile tant les spécifi cités 
liées aux exigences des 
services dans lesquels ils 
œuvrent sont nombreuses. 
mais quelles que soient leurs 
expériences, l’expertise, la 
disponibilité, l’esprit d’équipe, 
l’écoute et l’empathie sont 
autant de qualités qu’ils par-
tagent tous. au quotidien, la 
qualité des soins et la relation 
soignant-soigné demeurent 
leurs priorités. acteurs incon-
tournables de nos structures, 
ils sont présents à toutes les 
étapes de la prise en charge 
et s’attachent à accompagner 
les patients avec bienveil-
lance et professionnalisme.

José goetinck, 

directeur des Soins, 
groupe hospitalier 
seclin carvin

Président de la Commission 
de Soins du GHT
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ACTUALITÉSACTUALITÉS

Arrivée 
  
Agé de 50 ans, Monsieur Maxime Morin succède à Madame 
Marie-Christine Paul comme directeur du Centre Hospitalier de 
Roubaix. 
Il a occupé différentes fonctions d’adjoint à l’Assistance publique 
- Hôpitaux de Paris et au CH de Mâcon avant d’être nommé 
directeur du CH de Provins. Il était directeur du Centre hospitalier 
public du Cotentin dans la Manche depuis 2012.  Il a rejoint le 
CH de Roubaix le 15 mai. Bienvenue !

La lettre d’information du Groupement Hospitalier de Territoire Lille-Métropole Flandre Intérieure

3è Édition
SEPTEMBRE 2019

SEPTEMBRE
CH Wattrelos 
Mardi 24 septembre 2019 :
Journée de sensibilisation à l’insuffi sance 
cardiaque – de 14h à 18h – Salle polyva-
lente de l’EHPAD « Les Bleuets »
GH Loos Haubourdin
Samedi 28 septembre :
La résidence Jean de Luxembourg 
organise ses journées portes ouvertes 
avec le concert des Crazy Gentlemen 
à 14h.

OCTOBRE ROSE
AU SEIN DU GHT 

CH Wattrelos
Mardi 1er octobre :
Journée de sensibilisation 
Dimanche 13 octobre matin :
Marche Rose en partenariat 
avec la Ville de Wattrelos
CHU de Lille
Jeudi 10 octobre : 
Rendez-vous devant Jeanne de Flandre 

à 12h30 pour la marche « La Jeanne », 
venez habillés en rose : prix à gagner 
pour les meilleurs déguisements ! 
CH Hazebrouck
Mercredi 9 Octobre :
Concours / exposition de photos en noir 
et blanc avec touche de rose, collecte de 
foulards, petits déjeuners améliorés toute 
la semaine 41 pour les patients de l’hôpital 
de jour. 
Lundi 14 Octobre :
Semaine Mondiale de l’allaitement 
maternel - ateliers (portage, massage, 
positions pour allaiter…), stands 
d’informations et table ronde autour du 4e

trimestre de grossesse.
CH Roubaix
Mercredi 16 octobre :
Le CH Roubaix propose une matinée 
portes ouvertes en imagerie de la femme 
à l’hôpital Victor Provo et une pièce 
de théâtre suivie d’un débat avec les 
médecins le soir à 19h au Théâtre Pierre 
de Roubaix.

Un programme riche à retrouver sur les 
réseaux sociaux des hôpitaux du GHT.
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C ’est dans un contexte de crise et d’en-
gorgement des structures d’urgences 
que le projet ASSURE initié par l’ARS 

Hauts de France et porté par le Groupe Hospi-
talier Loos-Haubourdin a été mis en place en 
collaboration entre de nombreux acteurs plu-
ridisciplinaires des Hauts de France : CHU de 
Lille et d’Amiens, Association des médecins 
coordonnateurs de Picardie, Observatoire ré-
gional des urgences (ORU), Collège de Méde-
cine d’Urgence 59-62…

L’objectif du projet ASSURE (Amélioration des 
SoinS d’URgence en EHPAD), est d’améliorer 
la prise en soins des personnes âgées rési-
dant dans un EHPAD par un juste et optimal 
recours aux structures d’urgences. C’est aussi 

une nouvelle pierre à l’édifi ce dans le dévelop-
pement et le renforcement des coopérations 
entre les différents acteurs sanitaires et mé-
dico-sociaux (urgences, autres services hos-
pitaliers, fi lières gériatriques, EHPAD, etc.).

Concrètement, ASSURE sera déployé sur 
l’ensemble de la région durant deux années, 
avec cinq étapes clefs qui sont :

• La conception d’un kit d’outils spéci-
fi ques, 

• La mobilisation des gériatres et urgen-
tistes des 49 sites d’urgence et 24 fi lières 
gériatriques de la région, qui auront pour 
mission de poursuivre le déploiement du 
projet en organisant des rencontres par 

territoire,
• La sensibilisation des 600 EHPAD repré-

sentés par des trinômes (Directeur-Mé-
decin coordonnateur-Cadre de santé/
IDEC),

• La diffusion des informations par les 
trinômes à leurs équipes au sein de 
chaque EHPAD,

• L’évaluation à trois mois, afi n de s’assu-
rer de la bonne mise en œuvre de cette 
sensibilisation et de son impact.

L’impact sur les passages aux Urgences sera 
également évalué par la Commission Scienti-
fi que de l’ORU.

Parcours & coopérations

P ar la création d’une fi lière de réhabilita-
tion précoce post-réanimation, le CHU 
de Lille et le centre hospitalier de Wat-

trelos sont les premiers établissements du 
GHT Lille Métropole-Flandre intérieure à s’ins-
crire dans les orientations du projet médico-
soignant partagé, au service de la population 
de son territoire.

A la genèse du projet, un constat : au CHU de 
Lille, en 2016, 366 séjours en réanimation ont 
dépassé les 14 jours d’hospitalisation, durée 
au-delà de laquelle se manifestent de nom-
breuses complications. La nécessité d’une 
réhabilitation précoce, commencée dès la 
réanimation, s’est imposée ces 10 dernières 
années comme un élément essentiel de dimi-
nution de la morbidité et d’un retour plus ra-
pide à une autonomie chez ces patients. Cette 
réhabilitation précoce passe par une modifi ca-
tion des pratiques en réanimation associée à 
une rééducation intensive.

La mise en place d’une collaboration renfor-
cée entre équipes de réanimation et de réédu-
cation est donc primordiale pour offrir les meil-
leures chances de réhabilitation aux patients. 
C’est cela que mettent en place, au sein du 
GHT Lille Métropole-Flandre intérieure, le 
CHU de Lille et le centre hospitalier de Wattre-
los. Ce dernier dispose en effet d’une équipe 

de réhabilitation expérimentée particulière-
ment compétente en rééducation cardiaque et 
respiratoire, d’une USC reconnue, de lits de 
SSR « classiques », et d’un plateau technique 
performant. 

Cette fi lière créée entre les deux établisse-
ments permet, en autonomisant plus préco-
cement les patients, de limiter ou corriger les 
conséquences d’un séjour prolongé en réani-
mation et de réduire les durées et l’intensité 
des prises en charge à domicile. Le parcours 
patient est ainsi fl uidifi é sur les lits d’aval et 
d’amont, pour un projet réalisé à moyens 
constants, et qui permet en outre de valoriser 
les compétences spécifi ques des profession-
nels de chaque établissement.  

Une première belle concrétisation de notre 
projet médical ambitieux, qui, par une colla-
boration intégrée, permet d’optimiser l’organi-
sation territoriale des soins, et d’offrir aux pa-
tients de notre territoire les meilleures prises 
en charge, adaptées à leurs besoins.

CHU DE LILLE / CENTRE HOSPITALIER DE WATTRELOS
Création d’une fi lière de réhabilitation 

précoce post-réanimation

LE PROJET ASSURE

PERSPECTIVES

« La transition précoce entre la 
réanimation et la rééducation est 
bénéfi que : plus on tarde à attaquer 
la rééducation, plus il est diffi cile de 
retrouver ses capacités. Après deux 
mois dans le coma, en réanimation au 
CHU de Lille, j’ai été transféré au CH 
de Wattrelos, d’abord dans l’unité de 
surveillance continue, puis rapidement 
en rééducation. Aujourd’hui j’ai bien 
récupéré ! » 

Christophe, Patient du CHU de Lille 
et du CH de Wattrelos dans le cadre 
du parcours de rééducation post-ré-
animation du Groupement Hospi-
talier de Territoire Lille Métropole 
Flandre Intérieure
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LES GROUPEMENTS HOSPITALIERS 
DE TERRITOIRE DU NORD 
ET DU PAS-DE-CALAIS ET LES 
FACULTÉS DE MÉDECINE, PHARMACIE 
ET ODONTOLOGIE SE 
MOBILISENT POUR L’ACCÈS DU PLUS 
GRAND NOMBRE À L’EXCELLENCE 
HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

Tout au long de l’année 2018, le CHU de 
Lille, les Facultés de Médecine, Pharmacie 
et Odontologie de Lille ont signé des conven-
tions de partenariat avec les Groupements 
Hospitaliers de Territoire (GHT) des territoires 
Nord et Pas-de-Calais. L’objectif ? Nous as-
socier pour être à la pointe à l’échelle notre 
région.

Les territoires Nord et Pas de Calais (N&PDC) 
comptent 8 GHT : le GHT LMFI, de l’Artois, 
de l’Artois-Ternois, Côte d’Opale, du Douai-
sis, du Dunkerquois et de l’Audomarois, du 
Hainaut-Cambrésis et Psychiatrie Nord-Pas-
de-Calais. Ils fédèrent 42 hôpitaux publics au 
service de plus de 4 millions d’habitants.
Depuis de nombreuses années, les hôpitaux 
publics de la région coopèrent dans le  do-
maine du soin, mais aussi de la recherche et 
de la formation. Le Nord-Pas de Calais a un 
temps d’avance dans l’organisation territoriale 
des hôpitaux publics. L’objectif est de garder 
ce temps d’avance ! 

Les coopérations entre le CHU, les Facultés 
de Médecine, Pharmacie et Odontologie et 
les GHT s’inscrivent désormais dans le cadre 
de conventions dont les objectifs sont de :

• Favoriser l’égalité d’accès de la popula-
tion aux soins de recours, aux proto-
coles de recherche et aux innovations

• Organiser les fi lières de prise en charge 
et les parcours des patients pour les 
activités de référence et de recours 

• Proposer avec les facultés l’encadre-
ment pédagogique des formations en 
santé 

• Promouvoir la recherche clinique en 
territoire 

• Coordonner une organisation dyna-
mique et prospective de la démographie 
médicale et pharmaceutique en lien 
avec les ARS et les autres acteurs du 
territoire

• 

Pour décliner concrètement ces objectifs et 
défi nir des priorités 2019 que des représen-
tants de l’ensemble de ces GHT se sont réu-
nis le jeudi 29 novembre 2018 à l’occasion de 
la première édition de la Conférence Hospi-
talo-Universitaire des territoires N&PdC, qui 
s’est tenue au CHU de Lille. 

Une quarantaine de participants, directeurs 
des centres hospitaliers supports de GHT, 
présidents des collèges médicaux  et prési-
dents des commissions de soins infi rmiers, 
de rééducation et médicotechniques des 
GHT, ont ainsi formulé des propositions pour 
consolider les coopérations réussies dans le 
cadre de la stratégie de groupe public et gar-
der ensemble un temps d’avance.

« Une hospitalisation en réani-
mation représente toujours une 
épreuve importante pour le pa-
tient. Même en cas d’évolution fa-
vorable, celui-ci reste handicapé 
dans sa vie quotidienne pendant 
de nombreux mois, voire défi -
nitivement. Depuis une dizaine 
d’année, la sévérité et la durée 
de cette période a été au centre 
des préoccupations des réanima-
teurs. L’introduction précoce de 
mesures de réhabilitation a repré-
senté un progrès majeur dans 
nos prises en charge mais trop 
souvent elles ne peuvent se pour-
suivre faute de structure capable 
d’assumer de concert la sécurité 
d’un patient encore fragile et une 
rééducation intensive. L’ouverture 
d’unités de surveillance continue 
en proximité immédiate d’un pla-
teau complet de rééducation ap-
porte une solution à ce manque 
et permet d’optimiser ainsi le par-
cours de soins de ces patients. 

C’est un tel projet qu’en collabo-
ration avec nos collègues du CHU 
et de l’hôpital de Wattrelos, nous 
désirons mettre place dans cette 
expérience pilote qui, en cas de 
succès, aura vocation à se diffu-
ser dans notre région ».

Pr. Daniel Mathieu, 
chef du pôle de réanimation 
médicale au CHU de Lille
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Cindy, agent d’accueil au CH 
d’Hazebrouck. Alice, agent d’accueil et de bureau 

des entrées au CHU Lille

Véronique, agent d’accueil 
Groupe Hospitalier Loos haubourdin

Anne, Agent administratif de nuit 
CH de Roubaix

Marion, agent d’accueil 
polyvalente au GHSCClaudia, Agent d’accueil 

au CH de Tourcoing 

Nadine, agent d’accueil 
au CH d’Armentières

Lorraine, agent d’accueil 
au CH de Bailleul

Sylvie, standardiste au CH de 
Wattrelos

« Agent d’accueil à la patientèle 
du Centre Hospitalier d’Armentières 
depuis 17 ans, c’est un travail que 
j’aime beaucoup car j’apprécie le 
contact du public., de rassurer et 

de répondre à leurs attentes. Il faut 
être patient avec le patient !»

Un sourire, un bonjour permettent 
souvent de déstresser

« L’agent d’accueil a pour moi un 
véritable rôle d’écoute auprès des 
personnes accueillies, et doit faire 
preuve de compréhension et de 

compassion face à certaines situa-
tions, parfois difficiles. C’est d’ailleurs 
ce que j’apprécie le plus dans mon 

travail : le relationnel ! »

« En réanimation, les 
familles sont présentes 

dans la durée. Une écoute 
de leurs  besoins, de leurs 
attentes, de leur désarroi 

parfois est primordiale ainsi 
qu’un accompagnement 
physique et moral. Il y a 
des liens très forts qui se 
créent avec les familles…» 

  « Il n’y a pas de semaine 
type, on peut être amenés à 
travailler dans les différents 
secteurs d’activités et dans 
la même semaine c’est très 
varié ! Nous ne sommes pas 
cantonnés à un unique poste 

et nous  travaillons avec 
des personnes différentes 

chaque jour. Par exemple aux 
Urgences  les familles sont 
stressées, et c’est notre rôle 

de les rassurer.»

De toutes les missions qui 
m’ont été confiées en 36 ans 
de carrière dans la fonction 
publique hospitalière, c’est de 
loin celle que je préfère et 
qui me correspond le mieux. 
Ma réelle satisfaction au 

quotidien est celle d’avoir les 
retours positifs des patients, 
des résidents et de leurs 

familles.

 En tant que standardiste et premi-
ère personne physique que rencon-
trent les patients, je me dois d’être 
souriante et accueillante envers eux. 
Je dois savoir les rassurer et les ori-
enter en fonction de leurs besoins

« J’ai vraiment trouvé le 
secteur qui me correspond 
puisque je fais le lien entre 

le côté administratif et 
médical. C’est particu-

lier car je suis toute seule 
la nuit sur ce poste et à 

l’inverse, j’ai un contact per-
manent avec les patients 
et les soignants, ce que 
j’apprécie énormément. Il 

faut aussi être souriante et 
agréable dans toutes les 
situations, même les plus 

difficiles. »
Le rôle de l’agent d’accueil est 
majeur. C’est en effet le premier 

contact, il représente donc l’image de 
l’Etablissement. Ecouter, identifier, ori-
enter… Tout en veillant à la confiden-
tialité, à l’identitovigilance et au secret 
professionnel, l’agent d’accueil garantit 

la bonne mise en relation entre 
l’hôpital et le patient, entre l’hôpital et 

l’entourage proche du patient.

Venir à l’hôpital est très 
stressant. J’essaie de ramener 
de la joie au patient en étant 
sympathique et bienveillante. 

Je reçois très souvent des 
petites attentions de la part 
de patients. Certains m’offrent 

le café. D’autres écrivent 
même des courriers pour me 
remercier de l’accueil. Ce sont 
des petites choses qui font un 

bien fou !

C’est un poste très diversifié et très 
relationnel. Mon rôle d’agent d’accueil est 
pour moi un véritable rôle d’écoute auprès 
des patients, des familles et de l’ensemble 
des visiteurs. Le sourire, la gentillesse et 
l’écoute reflètent notre établissement, il 

faut que le patient soit satisfait de notre 
accueil afin qu’il puisse s’y sentir bien.

Valérie, agent d’accueil 
au Centre Hospitalier 

Intercommunal de Wasquehal

MÉTIER : AGENT D’ACCUEIL au sein du GHT
Mosaïque de portraits



 

 

 

 

COMMUNIQUÉ DE PRESSE 
Le 9 septembre 2019 

 

Pacte de refondation des urgences 
Des mesures concrètes pour les Hauts-de-France 

 
 
Agnès Buzyn, ministre des solidarités et de la santé, a annoncé aujourd’hui un pacte de refondation des 
urgences. 12 mesures clés et 754 M€ pour des changements effectifs en joignant les efforts de tous, libéraux et 
hospitaliers.  
 

Une feuille de route régionale concertée avec les parties prenantes des urgences  

 
Étienne Champion, directeur général de l’ARS Hauts-de-France, annonce l’élaboration d’une feuille de route 
régionale pragmatique qui déclinera le pacte annoncé par la ministre et tiendra compte des réalités 
territoriales. Cette feuille de route sera finalisée et présentée en octobre, après avoir été concertée avec 
l’ensemble des parties prenantes dans les Hauts-de-France.  
 

Des premières mesures concrètes déployées par l’ARS dans la région  

 
Le pacte de la ministre trouvera également sa traduction dans des premières mesures concrètes, dont le 
déploiement rapide s’appuiera notamment sur des expérimentations accompagnées par l’ARS et sur les 
dynamiques des professionnels de santé dans les territoires. Voici 8 exemples d’actions au bénéfice de 
l’ensemble des habitants des Hauts-de-France ou plus spécifiquement des personnes âgées dépendantes : 
 
  

 Des maisons médicales de garde adossées à tous les gros services d’urgences : l’ARS ouvre 
immédiatement une concertation avec les médecins libéraux pour adosser une maison médicale de 
garde (MMG) à proximité des centres hospitaliers de Lens, Tourcoing et Seclin-Carvin. Les 13 autres 
services d’urgences de la région accueillant plus de 50.000 passages par an sont d’ores et déjà dotés 
d’une MMG, dont le fonctionnement est financé par l’ARS.  
 

 Faire confiance aux professionnels pour organiser les soins non programmés : l’ARS accompagnera 
toutes les initiatives prises par les professionnels de santé pour organiser les soins non programmés 
dans les territoires. Elle financera pour cela un plan de déploiement massif des Communautés 
professionnelles territoriales de santé (CPTS) sur l’ensemble de la région, à l’horizon 2022. 17 sont 
d’ores et déjà en phase de déploiement.  

 
 Une cellule de gestion des lits au sein de chaque GHT: à ce jour, 21 établissements de santé publics de 

la région sont dotés d’une fonction de gestionnaire de lits ou « bed managers ». Comme un aiguilleur 
du ciel gère les décollages et atterrissages des avions, le gestionnaire de lits a une vision précise des 
entrées et sorties et répartit les lits au mieux en fonction des besoins et des contraintes des services.  
L’ARS accompagnera le déploiement d’une cellule de gestion interne des lits dans les 14 groupements 
hospitaliers de territoires de la région.  



 
 Des transports urgents vers les cabinets de ville : l’ARS s’appuiera sur une expérimentation réussie sur 

le littoral de la Somme (Fort Mahon et Rue) pour déployer et généraliser l’orientation de patients pris 
en charge en urgence par les sapeurs-pompiers vers un cabinet médical identifié, lorsque l’état de 
santé du patient le permet.  
 

 Systématiser le tiers-payant dans le cadre de la garde des médecins libéraux : tous les médecins 
libéraux qui participent à la permanence des soins ambulatoires pourront bénéficier d’un financement 
de l’ARS pour s’équiper de terminaux. Cet équipement leur permettra de proposer à tous leurs 
patients le tiers-payant sur la part prise en charge par l’assurance maladie obligatoire. 

 
 Des infirmiers intervenant la nuit dans les Ehpad : ce dispositif peut éviter un transfert des personnes 

âgées dépendantes aux urgences et rassure les équipes des Ehpad. Il est expérimenté par l’ARS Hauts-
de-France depuis 2017 dans 12 territoires, notamment en Sambre-Avesnois-Thiérache et dans le 
bassin minier, au bénéfice d’environ 5.000 résidents. 23 équipes supplémentaires seront déployées en 
région d’ici la fin de l’année.  

 
 Des professionnels formés à la gestion des urgences dans tous les Ehpad d’ici 2021 : l’ARS déploie 

depuis 2017 le projet Assure, qui améliore la gestion des urgences et le recours au Samu dans les 
Ehpad grâce à des formations proposées au personnel soignant. 600 professionnels des Ehpad 
bénéficient d’ores et déjà de cette qualification supplémentaire. Le dispositif sera généralisé à 
l’ensemble des établissements d’ici 2021, ainsi qu’aux personnels des SSIAD intervenant au domicile 
des personnes âgées.  
 

 Des admissions directes dans les services de gériatrie : l’ARS accompagnera l’organisation des 
parcours des personnes âgées dépendantes, entre la médecine de ville ou l’Ehpad et les services de 
soins hospitaliers. Il s’agira ainsi d’organiser des admissions directes en service hospitalier depuis le 
domicile ou un EHPAD, sans passage aux urgences. 

 
 
Étienne Champion, directeur général de l’ARS Hauts-de-France : « La ministre a annoncé une véritable 

refondation des urgences. Avec l’ensemble des partenaires régionaux, nous allons déployer ce pacte sans délai 

dans les Hauts-de-France. Notre feuille de route régionale, pragmatique et concertée avec tous les acteurs, sera 

adaptée aux réalités territoriales. Elle permettra de mettre en œuvre toutes les actions du pacte et s’appuiera 

sur des premières mesures déjà expérimentées ou déployées dans la région, sur l’indispensable organisation 

territoriale, notamment dans les groupements hospitaliers de territoires, et sur l’implication de l’ensemble des 

acteurs ».  
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Reportages / Films 

 

 

- Reportage d’Agevillage pro, « L’ARS des Hauts de France outille les professionnels de terrain », 

http://www.agevillagepro.com/article-7473-1-ehpad-pistes-et-outils-pour-limiter-le-retour-

aux-urgences.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Reportage de Beffroi Vision, « Le Journal du Cateau », édition du 23 mars 2019, 

https://www.dailymotion.com/video/x74u3xm 

 

 

http://www.agevillagepro.com/article-7473-1-ehpad-pistes-et-outils-pour-limiter-le-retour-aux-urgences.html
http://www.agevillagepro.com/article-7473-1-ehpad-pistes-et-outils-pour-limiter-le-retour-aux-urgences.html
https://www.dailymotion.com/video/x74u3xm


Mentions du projet sur des sites 

internet 

 
- Site SilverEco : https://www.silvereco.fr/le-projet-assure-sensibilise-les-ehpad-aux-

alternatives-au-recourt-aux-services-durgence-pour-leurs-residents/31106130 
- Site de la Société française de médecine d’urgence : 

https://www.sfmu.org/fr/actualites/actualites-de-l-urgences/hauts-de-france-un-projet-

pour-ameliorer-la-gestion-des-urgences-par-les-ehpad/new_id/61333 

- Sur le site CHU Réseau : https://www.reseau-chu.org/article/passage-aux-urgences-des-

personnes-agees-le-chu-amiens-picardie-optimise-ses-pratiques/ 

 

 

https://www.silvereco.fr/le-projet-assure-sensibilise-les-ehpad-aux-alternatives-au-recourt-aux-services-durgence-pour-leurs-residents/31106130
https://www.silvereco.fr/le-projet-assure-sensibilise-les-ehpad-aux-alternatives-au-recourt-aux-services-durgence-pour-leurs-residents/31106130
https://www.sfmu.org/fr/actualites/actualites-de-l-urgences/hauts-de-france-un-projet-pour-ameliorer-la-gestion-des-urgences-par-les-ehpad/new_id/61333
https://www.sfmu.org/fr/actualites/actualites-de-l-urgences/hauts-de-france-un-projet-pour-ameliorer-la-gestion-des-urgences-par-les-ehpad/new_id/61333
https://www.reseau-chu.org/article/passage-aux-urgences-des-personnes-agees-le-chu-amiens-picardie-optimise-ses-pratiques/
https://www.reseau-chu.org/article/passage-aux-urgences-des-personnes-agees-le-chu-amiens-picardie-optimise-ses-pratiques/

	Paris Healthcare Week 2019
	Ehpad et hôpitaux se coordonnent pour améliorer la prise en charge des urgences
	Unité dédiée et hébergement temporaire
	Cécile Rabeux, à Paris



