EDITORIAL

Les Equipes mobiles de Gériatrie
a Limoges évidemment !

The mobile geriatric teams at Limoges

Pascal COUTURIER

Lorsque la moyenne nationale des
plus de 75 ans se situe autour de
8,5%, celle du Limousin est de
13,3%. C’est la région dont on dit
qu’elle préfigure la situation démo-
graphique de la France en 2020 ! Un
véritable défi pour les organisations
sanitaires au moment ol se dévelop-
pent les filieres gériatriques et leur
articulation médico-sociale et oli émerge le déja fameux
parcours de soins.

Le choix de Limoges pour organiser cette manifestation
aprés Grenoble, Paris et Bordeaux est apparu opportun
pour aborder la question de 'action extrahospitaliere
tant la démographie de ce territoire en fait un lieu privi-
légié de I'expérimentation grandeur nature de différents
dispositifs de prise en charge hospitaliére et d’'interven-
tions préventives de la perte d’autonomie a domicile.

Si les missions des équipes mobiles de gériatrie intra-
hospitaliere (EMGIH) ont été précisées dans la circulaire
DHOS 2007, I'évaluation de ce dispositif en termes de
santé publique et notamment médico-économique est
toujours d’actualité. La contribution de ces équipes dans
I'amélioration des pratiques de soins auprés des patients
agés dans les services de spécialités est un enjeu consi-
dérable pour l'institution hospitaliére.

Le rdle et les missions des équipes mobiles extra-hospi-
talieres (EMGEH) est plus flou avec la proximité des
structures réseaux et les perspectives en matiére de
coordination de proximité a travers d’autres dispositifs
émergents en soins primaires tels que les maisons de
santé par exemple. Leur réle doit donc étre clarifié car
les quelques expériences menées sur le territoire n’ont,
pour la plupart, pas fait 'objet d’évaluation ni méme de
communication. Parmi les 350 EMGIH de France, bon
nombre ont une expérience de coordination-liaison avec
'extra-hospitalier, certaines réalisant déja des interven-
tions dans les EHPAD avec le soutien des conseils géné-
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raux et/ou des Agences Régionales de Santé. Quelques
équipes, a ftitre expérimental, pour des situations de
recours, interviennent dans les soins primaires et a
domicile. L’hopital “hors les murs” existe déja avec
I'hospitalisation a domicile. Le recours aux équipes
mobiles hospitalieres pourrait étre réservé a des situa-
tions médicales ou médico-sociales complexes a l'instar
des soins palliatifs ou des équipes de psychiatrie.
D’autres équipes développent une pratique préventive de
la perte d’autonomie, notamment en milieu rural, géné-
ralement la oli maisons de santé et réseaux de soins
gérontologiques n’existent pas. Toutes ces initiatives
pragmatiques et créatives évolueront sans nul doute pour
s'intégrer dans un dispositif cohérent complémentaire et
coordonné entre les structures de ville et I'hopital.

Les 5™ journées nationales des Equipes mobiles de
gériatrie se sont donc réunies dans un environnement
averti de la question du vieillissement et cela a été rendu
possible par la mobilisation du groupe “équipe mobile”
de la SFGG et l'accueil dynamique de I'équipe de
Thierry Dantoine. Le théme de cette réunion abordait
plus particulierement la question de 'amélioration des
pratiques et des expérimentations en cours, notamment
I'ouverture vers la ville. L’équipe mobile de gériatrie
(EMG) : clef de volte du parcours du patient 4gé du
domicile a I'hopital. Telles étaient la question et I'ambi-
tion des nombreuses équipes venues des différentes
régions démontrant ainsi tout le dynamisme de ce
maillon devenu presque incontournable de la filiere
gériatrique et gérontologique.

Les échanges ont été nombreux, riches et les quelques
résumés des sessions que nous proposons dans le
compte rendu de ces journées n’est qu'une invitation
aux partages d’expériences avec les lecteurs de la
revue de gériatrie. Le vieillissement de la population,
s’'inscrit dans la durée, I'action des EMG, c’est déja
maintenant |
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