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Le Bassin de santé du Sud du Tarn
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[1] Tableau de bord des Bassins de Santé de Midi Pyrénées ARS.ORS 2011 p273

Le bassin du Tarn Sud est représenté
par 95 communes réparties sur 19
cantons dans le Tarn et 13
Communes de la Haute Garonne
constituant le canton de Revel.

Les données ARS[1] font apparaitre
une population des plus de 75 ans de
18 291 personnes représentant 12.1%
de la population du Bassin avec un
indice de vieillissement de 122.8 %.
Cette population est une population
urbaine pour les 2 tiers (68.2%).
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«» Les filiere de Soins Geriatrigue
les textes et recommandations

« CIRCULAIRE DHOS/O 2/DGS/SD 5 D N 2002-157 du 18
MARS 2002 relative a 'amélioration de la filiere de soins
gériatrique

« Plan National Canicule depuis 2004

« Reconnaissance de la gériatrie comme speécialité en 2005

* Programme pour la gériatrie d'avril 2006 (5 objectifs et 45
mesures)

* Plan solidarité grand age 2007-2012 avec parution de la
Circulaire DHOS/02 n° 2007-117 du 28 mars 2007 relative
a la filiere de soins gériatrigues.

* Plans Alzheimer 2001-2005, 2004-2007 (circulaire mars
2005), Plan National 2008-2012 (3 axes, 44 mesures).



<  Eléments d’une filiére de soins
“wigeériatrigues selon les recommandations

« Accuell et admission en Urgence

« Court S¢jour Gériatrique

« Hopital de Jour Gériatrique

« Unité Mobile de Gériatrie

« Consultation Mémoire de Proximité

« Soins de Suite et Réadaptation geriatrique
« UnitéCognitivoComprtementale (UCC)

« Unité de Soins Longue Durée, Unité d’'Hospitalisation
Renforcée

« Etablissement d’'Hébergement pour Personne Agee
Dépendante, Pole d’Activité et de Soins Alzheimer

* Accueil de Jour
« Reéseau gériatrique.
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HISTORIQUE

Fusion des hopitaux de Castres et
Mazamet en janvier 1999 puis elaboration
du projet établissement 1999-2004

Projet médical elabore par les gériatres
soumis en 2000 a 'ARH, CPOM en 2001

Ouverture en 2003 du service de Médecine
Gériatrigue
Développement depuis 2003 de la filiere

de soins intra hospitaliere avec le Court
Séjour Gériatrigue comme élement pivot.



« » Description de lafiliere gériatrique
intra hospitaliere du CHIC

« Accuell et admission en Urgence (pres de 40 000
passages par an dont 6800 plus de 75 ans, 40 % en
hospitalisation),

« Court Sejour Gériatrique : 23 lits (850 séjours)

« Hopital de Jour Gériatrique : 2 places, et 2 places de
plate-forme d’évaluation de la fragilité

 Unité Mobile de Gériatrie intra et extra hospitaliere
(convention avec 30 Etablissements d’'Hébergement pour
Personne Agée Dependante)

« Consultation Mémoire de Proximité labellisée (file active
750 patients)

« Consultations de geriatrie, d'OncoGériatrie, plaies
« Soins de Suite et Réadaptation geriatrique (20 lits)
« Unité Cognitivo Comportementale (12 lits).



« » Description de lafiliere gériatrique
intra hospitaliere du CHIC

« POle Gerontologie, médicosocial

« 554 lits dans 4 Etablissements d’Hébergement
pour Personne Agée Dépendante

« 120 lits d’'Unité de Soins de Longue Durée dont
20 lits d’Unité d'Hospitalisation Renforcee

« 324 lits d'EHPAD dont 12 places de Pole
d'Activite et de soins Alzheimer

« 12 places d’Accuell de Jour.



«» Description de lafiliere de soins
—geriatriques extra hospitaliere du CHIC

« CHU de TOULOUSE et Gerontopole de TOULOUSE

. Etablissements de Santé du territoire (CH de LAVAUR et
ALBI) avec mutualisation d’'un Attaché de Recherche
Clinique, collaboration a I'activité de recherche

« Centres Hospitaliers de REVEL (31), SAINT-PONS (34),
GRAULHET (81)

« Services de Soins de Suite et Réadaptation du bassin et
du territoire

« Secteur Psychiatriqgue (CH LAVAUR)

« Animation de I'Equipe Territoriale Vieillissement et
Prévention de la Dependance (120 membres).



«» Description de lafiliere de soins
“sugeriatriques extra hospitaliere du CHIC

« Collaboration avec les représentants de I'Union
Régionale des Professionnels de Santé
(expérimentation dans le bassin de santé),
Professionnels de Sante Libéeraux, Medecins
Geéneralistes, IDE Libérales, Pharmaciens
d'officine, Kinés....

e Services de Soins linfirmiers a Domicile
 Equipe Spécialisée Alzheimer

* Animation de I'Equipe Territoriale Vieillissement et
Prevention de la Dépendance (120 membres).



“* Description de la filiére de soins
“rgeriatriques extra hospitaliere (suite)

MAIA (Méthode d’Action pour I'Intégration des
services d’Aide et de soins dans le champ de
I’Autonomie avec processus d’intégration)

UDEPA (association de directeurs dEHPAD),

AMC 81 (association de Médecins
Coordonnateurs dEHPAD

Association du Tarn des psychologues en
Geérontologie (ATPG)

Accuells de Jour
Services d’Aide a domicile,
Plate forme de répit



“* Description d’une filiére de soins
“rgeriatriques extra hospitaliere (suite)

Service Médicosocial Personnes Agées du
Conseil Général du Tarn

Maison Départementale Pour le Handicap
Caisses de retraite

CCAS

TGl et Tl de Castres

Mandataires Judiciaires et Associations
Tutellaires

Associations d'usagers (France Alzheimer,
France Parkinson)



| w

Facteurs favorisant

Délegation Territoriale de 'ARS du Tarn

Conseil Général du Tarn (élaboration du
schema Gérontologique)

Expérimentations avec les PSL (bassin de
sante avec URPS), dossiers TSN, projet
PASTEL (télé médecine)

GERONTOPOLE de TOULOUSE
Développement de l'activité de Recherche

Dispositif MAIA et processus d'intégration des
services

Existence d'une Filiere complete
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Les perspectives

Augmentation des admissions directes,
adaptation de la capacite d’accuell,
developpement de l'activité de prevention et de
dépistage de la fragilité

Ameélioration du fonctionnement de la filiere, de
sa fluidite,

Diminution des hospitalisations inutiles avec
positionnement moteur dans le processus
d'intégration des services

Développement de la telemédecine

Utilisation des nouvelles technologies et
developpement de l'activite de recherche.
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