Centre Hospitalier

f;z‘:s:;zy 1 5aumur
)

Un hépital proche de voue !

ANGERS

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

EQUIPE MOBILE FRAGILITES EHPAD (EMFE)

H. RIVIEREY %, B. PELLETIERS, A. FALOU#%, E. BIGOT>, M. SOULARD®, C. CHARRIERS®, J. PELMOINE’, J. LEMASSON/, A

BRANGIERS, M. HOUVET?®, F. NICOLET-AKHAVAN?°, C. ANNWEILER"

(1) Cheffe adjointe du P6le PARADH du CHU d’Angers, Responsable des Equipes Mobiles de Gériatrie et Responsable de la filiere Geériatrique du GHT 49, (2) Ecole de médecine ; Faculté de
santé, Université d’Angers (3) Assistante spécialiste Court séjour de Gériatrie CHU d’Angers, (4) IDE coordinateur EMFE CHU d’Angers, Gestionnaire des alertes sur les filieres ICOPE et
relevage, (5) IDE de TEMFE du CHU d’Angers, (6) IDE de 'EMFE du CH de Cholet (7) IDE de 'TEMFE du CH de Saumur, (8) Chef de Service de Médecine Gériatrique du CHU d’Angers, Vice-
président de la SGOC et Responsable Gestion Recherche Gérontopble des Pays de La Loire, (9) Responsable des équipes mobiles de gériatrie et cheffe de pble de gériatrie du CH de Saumuir,
(10) Cheffe de poéle et cheffe de service de gériatrie du CH de Cholet, (11) Chef de Pdle PARADH et Responsable du CerAL (centre de Recherche sur I’Autonomie et la Longévité).

Introduction:

La crise sanitaire du COVID a mis en évidence un besoin d’aide et d'accompagnement des residents et des équipes des EHPAD, des
residences Autonomie (RA) et des residences Services (RS). Sur la coopération du CHU d’Angers, des CH de Cholet et de Saumur ; une
équipe mobile territoriale de gériatrie a vu le jour avec la soutien de 'ARS des Pays De La Loire. L'EMFE a ouvert sa premiere antenne sur
Angers en mai 2021, suivi en novembre de I'antenne Choletaise et enfin I'antenne de Saumuroise en novembre 2023. Nous sommes ainsi a
la 2e année de fonctionnement departemental a 3 antennes.

Mission — Objectifs :
Proposer une expertise gériatrigue hors des murs du systeme hospitalier, pour les personnes agees de 75 ans et plus, résidant en structure
dans le Maine et Loire (49) et présentant un risque de decompensation a court, moyen ou a long terme.

Accompagner les equipes meédicales et paramedicales dans la prise en soin des résidents notamment par une amélioration des
connaissances et compeétences dans le champ gérontologique.

Matériel et methode :
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L'activité sarticule autour du programme ICOPE Qui peut nous solliciter ?

 Médecin traitant

 Médecin coordonnateur

* Equipe soignante avec accord du médecin traitant ou
coordonnateur

Cette meéethode promut par 'OMS vise a harmoniser les
pratigues professionnelles concernant le dépistage et la prise en
soins de la fragilité des personnes agées de plus de 60 ans
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Integrated Care for Older People

Le projet ICOPE comprend 4 étapes Comment nous solliciter ?

Par téléphone ou par mail sécurisé

Fig. 1.1
Parcours de soins ICOPE

pour la perte de la capacité intrinséque

pour des instructions complétes

EVALUATION
APPROFONDIE

les priorités et le contexte

ELABORER UN
PLAN DE SOINS
PERSONNALISE

METTRE EN CEUVRE
ET SUIVRE

Pourquol et quand nous solliciter ?

Nous Iintervenons sur l'ensemble du département du
Maine et Loire (49) et dans des eétablissements
limitrophes conventionnés.

L’equipe se compose de :
* De gériatres sur le CHU d’Angers et le CH de Saumur
* 1 infirmier coordinateur au CHU d’Angers
* 3 equipes composees chacune d'un interne en
medecine genérale et d’'une infirmiere
» 1 secrétaire medicale au CHU d’Angers

L’organisation interne de I’equipe :

Interne - IDE
Cholet

Interne - IDE
Saumur

S

Lorsque 3 fragilités ou plus sont dépistées par I'equipe soignante
via l'outil ICOPE Step 1 dans le champ de
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Et/ou lors d'une entrée en institution ou retour d’hospitalisation

Caractéristigues des personnes evaluées

, . m EHPAD
713 évaluations en 2025 16%
m RA/ RS

L’age moyen est de 88
ans et 1 mois

67/% des personnes
evaluées sont des femmes

ICOPE Step 3 : préeconisations de
prise en charge par capacité

Autre Vision

Nutrition Mobilité Cognition Thymie Audition

Capacité auditive

Résultats — Activite 2025 :

Repérage des anomalies a 'lICOPE
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Suivi telephonigue a 8 semaines
e I 7,99%
Hospitalisatior) non I 11.92%
programmee
N 33,71%
a0,
Chute 30,29%

Fracture suite a une 9.68%
chute

La thymie est stable ou en amélioration dans 83,39% des cas.
Et pour la cognition dans 85,02% des situations.

Perte de poids

Conclusion :

Coordination centrale -
CHU d’Angers

Gériatres -
R tele expertise
CHU d’Angers
CH de Saumur

Interne - IDE
Angers

ICOPE Step 2 : quelgues résultats des
évaluations standardisees

Moy. +E.T
Nb de médicaments/J 8,0 3.7
Score IADL (/4) 0,4 0.8
Score ADL (/6) 2.7 1,8
Score Braden (/30) 15,7 4,0
Score MMSE (/30) 15,3 7,3

Préconisations faites lors du suivi
telephonique

0
06,12% 62,70%

48,53%
43,49%

35,50%

13,36%
9,12%

Vision

Autre  Nutrition Mobilité Cognition Thymie Audition

L'EMFE permet d'apporter une expertise geriatrique au plus pres des résidents fragiles. Son déploiement échelonné depuis 2021 a permis de
monter progressivement le nombre et l'impact de ses interventions sur le département du Maine et Loire. Fort de cette dynamique

déepartementale et soutenu par 'ARS, une Equipe Mobile Fragilité intervenant au domicile a ouvert en Mai 2026.
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