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CONTACT
secrétariat MPG/SSR/EMG

03 84356142
secretariat.mpg@ch-lons.fr
Consultation
GERIATRIQUE
MEMOIRE
CICATRISATION
CHUTE
INFIRMIERES COORDINATRICES @ Dr D. BELFORT
Marie-Laurence GERDY et Elodie ROBLIN Dr S. MICHELI
| 0384 3560 00 Dr S. OUDOTTECURIE
; Poste : 3478 ou 8247 — Dr M.O. PHILIPPE
ide.consuItationgeriatrie@ch-lons.ﬁ/ \

MISSIONS
Soutien aux aidants

Aide a I'organisation de la prise en charge
non m édicamenteuse
Coordination avec les

rtenaires extra hospitaliers




CONSULTATION GERIATRIQUE
D’EVALUATION OU DE POST HOSPITALISATION

Pour qui ? |

CONSULTATION MEMOIRE

Pour qui ? |

Le sujet agé présentant une ou souvent plusieurs pro-
blématiques (altération de I'état général, syndrome
inflammatoire, polymédication) nécessitant une
expertise, associées ou non a des troubles cognitifs

Le sujet agé dans les suites d’'une hospitalisation
pour une décompensation aigue d’'une ou plusieurs
polypathologies.

Le sujet agé présentant principalement une plainte
mnésique.

Missions |

Missions 1

«  Prise en charge diagnostique et thérapeutique
des grands syndromes gériatriques

«  Suivi et réévaluation gériatrique
. Prévention de la perte d'indépendance

. Aidealorientation en cas de maintien au domicile
difficile

Médecins |

Dr Didier BELFORT

Dr Sophie MICHELI

Dr Sophie OUDOTTE-CURIE
Dr Marie-Odile PHILIPPE

Affirmer les troubles mnésiques

- Diagnostiquer, un syndrome démentiel et le type
de démence.

« Rassurer les personnes exprimant une plainte
mnésique n'ayant pas de syndrome démentiel et
leur proposer un suivi.

Prescrire les traitements spécifiques, les séances

de réhabilitation proposées a domicile par les
SSIAD Alzheimer.

- Identifier les situations complexes justifiant le
transfert au CMRR.

- Organiser et orienter la prise en charge non médi-
camenteuse

CONSULTATION
CICATRISATION GERIATRIQUE : ESCARRE

| Pour qui? |

Le sujet agé de plus de 75 ans présentant une ou des
escarres.

| Missions |

Médecins |

- Evaluation de la plaie, du terrain sous jacent et du
statut nutritionnel

- Elaboration du protocole de cicatrisation
- Suivi en partenariat avec médecin et IDE libéraux

| Médecins |

Prise de rendez-vous : 03 84 35 61 42
Consultation du lundi au vendredi aprés midi
4¢meétage du CMLS.

CCAS

centre communal d'action sociale

clic

Jura Ouest

ARESPA
Siel Bleu

Réseau géronto
bresse
bourguignonne

Dr Didier BELFORT
Dr Sophie MICHELI
Dr Sophie OUDOTTE-CURIE

Dr Sophie MICHELI
Dr Sophie OUDOTTE-CURIE

FRANCE ALZHEIMER
www.francealzheimer.org

Un malade, c'est toute une famille qui a besoin d'aide

Prise de rendez-vous: 03 84 3561 42
Consultation le lundi, mardi, mercredi et vendredi
4¢me étage du CMLS.

Rencontre neuro
gériatre CHT
neuropsychologue
radiologue

CMRR

CHRU

ASSOCIATION

Plateforme

pE RERIT ET D'ACCOMPAGNEMENT
POUR LES AIDANTS FamiLIAUX

Prise de rendez-vous : 03 84 3561 92
Consultation le jeudi apres midi
Consultations externes, Rez-de-Chaussée du batiment A

Projet Pilote ARS
CH Poligny

la référence du service a la personne



Consultation CHUTE ;gfg:.
B
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Eviter les hospitalisations ? : « faut pas réver » Pt

la chute qui conduit aux urgences est souvent un symptéme d’une pathologie
aigué

- Surtout parce que la chute est potentiellement grave: elle signifie la rupture
d’'un équilibre précaire entre la PA et son environnement

FGU

Fréquent :

« 1/3 des+ de 65 ans et 2 des + de 80 ans chutent au moins 1 X/an
« 2 millions de PA, + de 65 ans, chutent chaque année en France

« méme si pas de traumatisme physique,

Grave:
« risque de déces x 4,

« 40% de déces si temps au sol >3h, traumatismes physiques, mais aussi

psychiques ( peur de la chute, désocialisation, perte d’autonomie)
Urgent :

« méme si pas de traumatisme physique,

« Surtout si crainte, inhibition avec diminution des activités, puis

désadaptation, perte des automatismes, troubles de I'équilibre, nouvelles
chutes ...



Consultation CHUTE

QUI A CHUTE CHUTERA

Chutes répétées : a rechercher
systématiquement a l'interrogatoire

Jusqu’a preuve du contraire une chute
n‘est pas mécanique et un bilan est
nécessaire

Repérage d’emblée des signes de
désadaptation et Trouble de I'équilibre
tests simples a réaliser au cabinet:
station unipodale, Time up and Go

CONSULTATION CHUTE -
TROUBLE DE LA MARCHE ET DE L'EQUILIBRE

Pour qui ?

Le sujet 4gé ayant chuté ou présentant un risque de
chute.

Missions

Rechercher les pathologies chroniques ou aigues
a l'origine de la ou des chutes

Repérer les facteurs prédisposants a la chute et les
risques de récidive

Evaluer la conséquence de la chute (désadapta-
tion psychomotrice)

Elaborer des recommandations
Proposer un suivi diagnostique et thérapeutique.

Médecins

Dr Sophie OUDOTTE-CURIE
Dr Marie-Odile PHILIPPE

Prise de rendez-vous: 03 84 3561 42
Consultation le mercredi et jeudi
4¢meétage du CMLS.



Consultation
ET APRES ? CHUTE

. o . CONSULTATION CHUTE

conventionnelle)
. o Jo_ _s _qe . P i?
Interventions pluridisciplinaires ( ergo, —
kiné, APA..., ateliers éqU|I|bre) Ic_ﬁjg.etage ayant chuté ou présentant un risque de

Suivi diagnostique et thérapeutique :

Missions

«  Rechercher les pathologies chroniques ou aigues
a l'origine de la ou des chutes
«  Repérer les facteurs prédisposants a la chute et les

risques de récidive

Evaluer la conséquence de la chute (désadapta-
tion psychomotrice)

Elaborer des recommandations
Proposer un suivi diagnostique et thérapeutique.

Médecins

Dr Sophie OUDOTTE-CURIE
Dr Marie-Odile PHILIPPE

Prise de rendez-vous: 03 84 3561 42
Consultation le mercredi et jeudi

P ’W‘/ 4éme étage du CMLS.
Siel Bleu  peraiin

Fedés




NUIT DES FUNAMBULES

TROUVILLE

Merci de votre attention!



