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Organisation de la prise en charge du sujet âgé sur la 
polyclinique Saint Laurent

Docteur François PINOCHE
Gériatre

Coordonnateur médical du pôle médecine/SSR
f.pinoche@stlaurent.hstv.fr

02 99 25 67 38
06 48 60 95 98

mailto:f.pinoche@stlaurent.hstv.fr
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Polyclinique Saint Laurent (450 lits)

Cardiologie interventionnelle  et 
pneumologie avec centre du sommeil

Chirurgies ophtalmoloqique, 
vasculaire,thoraciqueet orthopédique
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La gériatrie sur la polyclinique Saint Laurent
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Organisation de la filière gériatrique

¸ 48 lits de médecine dont 20 lits de Médecine Gériatrique aigue
¸ 87 lits de Soins de suite et réhabilitation dont 15 places de réhabilitation respiratoire et 6 

places en HDJ,10 places de neurologie dont 5 lourds, 30 lits de SSR PAPD et 28 lits de SSR 
polyvalent

¸ мл ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Řƻƴǘ р ǇƭŀŎŜǎ ŘΩI5W ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ du sujet âgé (3 parcours: 
cognitif,chuteet oncogériatrique) ,р ǇƭŀŎŜǎ ŘΩI5W {{w t!t5 ouverture avril 2019.

¸ Consultation mémoire et oncogériatrique
¸ « Equipe mobile de gériatrie» en transversalité,
¸ 80 ƭƛǘǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ мл ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Řƻƴǘ р ǇƭŀŎŜǎ ŘŜ  géronto-psychiatrie
¸ Garde et Astreinte médicale 24h/24 en interne.
¸ у ƭƛǘǎ ŘΩ¦{t ǊŞǎƛŘŜƴǘƛŜƭƭŜΦ
¸ Nombreux avis spécialisés sur le site: neurologie,cardiologie,psychiatrie,biologie,imagerie

cérébrale.
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Plateau technique à disposition

¸[ŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ нпƘκнп
¸Radiologie conventionnelle
¸Scanner
¸ IRM polyvalente
¸ consultations cardiologique (cardiologie interventionnelle et

rythmologie), pneumologique et centre du sommeil, gastro
entérologique, neurologique,néphrologique,orthopédique, avis
chirurgie vasculaire et thoracique, avis psychiatrique, avis
endocrinologique, avisanesthésique(posede medlineet piccline,
chambreimplantable)
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Médecine Gériatrique et médecine polyvalente:                
Astreinte téléphonique pour la médecine de ville

¸ Ligne directe: 02 99 25 67 79 
¸ 9h/19h du lundi au vendredi
¸ tŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ²9 ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Řǳ /I¦ ƻǳ Ŝƴ ŀŎŎŝǎ 

direct le samedi matin.
¸ aŞŘŜŎƛƴ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜΥ

üDr François PINOCHE   gériatre         
üDr Nicolas HENOCQ     gériatre
üDr Marine OLIVIERI     assistante gériatre
üDr Anne CALAS            Médecine interne
üDr Etienne BURBAN    Médecine générale
üDr Charles Emmanuel GEFFROY  gériatre
üDr Camille ROUSSEAU  gériatre
üDr TangiMETERON     Médecine Générale
üDr Céline MALABRY    Médecine Générale
üDr Laetitia MERIN        Capacitaire en Gériatrie



77

Typologie de patient

¸ .ƛƭŀƴ ŘΩ!9D
¸ Bilan de syndrome inflammatoire.
¸ .ƛƭŀƴ ŘΩŀƴŞƳƛŜ όŜƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜ ŀƛƎǳŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǳǊƎŜƴŎŜǎύ
¸ tƻǳǎǎŞŜ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎŀƴǎ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ
¸ Évaluation gériatrique
¸ bilan de troubles cognitifs
¸ Bilan de chute
¸ Décompensation de BPCO, pneumopathie
¸ tȅŞƭƻƴŞǇƘǊƛǘŜΧΦ
¸ Bilan AVC après passage par la filière UNVC (refus de fibrinolyse).
¸ Traumatologie du sujet âgé : accueil de soins urgents 9h/19h du lundi au samedi 

02 99 25 67 30)
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}LôEXERCICE DE LA GERIATRIE DE REFERENCE

}LôEXPRESSION DE LA MULTIDISCIPLINARITE 

}LA VITRINE DôUNE SPECIALITE 

}UN OUTIL DE DIFFUSION DE LôEXPERTISE 
GERIATRIQUE AU SEIN DE LA POLYCLINIQUE SAINT 
LAURENT 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ ŘŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ
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Hôpital de jour fragilité du sujet âgé

¸ [ΩI5Wfragilité a pour objectif de prévenir la perte ŘΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ
fonctionnelle liée au vieillissement,concernantles PersonnesAgéesde
plus de 65 ansrepéréescommefragilespar leur entourageet orientées
versun hôpitalde jourŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴpar leur médecintraitant.

¸ Le but est de développerune « Cliniquede la fragilité » en partenariat
aveclesmédecinsgénéralistesdu territoire de santéen utilisantdesoutils
validésauniveaunational(projet URPSencours).

¸ Caractéristiquesde cette population âge moyen=83 ans, féminine,
polypathologie(4 à 5), pasencoredépendante,ADL=5,6/6 et IADL=5,6/8
ne font plus leurs courseset ƴΩǳǘƛƭƛǎŜplus le transport, et souvent la
notion dechuterécente(37.5%)
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Hôpital de jour fragilité

¸Parcours cognitif (évaluation et diagnostic):intervention 
gériatre, neuropsychologue, neurologue,psychiatreet 
paramédicaux

¸Parcours chute: cardiologue,ophtalmologueΧΦΦ

¸Parcours oncogériatrique

¸Contact téléphonique: tel 02 22 51 36 34

¸Contact FAX:

¸Bientôt messagerie internet
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Psychogériatrie ou gérontopsychiatrie

Le psychiatre sans expertise gériatrique Le psychiatre avec expertise gériatrique
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Typologie des patients en HDJ geronto-psy

¸ Les sujets âgés, relevant de cette structure, présentent des 
troubles affectifs comme par exemple des troubles de 
ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ƭƛŞǎ ŀǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ 
psychiatrique, la dépression du sujet âgé et également des 
déficits cognitifs correspondant aux pathologies neuro-cognitives
débutantes moyennes ou sévères sans manifestation psycho-
comportementale productive majeure. Cette prise en charge va 
permettre dans la plupart des cas une réduction franche des 
troubles présents et donc par voie de conséquence la préservation 
de leur situation à domicile et de leurs relations familiales.
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Population concernée

Indications générales:

Patient âgé de 65 ans et plus

Troubles psychiatriques stabilisés

Problématique cognitive modérée

Objectifs généraux:

aŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ

5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
complète

Renforcement et aide à la mobilisation 
des ressources présentes
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/ƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ ŘŜ WƻǳǊ Υ

320 av. du G. Patton
35706 RENNES

Tel : 02 22 51 36 22

HDJ de Gérontopsychiatrie
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Orthopédie et orthogériatrie

¸!ǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ 
pluridisciplinaire

¸Chirurgie précoce

¸Mobilisation en charge au premier 
jour post opératoire

¸Prévention et prise en charge du 
syndrome confusionnel

¸Traitement de la dénutrition

¸wŞǾƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ 
médicamenteuse

¸Prise en charge de la douleur


