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Gériatrique peut intervenir...
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PRESENTATION

’Equipe Mobile de Liaison Gériatrique est un
dispositif qui permet de dispenser un avis
gériatrique consultatif nécessaire a la bonne
prise en charge de la personne dgée fragile.

Léquipe mobile de liaison gériatrique est une
équipe pluridisciplinaire qui intervient sur
sollicitation médicale, en intra et en extrahos-
pitalier.

C’est un dispositif qui permet de réaliser une
évaluation médico-psycho-sociale et fonction-
nelle des personnes dgées fragilisées afin d’ai-
der et anticiper les solutions de prise en charge.

Les interventions ont pour cible les
personnes dgées de plus de 75 ans
FRAGILES présentant les criteres d’alerte
suivants :

Troubles de la mémoire / syndrome confusionnel
Troubles de la mobilité / chute

Troubles nutritionnels

Polymédication / latrogénie

Isolement social

Altération de ’état général

Perte d’autonomie

Hospitalisations a répétition

LEMLG est une équipe d’appui n’interuenant
pas en premier recours.

LES MISSIONS

Repérer et dépister les
gériatriques et les fragilités

syndromes|

® Réaliser des éuvaluations gériatriques
globales médico-psycho-sociales et fonctionnelles
avec les outils validés de U'Evaluation Gérontolo-
gique Standardisée (EGS)

Contribuer a Uélaboration d’un Proje
Personnalisé de Soins coordonné et suivi (PPS)

Aider a Vlorientation dans la filiere
gériatrique (consultation spécialisée, hospita-
lisation de jour, hospitalisation programmée,
orientation vers les services adaptés, hospitalisation
temporaire d’urgence, établissement d’héberge-
ment pour personnes dgées dépendantes, unité de
soins longue durée, ...)

@ Participer a lorganisation de la sortie en
articulation avec les dispositifs de soutien a domicile

Faciliter le maintien ou le retour a domicile
dans les meilleures conditions possibles avec, si
besoin, un suivi apres hospitalisation

Diffuser les bonnes pratiques gériatriques
au quotidien et en actions de formation

INTERVENTION D’UNE IfQUIPE
PLURIDISCIPLINAIRE
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Un médecin gériatre,
Dr Sophie DUPOIRON

Une cadre de santé,
Mme Annie MARSAULT

Trois infirmieres,

Mme Maud PERONNEAU
Mme Emmanuelle BOTON
Mme Mélanie RIVASSEAU

Une assistante sociale,
Mme Charlotte CHABRERIE-FRADET

Une neuropsychologue,
Mme Maud GILLES

Une ergothérapeute




