La Consultation Gériatrique
Programmée Rapide (CGPR)
offre une approche
innovante et réactive.

Elle constitue une solution
ambulatoire dédiée a la prise
en charge des personnes agées,

congue pour optimiser

I'accessibilité aux soins gériatriques

et prévenir les passages

aux urgences.

Cette consultation propose
une évaluation spécialisée
et des interventions ciblées,
permettant de fluidifier
le parcours patient.

COMMENT NOUS CONTACTER ?

Cheffe de Pdle Gériatrie-SMR : Dr JOLLY
Chef de service Gériatrie : DrTOUMERT

Médecins : Dr GOUIAA
Dr MEHALI

Cadre de santé : Mme TOMASSO

Secrétariat : 01 61 10 66 22
fax:01611072 13

e-mail : secremg-cgpr.mlv@ghef.fr

Si messagerie sécurisée :
secremg-cgpr.mlv@ghef.mssante.fr
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PATIENT CIBLE ? LE PARCOURS PATIENT CGPR

Patient agé = 75 ans.

PATIENT

Présentant une problématique médicale 2 75 ans
inhabituelle ou sociale qui risque de
se dégrader dans les 5 jours.

Médecin
traitant

DAC
PAT
QUI PEUT ADRESSER ? CPTS
Le médecin traitant depuis : \

un domicile,
un EHPAD.

Le médecin référent depuis un service : Adressage secondaire éventuel
d’Urgences,

d’Equipe Mobile,
DAC, CPTS, PAT, etc. Consultation .
s e . Consultations
HDJ gériatrique CSG
N autres
de proximité

Si le médecin traitant est indisponible :

Autre professionnel de santé* :
IDE, SSIAD, etc.,

Auxiliaire de vie.

EXEMPLES DE PATHOLOGIES PRISES EN CHARGE

Le patient lui-méme ou son aidant. Aggravation récente de troubles cognitifs, Chutes a répétition,
Troubles du comportement, Réévaluation de I'ordonnance,

Altération récente de I'état général, Tout symptdme récent ne relevant pas
Evaluation gériatrique urgente, d’une urgence vitale.

*Avec I'accord du médecin traitant sauf si le patient n‘en a pas.



