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FICHE 13
Structurer une ®li•re de prise en charge intra-hosp itali•re

GESTION DU S"JOUR - SORTIE - AVAL

Avant-propos
Une ®li!re est une description de trajectoires. Elle r"sulte d'une observation des trajectoires des patients dans l'"tablisse-
ment. Les "l"ments de caract"risation d'une ®li!re sont les lieux et temps de passage dans chaque unit".
Une ®li!re pourra #tre compl"t"e de chemins cliniqu es d"taillant toutes les "tapes de la prise en char ge et les actes $ r"aliser 
par chaque professionnel.
La ®che concerne l'organisation de la ®li!re au sein de l'"tablissement et n'aborde pas l'amont et l'aval de la ®li!re.

 "quipe-projet
· M"decin sp"cialiste ;
· Cadres concern"s par la ®li!re ;
· DIM.

 Enjeux
D"®nir une organisation coh"rente et gradu"e des so ins permettant de•:
· Fluidi®er les parcours des patients au sein de l'"tablissement, concourant $ l'am"lioration de la qu alit" de prise en charge
·  Coordonner le travail des di%"rents acteurs intervenant dans la prise en charge du patient

Int!r#t de l'action Di$cult! de mise en úuvre
D!lai d'obtention  

des 1 ers r!sultats (en mois)

Faible Moyen Fort Faible Moyenne Forte < 3 3 % 6 > 6

D'autant plus fort que le taux de 
s"jours multi-RUM est "lev" et qu'il 
existe un volume de patients impor-
tant dont l'orientation n"cessite une 
concertation.

Di&cile d'identi®er le besoin de cr"ation de ®li!re •: le recueil des donn"es et 
l'analyse des dossiers sont longs et complexes.
La mise en úuvre du parcours cible (lieux et temps de passage) n"cessite un 
consensus m"dical qui peut #tre compliqu" $ obtenir.

  Indicateurs de suivi
·  DMS et IP-DMS des GHM concern"s par la ®li!re (ex•: pour la ®li!re g"riatrique DMS de 8•jours) ;
·  Taux de r"-hospitalisation $ 48 h ;
·  Nombre d'h"bergements hors ®li!re ;
·  Nombre de mutations internes en provenance d'autres unit"s de soins•: les patients de la ®li!re doivent provenir des 

urgences, du SSR ou domicile, voir des unit"s sp" USIC / r"a / USC.

 Kit-outil / REX
· Fonctionnement ;
· Lien ville / h*pital ;
· Logigrammes.

R!sultats obtenus
· 24•"tablissements ont d"velopp" des ®li!res de so ins.

Tous les outils  
pr"sent"s dans les ®ches 
sont disponibles sur :

www.anap.fr
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 Cl!s de la r!ussite
·  Cibler les ®li!res principales (notion de taille critique) ;
·  Compl"ter la ®li!re intra-hospitali!re en cr"ant  des partenariats avec les acteurs de l'amont et de l'aval ;
·  Avoir une « s"niorisation » de l'orientation.

Conseil de l'ANAP•:
·  Dans le ®chier structure, cr"er une UF pour la ®li!re a®n de faciliter le suivi et le pilotage.

 Fiches associ!es
· Fiche 11 :  Mettre en place des partenariats avec les structures d'aval (SSR, HAD, etc.).

PLAN D'ACTIONS

Rep!rer les ®li&res % structurer•:
·  Recueillir aupr!s de praticiens les pro®ls patients ou pathologies qui n"cessitent une prise en charge coordonn"e et gradu"e ;
·  D"®nir le volume de patients concern"s en fonctio n de crit!res identi®"s•: identi®er volumes, cibles et dossiers concern"s par la ®li!re ;
·  Valider, en fonction du volume, la pertinence de structurer une ®li!re.

Formaliser la ®li&re•:
·  Analyser de mani!re r"trospective les dossiers de patients a®n de d"® nir la ®li!re performante selon les crit!res suivants•:

- DMS globale proche et / ou plus performante que la DMS nationale sans r"-hospitalisation ;
- Dur"e de s"jour en fonction de l'unit" d'h"bergement ;
- R"partition des dur"es de s"jour par unit" si multi-RUM.

·  En fonction du diagnostic et de la criticit" pos"s $ l'arriv"e du patient , formaliser une ®li!re•: service(s) d'accueil et la dur"e 
pr"visionnelle de s"jour dans le / les services d'accueil.

Formaliser le chemin clinique•:
·  D"crire la plani®cation de l'ensemble des soins ;
·  Pr"ciser les r*les et les missions de chaque acteur dans la ®li!re ;
·  Pr"ciser le d"clenchement des avis sp"cialis"s.

Communiquer•:
·  Valider la formalisation de la ®li!re en CME et la di%user $ l'ensemble des acteurs concern"s (y compris r"gulation des s"jours), y 

compris la m"decine de ville.

Mettre en úuvre la ®li&re•:
·  Orienter les patients selon les modalit"s d"®nies et s'appuyer en cas de besoin sur une "quipe mobile pour une orientation 

pertinente ;
·  Faire appel en fonction de la ®li!re $ des avis sp"cialis"s (y compris "quipes mobiles).

"valuer•:
·  Refaire une "valuation r"trospective $ 6 mois pour v"ri®er le respect d e la ®li!re.
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L'enjeu de structurer une ®li•re g!riatrique intra hospita-
li•re est de d!®nir une organisation coh!rente et g radu!e 
des soins autour de la personne "g!e permettant#:

���X D'assister les services non-g!riatriques dans la pr ise en 
charge et l 'orientation des personnes "g!es qu'ils 
accueillent en apportant un avis sp!cialis! ;

���X De ̄ uidi®er les parcours des patients au sein de l' !tablis-
sement en coordonnant le travail des di$!rents acte urs 
intervenant dans la prise en charge du patient.

La circulaire DHOS / 02 no 2007-117 du 28#mars 2007  rela-
tive % la ®li•re de soins g!riatriques pr!cise les modalit!s 
d'organisation de ces ®li•res et surtout indique de s r!f!-
rentiels d'organisations des soins des maillons de cette 
®li•re. Il est en e$et recommand! qu'une ®li•re g!r iatrique 
comprenne les dispositifs de soins suivants#:

���X Une unit! de court s!jour g!riatrique, identi®!e pa r une 
UF, situ!e dans l'!tablissement de sant! support de  la 
®li•re ;

���X Une !quipe mobile de g!riatrie intra et extra hospi tali•re 
et r!guli•rement pr!sente dans le service des urgen ces ;

���X Une unit! de consultation et d'hospitalisation de j our 
g!riatrique ;

���X Un ou plusieurs soins de suite et de r!adaptation a ppro-
pri!s aux besoins des personnes "g!es poly-patholo-
giques d!pendantes ou % risque de d!pendance (SSR 
g!riatriques) % temps complet ou en h&pital de jour  ; (r!f!-
rentiel#: 1 lit de court s!jour et 3 lits de SSR po ur 1 000#per-
sonnes "g!es de 75#ans et plus) ;

���X Une ou plusieurs unit!s de soins de longue dur!e (U SLD).

Il est n!cessaire, avant de formaliser une ®li•re g !riatrique, 
d'identi®er ce qu'est la « Personne "g!e » pour l'! tablisse-
ment ou le territoire, selon des crit•res d!®nis pa r les 
g!riatres de l'!tablissement et valid!s en CME#:
1.   Les crit•res li!s % l'"ge (ex#: patients "g!s de pl us de 

75#ans) sont n!cessaires mais ne sont pas su*sants ;
2.   Les crit•res li!s % l'!tat pathologique# : existence  de 

 poly-pathologies, troubles de la marche ± chutes, 
oncog! riatrie ;

3.   Les crit•res li!s % l'!tat psychologique#: troubl es cognitifs, 
troubles du comportement, syndrome confusionnel ;

4.   Les crit•res li!s aux probl•mes d'autonomie et / ou 
m!dicosociaux.

La prise en charge de ces patients particuliers doi t +tre 
organis!e et formalis!e par le biais notamment de l 'acc•s 
direct au court s!jour. Le r&le de chaque acteur do it +tre 
clairement d!®ni a®n de ne pas se substituer aux r& les de 
chacun#:

���X Les EMG n'ont pas vocation % remplacer les assistantes 
sociales ;

���X Les services de court s!jour g!riatrique n'ont pas vocation 
% prendre en charge des patients "g!s hospitalis!s dans 
d'autres sp!cialit!s en primo intention ;

���X Les services de courts s!jours g!riatriques ont plu s  
qu'int!r+t % d!®nir les r•gles de transfert vers le s SSR 
sp!cialis!s.

Le plan d'actions peut !tre ainsi sch"matis"#:
���X Recueillir aupr$s de praticiens les pro®ls des pati ents 
qui n!cessitent une prise en charge coordonn!e et g ra-
du!e en g!riatrie.

���X Analyser
·  D!®nir le volume de patients concern!s en foncti on des 

crit•res identi®!s ;
·  Identi®er le volume, les cibles et les dossiers concern!s 

par la ®li•re (DPS et parcours du patient % d!®nir en 
fonction des s!v!rit!s) a®n d'en !valuer la pertine nce 
en termes de seuil d'activit! ;

·  4tudier de mani•re r!trospective les dossiers de  patients 
a®n de d!®nir un parcours performant selon les crit •res 
suivants#:
-  DMS globale proche et / ou plus performante que la DMS 

nationale sans r!-hospitalisation (DMS de court s!j our 
g!riatrique 5 % 8#jours) ;

- Dur!e de s!jour en fonction de l'unit! d'h!ber ge ment ;
-  R!partition des dur!es de s!jour par unit! en ca s de 

s!jour multi-RUM.
���X Formaliser la ®li$re optimale

Le processus formalis! de la ®li•re g!riatrique peu t +tre le 
suivant#:
1.  Intervention de l'EMG aux urgences ou en UHCD pour orien-

ter le patient selon des crit•res d!®nis et des moyens de 
rep!rage des personnes % inclure (REX EMG-CH Voiron).

2.  En fonction du diagnostic et de la criticit! pos!s % l'arriv!e 
du patient, formaliser un parcours de soins#: servi ce(s) d'ac-
cueil et la dur!e pr!visionnelle de s!jour dans le / les services 
d'accueil (REX#: logigramme personne "g!e - CH Pau / charte 
de fonctionnement d'ortho-g!riatrie - CH Douai).

STRUCTURER UNE FILI*RE G"RIATRIQUE
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3.  Valider le chemin clinique#: pr!ciser les r&les et missions 
de chaque acteur dans la ®li•re, le d!clenchement d es 
avis sp!cialis!s (REX prise en charge en HDS m!deci ne 
g!riatrique ± CH Dieppe).

4.  Communiquer#:  valider la formalisation de la ®li•re en 
CME et la di$user % l'ensemble des acteurs concern! s (y 
compris r!gulation des s!jours).

5.  Mettre en úuvre la ®li$re#:  orienter les patients selon 
les modalit!s d!®nies et faire appel en fonction de  la 
®li•re % des avis sp!cialis!s (y compris !quipes mo biles)

6.  %valuer#: faire une !valuation r!trospective % 6 mois pour 
v!ri®er le respect de la ®li•re.

Il est important, outre les indicateurs classiques de suivi 
de ®li•re (list!s dans la ®che action), de suivre p our la g!ria-
trie, l'!volution des mutations internes en provena nce 
d'autres unit!s de soins qui doit +tre % la baisse.  En e$et, 

suite % la cr!ation de cette ®li•re, les patients i nclus doivent 
essentiellement d!sormais provenir des urgences, du  SSR 
ou domicile, voir des unit!s sp!cialis!es telles qu e les unit!s 
de soins intensifs cardiologiques, la r!animation o u les 
Unit!s de soins continus, et non plus des services d'hospi-
talisation compl•te de sp!cialit!s.

Les facteurs-cl"s de succ$s de la mise en úuvre 
d'une ®li$re g"riatrique sont#:

���X De valider en CME des pro®ls des patients concern!s  et 
des modalit!s de travail des EMG ;

���X D'!laborer une convention op!rationnelle sp!ci®que avec 
les EPHAD et SSR sur la ®li•re comme le pr!conise l a cir-
culaire en d!veloppant de la t!l!consultation si be soin ;

���X De cr!er une unit! fonctionnelle sp!ci®que de la ®l i•re 
avec le contr&le de gestion et le DIM pour facilite r le suivi 
et le pilotage de cette ®li•re.

 SUITE STRUCTURER UNE FILI*RE G"RIATRIQUE


