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9 évaluation gériatrique vise & dépister la fragilité

l et a améliorer la prise en charge de la personne

agée lors du séjour hospitalier et dans les suites

de 'hospitalisation gréce a la diffusion de recommanda-

tions. Celles-ci peuvent étre médicales, sociales et/ou

environnementales et intégrent la notion de temps

(immeédiatement, & moyen et long terme) afin de définir

un plan personnalisé de soins. Le bénéfice de I'évalua-

tion gériatrique dépend pour une grande part de la réa-
lisation de ces recommandations.

Les EMG (Equipes Mobiles Gériatriques) intra-hospita-
lizres du Nord et fle de France ont évalué le suivi des
recommandations & J3-J5 dans les services de MCO
hors gériatrie de juin & octobre 2011. En moyenne, 3,6
recommandations sont faites par patient avec un suivi
global & J3-J5 de 86%. Les recommandations les plus
fréquentes et suivies a plus de 70% concernent : la nutri-
tion, l'orientation, la thérapeutique, le traitement fonc-
tionnel puis la sphére cognitive et comportementale.

De la méme facon, une évaluation du suivi des recom-
mandations & 3 mois a été réalisée par 'EMG de
Grenoble de janvier a avril 2009. En moyenne, un
patient avait 7,2 recommandations avec un taux de mise
en ceuvre a 3 mois de 78,4%. La recommandation la
plus fréquente et la mieux suivie est celle concernant les
soins (95%). Les recommandations sur la sphére cogni-
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tive, sur les démarches sociales et juridiques sont les
moins suivies. Les facteurs associés au suivi des recom-
mandations étaient : I'hospitalisation dans la filiere
gériatrique et I'existence d’un environnement porteur .

Pour s’assurer du suivi des recommandations a court
terme, les EMG du Nord et lle de France proposent un
déplacement dans le service concerné. A 2 mois,
I'équipe de Grenoble organise un suivi téléphonique
comme cela est recommandé dans la circulaire de juillet
2007 sur le fonctionnement des EMG. Ce suivi est basé
sur I'état de santé des patients et le niveau d’autonomie.
I est fait idéalement par le médecin gériatre ayant fait
I'évaluation initiale. Les échelles utilisées dans 1I'évalua-
tion gériatrique ont pour la plupart déja été validées dans
leur utilisation téléphonique (ADL, IADL, GDS, Euroqol)
ou en hétéro-évaluation (aidant principal) lorsque les
patients sont dans l'incapacité de répondre du fait de
troubles cognitifs. Cette modalité de suivi apparait
faisable et fiable pour la plupart des situations.

Afin d’améliorer 'application des recommandations
faites par les EMG, le gériatre doit limiter le nombre de
recommandations par patient, hiérarchiser ces proposi-
tions, assurer une communication orale et écrite entre
les professionnels de santé et organiser un suivi rappro-
ché en cas d’absence d’un “environnement porteur”, de
difficultés d’accés a la consultation mémoire et d’adhé-
sion des familles aux recommandations sociales. [ |
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