
Procédure de prise en charge par le réseau Âge et Santé 
 

Personne âgée ≥ 60 ans avec : GIR < 5 
ou 

Personne âgée ≥ 60 ans avec  GIR ≥ 5 + 3 risques gérontologiques 

 
Signalement / alerte 

CHG / CHS / IDE de liaison 
Assistante Sociale 

Service d’Aide à Domicile 
Personne âgée elle-même / entourage 

 
IDE Coordinatrice 

 
Médecin traitant 

 
Accord    Refus  dossier archivé 

 

Adhésion 
Cert if icat médical (pathologies, antécédents, fragilités) 

Fiche informat ion pat ient 

 
VAD IDE Coordinatrice 

Présentat ion du réseau Âge et Santé 
Evaluat ion Gériatrique Standardisée 

Evaluat ion des besoins 

 
Réunion de synthèse 

Présentat ion du dossier à l’équipe 
PIP 

VAD complémentaire(s) équipe mobile 
Besoins : Diétét icienne / Pédicure 

 
VAD Assistante sociale / psychologue / ergothérapeute 

Compte-rendu pour la RC 
Suivi et PIP 

 
Réunion de coordination 

Validat ion du PIP avec le médecin traitant les intervenants 

 
Suivi du patient 

VAD réévaluat ion : suivi normal : à 6 mois, à 1 an, annuel 
VAD : suivi pour Retour à Domicile après une hospitalisat ion, un événement majeur (décès du conjoint…) 

Suivi « antenne » : réunion avec les intervenants à domicile 
RC de suivi 

 
 



 
 

Equipe de coordination et équipe mobile : 
 

Médecin coordonateur : Mme le Dr Maud MORELOT, gériatre 

 

Coordinatrice Administrative : Mme Marie NIDA-JULLIEN 

 

IDE Coordinatrice : Mme Nicole MASSINI 

 

Assistante Sociale : Mme Laure HENRIONNET 

 

Psychologue : Melle Caroline LESNE 

 

Ergothérapeutes : Melle Alexandra COLAS et Melle Mélanie PIETRYNIACK 

 

IDE de liaison avec le service de médecine CHG Bar le Duc : Melle Elise FRUITIER 

 

IDE de liaison avec le service de cardiologie CHG Bar le Duc : Mme Colette BERNIER 


