


� Il se compose de 7 Réseaux gérontologiques
� Réseau EOLLIS sud de lille

� Réseau gérontologique du Ternois Saint-Pol sur 
Ternoise

� Réseau gérontologique Sambre-Avesnois Maubeuge� Réseau gérontologique Sambre-Avesnois Maubeuge

� REPER’AGE Valenciennes

� Réseau gérontologique des 7 Vallées Hesdin

� Réseau gérontologique Lille-Hellemmes-Lomme 

� Réseau gérontologique Vie l’Age Lens-Liévin



�3 groupes de travail :

›Groupe « critères »

›Groupe « formation »›Groupe « formation »

›Groupe « éducation », mis en 
place depuis mars 2008

















� Un nombre limité  de patients répondant 
aux critères, qu’il faudra encore renforcer

� Des échecs non prévisibles :� Des échecs non prévisibles :
�Hospitalisations

�Changement d’avis de l’entourage

�Plan d’aides insuffisant 

�Décès

�Placement 



� Quelques résultats individuels satisfaisants

� Une démarche qui reste très individualiste

� Une démarche très consommatrice de � Une démarche très consommatrice de 

temps

� Difficultés avec les patients fragiles de 

mettre en place des ateliers

� ETP de l’aidant plutôt que du patient



les patients réseaux  = 
trop fragiles et prise en charge trop 

individuelleindividuelle

ETP du Patient Réseau =
difficilement réalisable



� L’ETP a ses limites

� Rôle éducatif auprès des patients et des 
aidants :

�Nutrition

�L’observance thérapeutique

�Prévention des chutes

�Isolement social

�Troubles cognitifs



� Âge moyen 83 ans

� Etat cognitif altéré, 39% des patients ont un 
MMS inférieur à 17MMS inférieur à 17

� 72% des patients ont plus de 5 
médicaments

� 42% des patients ont un MNA inférieur à 17

� 69% des patients sont en GIR 1 à 3



� Plusieurs études en France mais aussi à 
l’étranger ont prouvé que c’était 
possible

� On peut donc éduquer avec succès des 
patients âgés tant et aussi longtemps 
que leurs capacités cognitives sont 
fonctionnelles





� Regroupement des porteurs de projet ETP
� Constitution d’un groupe de travail régional 

avec les expériences de chacun :
› Ch. -Arras  et ch.-Lille: dépôt d’un dossier d’ETP à › Ch. -Arras  et ch.-Lille: dépôt d’un dossier d’ETP à 

L’ARS sur la chute
› Expérimentation du G2RS

� L'objectif : déposer un programme d’ETP 
Pertinent à l’ARS

� Il se compose des territoires de Lille, Arras et
des réseaux gérontologiques volontaires



� Niveau 1 : Bien vieillir, public sénior autonome (+de 60 ans),
prévention et sensibilisation sur le « bien vieillir », 
en lien avec les cinq thématiques gériatriques

� Niveau 2 : ETP patients gériatriques en début de fragilité
repérage :caisses de retraites  et EMG aux urgences, repérage :caisses de retraites  et EMG aux urgences, 

• Le repérage, avec le bilan de dépistage
• Le Diagnostic médical,
• Le Diagnostic éducatif,
• Les ateliers

� Niveau 3 :ETP aux aidants,
Repérage: aidants des personnes âgées fragilisées 

(Urgences, réseaux gérontologiques) constat de l’expérience 
GRRS


